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RESUMEN 

El envejecimiento en la población ha conducido a evaluar la extensión de la 

vida laboral. En Chile se desconoce la asociación de la continuidad laboral 

con la salud y el bienestar post-jubilación. Objetivo: identificar perfiles de 

personas mayores a partir de variables sociodemográficas, laborales y 

psicosociales, y determinar su asociación con salud y bienestar. Sujetos y 

métodos: estudio transversal, correlacional, con uso de datos secundarios del 

Proyecto FONDECYT Regular Nº1231000, ejecutado durante 2023-2024. 

Muestra: 554 participantes, mujeres ≥60 y hombres ≥65 años. Variables: 

Antecedentes sociodemográficos, laborales y psicosociales; percepción de 

salud, multimorbilidad, uso de medicamentos; salud mental y satisfacción 

con la vida. Se realizó análisis de clúster y regresión logística. Fueron 

considerados requisitos éticos. Resultados: se identificaron 6 perfiles. Los 

perfiles activos no mostraron asociaciones estadísticamente significativas 

con las variables de salud. En los inactivos, los clústeres 2 y 3, caracterizados 

por retiros presionados y de difícil ajuste, presentaron una peor percepción 

de salud y una menor probabilidad de reportar alta satisfacción vital respecto 
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al perfil de referencia. Conclusión: Los perfiles difieren entre sí. En los 

activos, la ausencia de diferencias significativas sugiere un efecto de 

autoselección saludable. En los inactivos la forma y el motivo del retiro 

resultaron determinantes. 

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

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

1.1. Fundamentación  

Durante las últimas décadas se ha observado un acelerado envejecimiento en 

la población a nivel mundial, convirtiéndose en una de las transformaciones 

sociales más significativas del siglo XXI. A nivel global, la población mayor 

de 65 años está creciendo a un ritmo más rápido que el observado en el resto 

de los segmentos (1). En Latinoamérica y el Caribe se espera que la población 

mayor de 65 años se duplique para el año 2050, llegando a conformar el 18% 

de la población (2), tendencia similar a la esperada a nivel mundial pasando 

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

Así mismo, Chile ha experimentado una transición demográfica avanzada, 

como consecuencia del aumento de la esperanza de vida, la disminución de 

las tasas de natalidad y la disminución de la mortalidad en la población menor 

a sesenta años (4). Según la Ley Nº19.828 (5), se considera persona mayor a 

mujeres y hombres que hayan cumplido 60 años. En Chile actualmente hay 

3.449.362 personas mayores, lo que representa un 18% de la población y, de 

acuerdo con las proyecciones de la Comisión Económica para América 
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Latina y el Caribe (CEPAL), para el año 2050 la población de personas 

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

Este cambio demográfico ha conducido a diferentes desafíos para la 

sociedad, siendo uno de ellos el mantenimiento del bienestar y la calidad de 

vida en una población que envejece rápidamente, exigiendo un 

replanteamiento de las políticas públicas que permitan dar respuestas a este 

nuevo escenario. Exige, por tanto, un mayor conocimiento de las necesidades 

básicas de este segmento para experimentar un envejecimiento saludable, 

basado en el acceso íntegro a la salud, seguridad económica y personal, una 

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

La participación 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 jubilación, también conocida como el derecho 

que permite a los trabajadores poder recibir una pensión de vejez luego de 

cumplir los 65 años, en el caso de los hombres, y 60 años en las mujeres (5) 

se relaciona muy estrechamente con el retiro laboral. Según los datos 

entregados por la OCDE, aunque la participación laboral disminuye 
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notoriamente cuando las personas alcanzan la edad legal de jubilación, una 

proporción cada vez mayor de adultos de 65 años y más se encuentran activos 

en el mercado laboral. Mientras que, en el año 2000, el 17,3% de las personas 

mayores se encontraba trabajando en el país, el 2016 dicho porcentaje 

alcanzó el 24,3%, superando considerablemente el promedio de personas 

mayores activas en el resto de los países de la OCDE para ese año (9).  

Los datos de la Encuesta de Caracterización Socioeconómica Nacional 

(CASEN) en Chile muestran que a partir de 2006 una proporción mayor de 

personas mayores forman parte de la fuerza laboral. Para ese año, el 72,6% 

de hombres en el grupo de 60 y 64 años trabajaba, mientras que, en 2017, el 

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

Según la misma fuente, la tasa de participación laboral de personas entre 60 

y 64 años es de 59,2%, porcentaje que luego desciende a 36,3% en el 

segmento entre 65 a 69 años y a 13,7% en el grupo de 70 y más años (10). 

Respecto a la tasa de ocupación, se calcula un 30,8% para la población total 

de 60 y más años, observándose un aumento también en la población que 

trabaja y recibe pensión o jubilación desde un 8,5% en el año 2009, a un 

14,1% en 2020 (11). 
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Este escenario de envejecimiento global, así como la inestabilidad financiera 

de los fondos de pensiones públicos y privados, entre otros factores, ha 

fomentado la necesidad en los países de desincentivar la jubilación 

anticipada, promoviendo medidas que incentivaran la jubilación tardía (12).  

Sin embargo, estas propuestas tienen como base fundamental que la mayoría 

de las personas tendrán condiciones de salud adecuadas para seguir activas 

en el mercado laboral.  

Estudios indican que mientras las necesidades financieras son el motivo más 

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 así como 

diversas investigaciones se han referido a los efectos del retiro laboral en la 

salud de las personas y sus características asociadas, sin embargo, los 

resultados muchas veces resultan contradictorios (14-18).  

La heterogeneidad en los resultados de los estudios que abordan la relación 

entre trabajo y salud puede atribuirse, en parte, a las diferentes características 

de los países en estudio y la diversidad de variables de salud que se abordan. 

Por ejemplo, una revisión sistemática de estudios longitudinales reportó que 
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el retiro puede tener tanto efectos adversos como beneficiosos para la salud 

según si se evalúa autopercepción de salud, presencia de patologías o 

síntomas físicos, patologías de salud mental y otras. Los autores concluyen 

que en el ámbito de la salud mental el retiro tendría un efecto positivo, sin 

embargo, no hay evidencia concluyente respecto a sus efectos en la salud 

física (14).  Otra investigación reporta que, en países europeos, a excepción 

de Francia, el retiro podría aumentar el riesgo de sufrir enfermedades 

cardiovasculares, aún más para personas que antes de retirarse ejercían 

trabajos físicamente demandantes, a diferencia de lo que ocurre en Estados 

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

Por otra parte, se sugiere que existen efectos heterogéneos del retiro según 

grupo ocupacional y género, con resultados raramente significativos para 

mujeres y efectos beneficiosos para la salud física y cognitiva de trabajadores 

en labores físicamente demandantes (16). Respecto al momento de retiro y 

sus efectos en la salud, un estudio sugiere que el retiro tardío no tiene efecto 

en la mortalidad ni morbilidad de las personas mayores, ni tampoco en su 

auto percepción de salud, existiendo, a su vez, poca evidencia del impacto de 

un retiro temprano (17). Contrario a la evidencia reportada previamente, de 
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que el retiro tendría un efecto positivo tanto en la salud física como mental 

de las personas mayores (18).  

Al analizar la relación retiro-salud, además de considerar la heterogeneidad 

existente en las variables de salud y sus formas de medición, se agrega la 

diversidad de características sociodemográficas de las personas que transitan 

al retiro, así como la multiplicidad de características del trabajo, modalidades 

de retiro y características psicosociales atribuidas al trabajo, razón por la que 

no se puede establecer una asociación lineal simple en la interacción trabajo-

salud y retiro-salud. Esta complejidad puede organizarse a partir de análisis 

que permitan identificar grupos de participantes que comparten 

características comunes, a los que se le denominan perfiles, y posteriormente 

establecer la asociación de tales perfiles o configuraciones, con condiciones 

de salud y bienestar.   
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1.2.  Problema de investigación 

Como se mencionó 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 jubilación. 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 jubilación como un proceso 

complejo, formado por múltiples transiciones a lo largo del tiempo, en las 

cuales influyen diversos factores que median esta decisión.  

Sin embargo, el conocimiento a nivel nacional acerca de estos factores y 

cómo se relacionan es aún limitado en comparación a otros países. Para tener 

una idea clara acerca de la naturaleza cambiante y diversa de la jubilación, es 

importante explorar si es que y de qué manera las personas mayores que se 

retiran del mercado laboral difieren de aquellas que continúan o buscan 

continuar trabajando. La salud y bienestar post-jubilación está determinada 

por múltiples variables. Para entender este proceso, se necesita llevar a cabo 

investigaciones que aborden el problema de modo más comprensivo y una 
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forma de controlar esta variabilidad es la identificación de perfiles de 

personas mayores.  

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

(1) ¿Qué perfiles se identifican en personas mayores en etapa de post-

jubilación en función de sus antecedentes sociodemográficos, laborales, 

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

(2) ¿Cuál es la asociación entre los perfiles identificados y la salud y 

bienestar de personas mayores en etapa de post-jubilación? 

En Chile existen escasas investigaciones que aborden el retiro laboral o la 

mantención del periodo de actividad laboral una vez cumplida la edad legal 

de jubilación, y la salud y el bienestar de las personas mayores (19). Por lo 

que, en medio de la discusión acerca de la extensión de la edad de jubilación, 

resulta interesante conocer qué perfiles se identifican en las personas mayores 

en post-jubilación, 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 extensión de la edad 
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jubilación, comprender las distintas trayectorias laborales posterior a la 

jubilación permite anticipar necesidades de salud y bienestar que hoy no 

están visibilizadas en Chile. Este conocimiento no solo genera evidencia 

local, sino que permite orientar políticas públicas y fortalecer el rol de 

enfermería en el diseño de intervenciones preventivas y personalizadas.  
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1.3.  Justificación 

Como fue mencionado anteriormente, el envejecimiento de la población es 

un cambio que impacta globalmente, resultando un fenómeno de relevancia 

no solo sanitaria, sino que también política, económica y social. Abordar el 

fenómeno de la condición laboral post-jubilación y su asociación con la salud 

de personas mayores, es relevante en términos de: 

• Conveniencia: La realización de esta investigación permite contribuir 

a caracterizar a las personas mayores que han cumplido la edad de jubilación, 

se encuentren retiradas o no, en términos sociodemográficos, laborales, 

psicosociales y de salud, así como comprender la interacción entre estas 

características en los perfiles de trabajadores mayores posibles de identificar.   

• Relevancia socio-sanitaria: Desde el punto de vista de la salud 

ocupacional, esta información puede ser útil como guía para la elaboración 

de programas de preparación para el retiro en el caso de las personas mayores 

que deciden retirarse, tanto como para la creación de políticas 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 
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continuar en el mercado laboral, favoreciendo una capacitación continua y el 

ajuste de las condiciones laborales según las características identificadas. 

También proveerá de una nueva perspectiva que, a largo plazo, podría 

permitir desarrollar un ambiente laboral inclusivo, desafiando las creencias 

asociadas al edadismo, siendo alguna de ellas que las personas mayores 

tienen menor motivación en el trabajo, menor rendimiento y mayor 

resistencia al cambio, en oposición a lo reportado por estudios previos (20, 

21). Así 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 teórico: Para el profesional de enfermería, esta investigación 

permitiría aumentar los conocimientos acerca del fenómeno de 

envejecimiento y salud ocupacional de las personas mayores, identificando 

el periodo de jubilación como un hito en el ciclo vital. Por otra parte, según 

la búsqueda realizada, falta evidencia local que aborde temáticas como 

jubilación, retiro y ocupación de las personas mayores, enfocados en las 

características y factores que median este proceso, dado que en su mayoría la 
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evidencia existente proviene de otros países con características y modelos 

socioeconómicos distintos al contexto nacional.  

Desde el punto de vista disciplinar, este trabajo con visión multidisciplinaria 

pretende contribuir al cuerpo de conocimientos de Enfermería, en particular, 

en lo que refiere al cuidado de la salud de las personas en sus entornos 

laborales, el cual está conformado tanto por los saberes propios de la ciencia 

de Enfermería, así como por el conocimiento derivado de otras ciencias, 

como las biológicas y ciencias del comportamiento. Así mismo, se desprende 

la importancia de la promoción de la salud y condiciones laborales óptimas, 

junto con la prevención de enfermedades y la salud laboral, bajo el supuesto 

de que para poder trabajar por más tiempo se necesita un buen nivel de salud. 

Un mejor entendimiento permitirá un mejor desarrollo de las teorías 

existentes e incluso guiar hacia su reformulación o la creación de nuevos 

marcos de referencia. Todo esto finalmente, podría impactar positivamente 

en el cuidado de las personas mayores. 

• Valor práctico: Desde el punto de vista práctico, una de las actividades 

realizadas por los profesionales de enfermería en el contexto de la Atención 

Primaria es el Examen de Medicina Preventiva del Adulto Mayor (EMPAM) 
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o la Evaluación de Funcional del Adulto Mayor (EFAM) en controles de 

salud cardiovascular. En estas instancias los profesionales valoran a los 

usuarios mediante una anamnesis abordando temáticas como antecedentes 

psicosociales, de salud, hábitos y realización de actividad física, 

alimentación, uso de medicamentos, necesidad de ortesis y ayudas técnicas, 

entre otras. Dentro de los antecedentes psicosociales, se evalúa la ocupación 

de las personas mayores, si reciben pensión, participación en grupos y redes 

de apoyo. Sin embargo, usualmente no se ahonda o interviene en estos temas, 

por lo que la información obtenida de esta investigación podría ser útil como 

guía en la realización de esta anamnesis, prestando más atención a la etapa 

en la que se encuentra la persona mayor, su nivel de adaptación o ajuste al 

retiro, su ocupación y riesgos asociados, entre otros. Una evaluación 

completa, que identifique que las actitudes y experiencias laborales de las 

personas mayores son relevantes en la comprensión integral de la salud y 

bienestar de esta población. Así mismo, estas evaluaciones podrían llevar a 

la realización de guías anticipatorias y programas multidisciplinarios, que 

favorezcan la adaptación a las diversas transiciones experimentadas por las 

personas mayores, vale decir, que aborden temáticas como la preparación 
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para el retiro, mantención de la funcionalidad, capacitación y aprendizaje, 

mantención de la salud física y mental, entre otras. 

1.4. Marco referencial 

1.4.1. Marco conceptual  

Envejecimiento y jubilación 

El envejecimiento, desde un punto de vista biológico, es el resultado de la 

acumulación de cambios celulares a lo largo del tiempo, el cual lleva al 

descenso gradual de las capacidades físicas 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 múltiples transformaciones a lo largo de la vida 

(23).  

La vejez es una experiencia ambivalente, combina elementos positivos, como 

la acumulación de experiencia y sabiduría, junto con elementos negativos, 

como problemas de salud, dependencia y vulnerabilidad derivada de menores 

ingresos (24). Dentro de las múltiples transformaciones ocurridas durante 

este periodo, la jubilación suele marcar un hito dentro del ciclo vital de las 

personas.  
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Comúnmente, se entiende como jubilación el retiro de un empleo, ya sea 

público o privado, una vez cumplidos ciertos requisitos de edad, tiempo de 

labor y aportes, con derecho a percibir una remuneración periódica (25).  En 

el caso de Chile, la edad de jubilación legal para hombres es de 65 años y 

para las mujeres 60 años. 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 jubilación cada vez son más las personas que siguen integrando el 

mercado laboral. (10).  

Para el presente estudio es importante distinguir entre jubilación 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 jubilación como evento, se entenderá como el momento en el cual 

se accede al beneficio económico o pensión antes mencionada, es decir, una 

vez que se logra la edad legal designada como requisito según cada país. 

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 jubilación 

y retirarse, mientas que otra puede acceder al beneficio económico de la 

jubilación y mantener su condición de trabajador, ya sea empleada en la 
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misma u otra modalidad de trabajo. Al mismo tiempo, ambos conceptos 

pueden ser entendidos como procesos de ajuste, que incorporan mucho más 

que el acto aislado de jubilar o retirarse, abarcando tanto la decisión de 

retirarse o seguir trabajando, la transición al retiro, así como la trayectoria y 

adaptación post-jubilación (27). 

1.4.2. Marco teórico 

Existen distintas perspectivas teóricas que han estudiado la jubilación a lo 

largo del tiempo. Desde el punto de vista psicológico, Wang reconoce las 

siguientes concepciones para la jubilación: como una toma de decisiones, 

como un proceso de ajuste, como una etapa de desarrollo de carrera y como 

parte de una administración de recursos humanos (27).  

Dentro de las teorías que visualizan la jubilación como un proceso de ajuste, 

se destaca la Teoría del Curso de la vida (28). Esta teoría propuesta por Elder 

propone el estudio de las vidas humanas dentro de un contexto específico, 

destacando la importancia del contexto social y las características 

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

La teoría está 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 biológico, psicológico 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 histórico y geográfico 

específico, los cuales moldean este proceso, pudiendo observar cómo grupos 

de personas o cohortes son influenciadas por el contexto histórico y social. 

El “principio de timing” plantea que los antecedentes y consecuencias de las 

transiciones de la vida, así como eventos y patrones conductuales, varían 

según el tiempo de una persona, explicando cómo un mismo evento puede 

tener múltiples significados, según 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 

sociohistóricas se expresan a través de esta red de relaciones compartidas, 

por lo que la transición 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 construcción de su curso de vida y no solo como 

un producto de sus circunstancias.  

De este último 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 acción; auto-regulación, como la habilidad para regular el 

propio comportamiento; y autoevaluación, la habilidad de evaluar el propio 

funcionamiento (30). Por otra parte, estructura se refiere a los factores 

externos, ya sea, sociales, históricos, culturales u organizacionales, en los 

cuales está 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 tendrán distintas habilidades y oportunidades para ejercer su 

agencia individual y, como resultado, tendrán distintas percepciones acerca 

de la voluntariedad (alta agencia/baja estructura) o involuntariedad (menor 

agencia/alta estructura) en relación con sus intenciones y posteriores 

decisiones que tomen en el curso de su vida (32). Por lo tanto, la percepción 

de agencia en la toma de decisiones es crucial para el bienestar de los 

individuos (32) y contribuiría a comprender la toma de decisiones en torno a 

la jubilación y el retiro laboral.  

Por otro lado, la teoría 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), añadiendo que las trayectorias individuales pueden 

visualizarse como una secuencia de transiciones unidas a través del tiempo. 

Así, una transición corresponde a un discreto cambio dentro de una 

trayectoria, mientras que una trayectoria está 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-jubilación 

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 sólo por un único evento. Así 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 común: pre-jubilación, 

periodo de jubilación y post-jubilación.  

Etapa de prejubilación 

En la etapa de prejubilación inciden distintas características individuales y 

condiciones laborales en la decisión de si la persona se retira o se mantiene 

activa laboralmente luego de cumplir la edad legal de jubilación. En el 

estudio de los antecedentes psicosociales de la intención de jubilar y la 

continuidad o retiro laboral, se ha propuesto recientemente el concepto de 

empleabilidad sostenible como un constructo dinámico e integrador acerca 

de la percepción que las personas tienen de su capacidad y disposición 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, así como las condiciones necesarias para que 

esto ocurra (33). La empleabilidad sostenible alude a la interacción a lo largo 
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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 percepción de empleabilidad; mientras que los 

contextuales hacen referencia a los recursos externos, oportunidades de 

trabajo y la evaluación externa de la empleabilidad. Este ajuste dinámico 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 educación, la 

competencia profesional, valores y actitudes, así como funcionalidad física y 

salud. Las demandas del ambiente incluyen el ambiente laboral y el contenido 

real del trabajo a realizar, los requerimientos y la organización (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 definición, 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. Más allá, autores 

proponen que no solo se identifican, sino que también se encuentran 

altamente comprometidos con el mundo laboral (37).  

Siguiendo la línea de los factores individuales y contextuales de 

empleabilidad sostenible, es posible reconocer la perspectiva de tiempo 

ocupacional futuro como un factor mediador de la decisión de retirarse o 

continuar trabajando, el cual evalúa dos dimensiones: la cantidad de tiempo 

restante y las oportunidades futuras en el lugar de trabajo (38). Este concepto, 

aparte de considerar la percepción de agencia individual, introduce la 

importancia de factores estructurales que influenciarán 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 intención y decisión de continuar activos laboralmente, al afectar las 

normas o prácticas organizacionales.  
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Etapa de jubilación 

La etapa de jubilación hace referencia a la toma de la decisión y el evento 

mismo de jubilación, incluyendo el tiempo y la forma en que esta se produce. 

Respecto al tiempo, es posible reconocer dos variables: la edad esperada de 

jubilación y la edad real de jubilación, las cuales pueden coincidir o diferir 

según las expectativas y experiencias de cada persona. En cuanto a la forma, 

un factor importante de análisis en el proceso de jubilación es el sentido de 

agencia o voluntariedad acerca de la decisión de retirarse, entendida también 

como voluntariedad del retiro.  

Dentro de los factores asociados con el evento de la jubilación, se han 

identificado en la literatura factores de tipo “push” y “pull”, los cuales 

influyen en la decisión de la jubilación y se relacionan directamente con la 

intención de retirarse. Los factores de tipo “push” son aquellos de 

connotación generalmente negativa que inducen a las personas al retiro, 

como malas condiciones de salud o baja satisfacción laboral, mientras que 

los de tipo “pull” son aquellos factores positivos que atraen a las personas 

hacia el retiro, como la estabilidad económica y el deseo de perseguir nuevos 

intereses o actividades de voluntariado (40). Por su definición pueden parecer 
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fácilmente identificables, sin embargo, la percepción individual de estos 

factores dependerá 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, así como las 

decisiones alrededor de la jubilación están influenciadas por el contexto 

social en el cual se desarrollan a lo largo de la vida. De esta forma, la 

percepción de un retiro voluntario/involuntario puede asociarse a la 

combinación de diversos factores de tipo “push-pull”, lo cual a su vez se 

relacionará con el nivel de ajuste, satisfacción y salud luego de la jubilación.  

Etapa de post-jubilación 

La etapa de post-jubilación se caracteriza por ser un periodo de adaptación 

gradual y continuo, cuya experiencia está determinada por múltiples factores. 

Desde la perspectiva del ciclo vital, la historia individual de la persona (por 

ejemplo, cómo ha lidiado con transiciones previas, sus hábitos de ocio y 

trabajo, patrones previos) y atributos (características demográficas, de salud, 

estado financiero, habilidades y actitudes personales) influenciarán cómo 

logrará la transición hacia el retiro. La premisa es que, si la persona ha 

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

faciliten la transición, logrará un mejor ajuste al retiro (41). 

Entre los factores asociados con la prolongación de la actividad laboral 

versus el retiro del mercado laboral se ha descrito la influencia de 

antecedentes sociodemográficos, circunstancias familiares, necesidades 

económicas, percepción de salud y satisfacción con la vida (42). 

Respecto al dominio de la salud y bienestar, el estado de salud en etapa de 

post-jubilación ha sido evaluado empíricamente 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 más 

tiempo; o existen efectos negativos asociados al retiro y/o la salud mejora al 

mantenerse en el trabajo. A continuación, se presenta un esquema resumen 

de lo anteriormente planteado. 
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La incorporación de la Teoría del Curso de la Vida como modelo teórico es 

pertinente ya que permite situar el problema de investigación en un marco 

que reconoce el carácter dinámico, acumulativo y contextual de las 

trayectorias laborales y de jubilación. Esta perspectiva aporta herramientas 

conceptuales para comprender cómo las decisiones sobre sobre la 

continuación o cese de la actividad laboral en la adultez mayor no dependen 

únicamente de factores individuales aislados, sino que resultan de la 

interacción entre la agencia personal y las estructuras sociales, económicas y 

organizacionales que enmarcan la vida de las personas.  

Imagen 1: Resumen marco teórico – Teoría del Curso de la Vida. 
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1.4.3. Marco empírico 

Se llevó a cabo una búsqueda bibliográfica para evaluar la literatura existente 

respecto al retiro y la continuación de la actividad laboral luego de cumplir 

la edad de jubilación, sus características asociadas y su relación 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 búsqueda se utilizaron los descriptores anciano, 

jubilación, empleo y salud. Junto con los operadores de búsqueda: AND, 

NOT. A continuación, se detalla la estrategia de búsqueda de la base de datos 

PubMed: ((((retirement) AND (employment)) AND (aged)) AND (health)) 

NOT (disab*). Se aplicaron filtros de año de publicación (últimos 5 años) e 

idioma (inglés y español). 

Dentro de los criterios de inclusión 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 jubilación, según normativas de cada 

país. Se excluyeron aquellos artículos que (I) se refirieran a retiro por 
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discapacidad o pensión por discapacidad; (II) no especificaran la edad de los 

participantes, con relación a los resultados. A continuación, se resumen los 

principales hallazgos. En primer término, se presentarán los resultados de la 

búsqueda relacionada a salud y bienestar, para luego presentar lo relativo a 

características psicosociales (experiencias y actitudes hacia el trabajo).  

Salud y bienestar 

La percepción de salud mediante el auto reporte, pese a ser una medición 

subjetiva, es una de las más utilizadas (43). Estudios muestran una mejora en 

la percepción 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 jubilación legal, señalando 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 percepción 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 física. Un estudio 

longitudinal realizado en Finlandia en 2021 que comparó la salud de personas 

retiradas a tiempo en comparación a aquellas que decidieron continuar 
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trabajando luego de cumplir la edad de jubilación, reportó que mantenerse 

empleado no presenta efectos negativos ni positivos en la percepción de salud 

(49), mientras que otro estudio longitudinal que incluyó 12 países de Europa 

y América del Sur concluyó que el retiro tardío se asocia equivalentemente 

con buena y mala salud, fenómeno que atribuyen a que aquellos trabajadores 

saludables tienen la posibilidad de seguir trabajado y son exitosos en ello y, 

por otro lado, porque aquellos con mala salud están forzados a continuar 

trabajando, por ejemplo, debido a razones financieras (50). Por otra parte, un 

estudio alemán que examinó los efectos de volver a trabajar luego de la edad 

de jubilación reportó un efecto positivo en la salud percibida para todas las 

clases sociales, pero más significativo en empleos de clase baja, mientras que 

para Reino Unido se observó 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 características de las muestras en relación a 

edad, género, nivel educativo, geografía, ocupación, y que cada país tiene sus 

propias normativas internas laborales, socioeconómicas 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 simultánea 
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de 2 o más enfermedades crónicas. Respecto a este indicador, estudios 

realizados en EEUU (53) y Chile (54), reportaron un menor número de 

patologías crónicas en aquellas personas que continúan trabajando posterior 

a la edad de jubilación, asociando la presencia de enfermedades 

cardiovasculares y condiciones crónicas a aquellas personas fuera del 

mercado laboral, respectivamente. Un estudio transversal realizado en Brasil 

reportó de forma similar que mantenerse activo laboralmente luego de los 65 

años se asoció con mejor salud física (55). Resultados similares a los 

obtenidos por Okamoto et al. (44), sobre todo para personas empleadas (no 

independientes), quienes atribuyen este hecho a la política de Japón que 

establece que los empleados deben realizarse controles médicos anuales, lo 

que puede prevenir la aparición de enfermedades crónicas o permitir su 

detección temprana.  

Por otra parte, se ha observado que el empleo en las personas mayores puede 

jugar un papel importante en la mantención de la actividad física. Un estudio 

reciente realizado en Japón reportó que, entre los hombres, aquellos 

recontratados en un lugar u ocupación diferente luego de cumplir la edad de 

jubilación, presentaron mayor realización de actividad física caminando en 

comparación 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 país que reporta un aumento en 

hábitos de actividad física 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 disminución de 

síntomas depresivos o niveles de depresión, al permanecer empleado (57-59). 

Un estudio longitudinal realizado en Chile reportó que las trayectorias 

caracterizadas por empleo permanente en edades avanzadas estaban 

acompañadas por un menor número de síntomas depresivos que aquellas 

trayectorias de personas retiradas o inactivas, concluyendo que los patrones 

de depresión entre las personas mayores están asociados con una gran 

variedad de características sociodemográficas y de salud, y que, en países en 

desarrollo de Latinoamérica las personas mayores se ven afectadas por 

economías inestables, un amplio sector laboral informal y escaso acceso a 

atención de salud mental (60). 

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

el aumento de la edad legal de jubilación tuvo un impacto negativo en la salud 
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física y mental de mujeres entre 60 y 64 años (quienes ya no podían acceder 

a los beneficios de la pensión por la reforma ocurrida en ese país), 

presentando mayor prevalencia de depresión que aquellas no afectadas por la 

reforma (61), los autores reportan que este efecto estaría confinado a mujeres 

de nivel socioeconómico bajo y en empleos de “bajo grado”, lo que podría 

explicarse por la larga exposición a estresores físicos y psicológicos en el 

trabajo, destacando la importancia de las condiciones laborales y factores 

psicosociales del trabajo como características influyentes en la salud de las 

personas. Así 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 búsqueda y con estudios relacionados seleccionados 

de las referencias, fue posible evidenciar que dentro de la relación retiro-

salud o trabajo-salud en las personas mayores influyen otros múltiples 

factores que actúan como mediadores de la decisión de continuar o retirarse 

del mercado laboral, las cuales pueden ser identificadas en las 3 etapas 

mencionadas anteriormente (prejubilación, jubilación y post-jubilación). 

Estudios plantean cómo 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 características como el nivel educativo, el género, tipo de trabajo, 

entre otros, impactan en esta decisión. Respecto a las motivaciones para 

continuar empleado luego de la jubilación, Hess et al. plantean la existencia 

de cuatro patrones que motivan a las personas a continuar trabajando: 

motivaciones financieras, mantención del estatus, mantención de los 

contactos y diversión, mantención del estado mental y formación de nuevos 

colegas (66). Una revisión acerca de la percepción de agencia individual y 

estructura en las intenciones de retirarse del trabajo identifica factores 

voluntarios e involuntarios involucrados en esta decisión. Dentro de los 

voluntarios se encuentran: pasar tiempo con la familia, satisfacción de 

necesidad personales, crecimiento y tener relaciones fuera del trabajo, tener 

más 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 crónicas, 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 satisfacción con la vida laboral como importantes 
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contribuyentes a esta decisión. 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 asociaría a bajas intenciones de retiro o 

retiro tardío en personas mayores (70). 

Otra razón 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 sólo la percepción de los empleadores, si no 

la propia percepción de las personas mayores acerca su perspectiva de tiempo 

ocupacional futura y capacidad laboral. Este hecho se puede identificar como 

una barrera para la mantención de la actividad laboral, que coarta la agencia 

individual de la persona mayor (71, 72). 
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1.5. Objetivos 

1.5.1.  Objetivo general 

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

partir de variables sociodemográficas, laborales y psicosociales y 

determinar su asociación con salud física, salud mental y bienestar.  

1.5.2.  Objetivos específicos 

1. Describir las características sociodemográficas, laborales y 

psicosociales, de salud y bienestar de una muestra de personas mayores 

en etapa de post-jubilación.  

2. Identificar perfiles basados en características sociodemográficas, 

antecedentes laborales y psicosociales, y la condición de 

activo/inactivo en el mercado laboral, en personas mayores en etapa de 

post-jubilación.  

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

bienestar de las personas mayores en etapa de post-jubilación.  
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1.6. Hipótesis 

1. Los perfiles identificados a partir de las características 

sociodemográficas, laborales y psicosociales, en personas 

laboralmente activas difieren significativamente en términos de 

salud física, salud mental y bienestar. 

2. Los perfiles identificados a partir de las características 

sociodemográficas, laborales y psicosociales, en personas 

inactivas difieren significativamente en términos de salud física, 

salud mental y bienestar. 
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1.7. Variables de la investigación 

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

investigación. (Para su definición nominal y operacional ver Anexo 1). 

Antecedentes 

sociodemográficos 

Edad 

Género 

Nivel educacional  

Estado civil 

Situación de pareja 

Número de hijos 

Número de personas que dependen 

económicamente 

Ciudad de residencia 

Antecedentes laborales 

personas laboralmente 

activas 

Posición en el mercado laboral 

Actividad laboral 

Sector de actividad 

Tipo de contrato 

Jornada laboral 

Años de experiencia laboral total 

Años de experiencia laboral en el trabajo actual 

Antecedentes laborales 

personas retiradas o 

inactivas laboralmente 

Fecha de jubilación 

Edad de jubilación 

Actividad actual 

Actividad laboral 
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Sector de actividad 

Tipo de contrato 

Jornada laboral 

Años de experiencia laboral 

Aspectos psicosociales 

(Experiencias y actitudes 

hacia el trabajo) de 

personas laboralmente 

activas 

Edad esperada de retiro 

Intención de retiro 

Posición esperada en el mercado laboral post-

jubilación.  

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 

Adaptación al retiro 

Ajuste al retiro 

Salud física y mental Percepción de salud 

Multimorbilidad 

Consumo de medicamentos 

Salud mental 

Bienestar cognitivo Satisfacción con la vida 

Cuadro 1: Variables de la investigación. 
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SUJETOS Y MÉTODOS 

1.1. Diseño de la investigación 

La presente investigación corresponde a un estudio de diseño cuantitativo no 

experimental, de corte transversal y alcance descriptivo y correlacional. Este 

diseño permite describir las características de la población estudiada y 

analizar las relaciones entre sus variables sin manipularlas, observándolas tal 

como ocurren en su contexto natural y en un momento específico 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 realización de esta investigación se 

utilizaron datos obtenidos a partir del Proyecto de Investigación 

FONDECYT Regular Nº1231000 titulado “Determinantes 

sociodemográficos, de salud y psicosociales de la transición 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 Concepción, para lo cual se dispuso de 

su autorización. Dicho proyecto tiene por objetivo identificar determinantes 



46 
 

sociodemográficos, de salud y psicosociales que influyen en el proceso de 

jubilación y la situación laboral post-jubilación, y sus efectos en la salud y 

bienestar de personas mayores y corresponde a una investigación 

cuantitativa, no experimental, de diseño longitudinal acelerado, que 

contempla el estudio de 10 cohortes de distintas edades, diferenciadas para 

hombres y mujeres, mediante la realización de 4 mediciones separadas por 6 

meses. Para efectos del presente estudio serán considerados los datos de la 

primera medición. (Información adicional se encuentra contenida en el 

Anexo 2). 

1.2.  Unidad de análisis 

Para el presente estudio la unidad de análisis corresponde a la persona mayor 

en etapa de post-jubilación, es decir, la persona que haya alcanzado la edad 

legal de jubilación se encuentre activa laboralmente o retirada del mercado 

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

1.3. Población 

Para la presente investigación la población correspondió a aquellas personas 

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

activas laboralmente.   

1.4.  Muestra 

La muestra del presente estudio está compuesta por 554 participantes, 221 

personas activas y 333 personas inactivas laboralmente.  Este número se 

obtuvo a partir de la primera medición del Proyecto de Investigación 

FONDECYT Regular Nº1231000, el cual contó 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 jubilación en Chile (65 años para los hombres, 

60 años en el caso de las mujeres). Según lo planteado por Dalmaijer et al., 

en el análisis de subgrupos el poder estadístico depende principalmente de la 

separación entre los grupos y, en menor medida, del tamaño muestral, siendo 

recomendable un mínimo de 20 a 30 muestras por subgrupo para alcanzar un 

poder estadístico adecuado (74). Considerando que ambos grupos superan 

ampliamente el umbral, se estimó que el tamaño de este estudio resultaría 

suficiente para garantizar un adecuado poder estadístico y la validez de los 

análisis.    
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1.4.1. Criterios de elegibilidad 

A continuación, se indican los criterios de inclusión planteados para el 

presente estudio. 

• Criterios de inclusión: 

a. Personas que hayan alcanzado la edad legal de jubilación en Chile (65 

años para los hombres y 60 años 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 continuación, se presentan los instrumentos utilizados: 

• 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 investigación FONDECYT. (Anexo 3B y 3C) 

• Barreras percibidas para el empleo: Para medir se utilizó 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 evaluará a través de la 

pregunta ¿En qué medida está de acuerdo o en desacuerdo con las 

siguientes afirmaciones? Con 5 ítems tipo Likert desde 1 (totalmente 

en desacuerdo) a 5 (totalmente de acuerdo), donde a mayor puntaje 

entregado, mayor es la percepción de esa barrera para el empleo, es 

decir, mayor percepción de discriminación por edad en el ambiente de 

trabajo. (Anexo 3D). Para conocer si la edad se percibe como barrera 

para ingresar al mercado laboral se utilizó una pregunta dicotómica 

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 midió mediante un cuestionario de 15 

afirmaciones obtenido de la subescala "Reasons for retirement” del 

“Retirement Satisfaction inventory” de Floyd et al (75), adaptado al 

español por Fernández et al, con un alpha de Cronbach del 0,71 para 

esa sección (76). Se evaluará a través de la pregunta ¿Qué tanto 

incidieron las siguientes situaciones en su decisión 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 decisión de 

renunciar. (Anexo 3E). 
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• Perspectiva de tiempo ocupacional futuro: Para medirla se utilizó la 

Escala Perspectiva de Tiempo Ocupacional Futuro (OFTP por sus 

siglas en inglés) de Zacher y Frese (38), adaptada al español por Topa 

y Zacher con un Alpha de Cronbach entre 0,81 y 0,90 para los ítems 

(77). Esta escala cuenta con 10 ítems, de los cuales 8 fueron incluidas 

por el equipo de investigación 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). 

• Capacidad percibida de trabajo: Se midió mediante el ítem 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 

¿cuántos puntos le daría a su capacidad para trabajar en la actualidad, 

de 1 a 10? Cada ítem del Work Ability Index se evalúa de forma 

individual y total, por lo que esta variable se medirá de forma 
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individual, a mayor puntaje, más capaz se percibe el/la trabajador/a de 

ejecutar su trabajo en la actualidad. (Anexo 3G) 

• Centralidad del trabajo: Se midió mediante 3 ítems 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 evaluará el nivel de acuerdo con las 

afirmaciones planteadas, desde 1 (totalmente en desacuerdo) a 7 

(totalmente de acuerdo), cada puntaje se evalúa individualmente, a 

mayor puntaje, mayor centralidad, a excepción de la última afirmación 

que corresponde a un puntaje reverso. (Anexo 3H) 

• Intención de retiro: Se midió mediante la Escala de Intención de Retiro 

de De Vos y Segers (79), creada para esa investigación con un Alfa de 

Cronbach de 0,81. Para medir la intención se evalúa 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 jubilación, las afirmaciones 2 y 4 son puntajes inversos. (Anexo 3I) 

• Otras experiencias y actitudes hacia el trabajo: Para las personas 

activas laboralmente, se consultó por la edad esperada de retiro y su 
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posición esperada en el mercado laboral post-jubilación (Anexo 3J y 

3K). Para las personas laboralmente inactivas, se consultó 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 investigación del proyecto FONDECYT, donde a 

mayor puntaje, más fácil perciben los momentos posteriores al retiro 

laboral, es decir, mejor es el ajuste y adaptación. (Anexo 3L y 3M) 

• Salud: la multimorbilidad (diagnóstico de enfermedades) y el uso de 

medicamentos, se evaluó a través de un cuestionario creado por el 

equipo de investigación. (Anexo 3N). La percepción de salud se evaluó 

a través de la pregunta ¿cómo calificaría su salud actual de 1 a 4?, 

donde a mayor puntaje, mejor es la autopercepción de su salud mental. 

(Anexo 3N). Para evaluar Salud Mental, se mide utilizando el 

Cuestionario de Salud General de Goldberg, en su versión adaptada al 

español por Rodríguez y aplicada previamente en Chile por Garmendia 

con un Alfa de Cronbach de 0,90 (81), siendo una de las escalas más 

aplicadas para evaluar la salud mental en adultos (82). (Anexo 3O) 

• Bienestar cognitivo: la satisfacción vital se midió mediante la Escala 

de Satisfacción con la Vida de Diener (83), traducida al español y 
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validada para su uso con personas mayores en 2002, por Pons et al 

(84). Para medir la satisfacción vital se evalúa el nivel de acuerdo con 

las afirmaciones planteadas, desde 1 (totalmente en desacuerdo) a 7 

(totalmente de acuerdo), los puntajes más altos indican que una 

persona percibe que las áreas importantes de su vida están bien. 

(Anexo 3P).  

 

 

 

1.5.2. Prueba piloto 

En el marco del Proyecto de Investigación FONDECYT Regular Nº1231000, 

se realizó una prueba piloto llevada a cabo durante el segundo semestre de 

2023, a través de la convocatoria abierta de voluntarios mediante la 

publicación de anuncios y difusión por redes sociales (Facebook e 

Instagram). El cuestionario se implementó en la aplicación en línea Survey 

Monkey con un total de 346 participantes, mediante el cual se realizó el 

análisis psicométrico de los instrumentos, obteniéndose resultados que 

permitieron su utilización en las mediciones del estudio. 
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1.6.  Modalidad de recolección de datos 

Como se mencionó anteriormente, se trabajó con datos secundarios obtenidos 

de la primera medición del Proyecto FONDECYT Regular Nº1231000, por 

lo que no se recolectarán datos directamente. 

Para la recolección de datos del Proyecto FONDECYT Regular Nº1231000 

se realizó una convocatoria abierta de voluntarios, pertenecientes a 4 

macrozonas del país mediante la publicación de anuncios en las redes 

sociales Facebook e Instagram. Los anuncios se mantuvieron activos durante 

30 días, conteniendo un enlace que dirigiría a los participantes a la página del 

cuestionario. El instrumento fue implementado en la aplicación en línea 

Survey Monkey. Previo a acceder al cuestionario, se presentó a los 

voluntarios un consentimiento informado. Cabe destacar que se utilizaron dos 

cuestionarios separados según la situación laboral de las personas mayores, 

activas o inactivas laboralmente, y los participantes podían 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 versión 28. 
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1.8.  Plan de análisis estadístico 

En primer lugar, para responder al objetivo específico número 1 se llevó a 

cabo un análisis descriptivo de las características sociodemográficas, 

antecedentes laborales y psicosociales, condición de activo/inactivo en el 

mercado laboral, de salud y bienestar de personas mayores en etapa de post-

jubilación, utilizando estadística descriptiva. Las variables continuas se 

presentan como promedios y desviación estándar, mientras que las variables 

categóricas se presentan en frecuencias y porcentajes. A continuación, se 

realizó análisis de correlación de las principales variables del estudio por 

grupo, activo e inactivo.  

Luego se realizó análisis de clúster o conglomerados para identificar los 

perfiles de personas mayores en etapa de jubilación a partir de características 

sociodemográficos, antecedentes laborales, situación laboral actual y 

experiencias y actitudes hacia el trabajo. El análisis de clúster 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 número o características de las clases 

emergentes. El resultado es una variable categórica conocida como 
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agrupación, conglomerado o clúster, las que difieren cualitativamente entre 

sí. A cada participante le es asignada una probabilidad individual de 

membresía a una agrupación, es decir, a cada persona se le asigna el grupo al 

que tenga mayor probabilidad de pertenecer. Este tipo de análisis está basado 

en la detección de patrones a partir de probabilidades.  

Posterior a ello, para estudiar la asociación entre los perfiles o clúster 

identificados con las variables de percepción de salud, multimorbilidad, salud 

mental y bienestar, se utilizaron modelos de regresión logística. Los 

resultados se presentan como odd ratio con un Intervalo de Confianza del 

95%. 

Cuadro 2. Plan de análisis estadístico. 

Objetivo general Objetivos específicos Variables Plan de análisis 

Identificar los 

perfiles de 

personas mayores 

en etapa de post-

jubilación a partir 

de antecedentes 

sociodemográficos, 

laborales y 

psicosociales y 

determinar su 

Describir las 

características 

sociodemográficas, 

laborales, 

psicosociales, de 

salud y bienestar de 

una muestra de 

personas mayores en 

etapa de post-

jubilación.  

Edad, género, nivel 

educacional, estado 

civil, situación de 

pareja, número de 

hijos, número de 

personas 

dependientes 

económicamente, 

ciudad de residencia. 

Análisis 

estadístico 

descriptivo: 

promedios y DE 

(variables 

continuas), 

frecuencias y 

porcentajes 

(variables 

categóricas).  
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asociación con 

salud física, salud 

mental y bienestar.  

 

 

 Actividad laboral, 

jornada laboral, años 

de experiencia, 

intención de retiro, 

expectativa de 

tiempo ocupacional 

futuro, capacidad 

percibida de trabajo, 

centralidad del 

trabajo, barreras 

percibidas para el 

empleo. 

Voluntariedad del 

retiro, adaptación al 

retiro, ajuste al 

retiro.  

Percepción de salud, 

multimorbilidad, uso 

de medicamentos.  

Salud mental y 

satisfacción con la 

vida 

Matriz de 

correlación.  

 

 

 

Identificar perfiles 

basados en 

características 

sociodemográficas, 

antecedentes 

laborales y 

psicosociales, y la 

Edad, género, nivel 

educacional, estado 

civil, situación de 

pareja, número de 

hijos, número de 

personas 

dependientes 

Análisis de 

cluster o 

conglomerados.  
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condición de 

activo/inactivo en el 

mercado laboral, en 

personas mayores en 

etapa de post-

jubilación. 

económicamente, 

ciudad de residencia. 

Actividad laboral, 

jornada laboral, años 

de experiencia, 

intención de retiro, 

expectativa de 

tiempo ocupacional 

futuro, capacidad 

percibida de trabajo, 

centralidad del 

trabajo, barreras 

percibidas para el 

empleo. 

Voluntariedad del 

retiro, adaptación al 

retiro, ajuste al retiro 

 

 

Asociar los perfiles 

identificados a la 

salud física, mental y 

bienestar 

 

 

Percepción de salud, 

multimorbilidad, uso 

de medicamentos, 

salud mental y 

satisfacción con la 

vida.  

Modelos de 

regresión 

logística.  

Cuadro 2: Plan de análisis estadístico. 
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1.9.  Consideraciones éticas 

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

propuestos por Ezequiel Emanuel (86): 

▪ Asociación colaborativa: el presente estudio no consideró la 

asociación con ninguna entidad pública o privada. En el Proyecto 

del cual se utilizaron los datos se incluyeron habitantes chilenos 

distribuidos en todas las regiones del país y se explicitaron los 

objetivos del estudio.   

▪ Valor científico o social: el envejecimiento de la población es un 

cambio a nivel mundial que impacta en distintos niveles, siendo un 

fenómeno de gran relevancia no sólo sanitaria, sino que también a 

nivel político, económico y social, por lo que se espera que esta 

investigación aporte a un mejor entendimiento de este proceso, 

contribuyendo a la creación de políticas públicas que se adapten a 

este nuevo escenario nacional. Permite, a su vez, llenar un vacío de 

conocimiento respecto a los nuevos perfiles de personas mayores 

trabajadoras, respecto a sus características sociodemográficas, de 

salud y psicosociales del trabajo, permitiendo comprender cómo se 
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relacionan las variables involucradas en este fenómeno tan 

complejo. Por otra parte, a partir de la información entregada acerca 

de los perfiles de personas mayores retiradas del mercado laboral, 

se puede aportar a la creación de programas de preparación para el 

retiro, que fomenten el ajuste y adaptación a este proceso, 

promoviendo el bienestar en las personas mayores. Finalmente, 

puede aportar además antecedentes que sean de utilidad en medio 

del actual debate acerca de la extensión de la edad legal de 

jubilación.  

▪ Validez científica: según lo planteado anteriormente, para cumplir 

los objetivos se aplicó una metodología científica rigurosa en base 

a lo propuesto por Hernández et al (73). Además, se utilizaron 

escalas e instrumentos validados y se llevó a cabo un análisis 

riguroso de los datos obtenidos.  

▪ Selección equitativa: debido a que se trabajó con datos secundarios 

no se discriminó de ninguna forma a los participantes y sólo se 

tuvieron en cuenta los criterios de ingreso y exclusión previamente 

establecidos por el Proyecto.  
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▪ Riesgo/beneficio: debido a que no se trabajó directamente con 

personas, sino que se utilizaron datos secundarios, el riesgo 

esperado es mínimo, ya que, además, se aseguró la anonimización 

de los datos y el trato confidencial de la información obtenida. Por 

lo anterior, los beneficios y aportes que se esperan con esta 

investigación superan los riesgos.  

▪ Evaluación independiente: para garantizar el cumplimiento de los 

principios éticos en la realización de esta investigación se solicitó 

la evaluación del Comité de Ética de la Facultad de Enfermería y 

del Comité de Ética, Bioética y Bioseguridad de la Vicerrectoría de 

Investigación y Desarrollo de la Universidad de Concepción.  

▪ Respeto a los sujetos inscritos: se mantuvo en todo momento el 

respeto a los participantes, mediante la mantención del anonimato 

y el trato confidencial de la información, utilizando los datos 

obtenidos para el cumplimiento de los objetivos planteados con 

anterioridad y sólo para este estudio. Cabe destacar que estos se 

mantendrán en una carpeta de la computadora personal de la 

investigadora y que serán eliminados luego de 15 años.  
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▪ Consentimiento informado: para la presente investigación no se 

contó con consentimiento informado, debido a que se utilizaron 

datos secundarios obtenidos de otra investigación. Sin embargo, es 

importante destacar que el Proyecto del cual se obtuvieron los datos 

cuenta con la aprobación del Comité de Ética y Bioética de la 

Facultad de Psicología y el Comité de Ética, Bioética y 

Bioseguridad de la Vicerrectoría de Investigación y Desarrollo de 

la Universidad de Concepción. Además, contempló la solicitud del 

consentimiento informado (Anexo 2), según los requerimientos de 

legislación nacional (Ley 20.120) con respecto a la investigación 

científica en seres humanos (87). 
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RESULTADOS 

A continuación, se presenta el análisis descriptivo de las características 

sociodemográficas de los grupos activos e inactivos laboralmente, de los 

antecedentes laborales y aspectos psicosociales del trabajo de cada uno y de 

las variables salud física, mental y bienestar. Posteriormente, se presenta el 

análisis de correlación de las principales variables del estudio por grupos 

activos e inactivo, finalizando con el Análisis de Clúster para identificar 

perfiles y los modelos de regresión logística, para establecer la asociación 

entre los perfiles y las variables de resultado. 

3. Análisis descriptivo características sociodemográficas 

De los 552 participantes que cumplieron la edad legal de jubilación en Chile, 

221 (40%) corresponden a personas laboralmente activas, mientras que 331 

personas (60%) se encuentran retiradas del mercado laboral, denominado 

grupo inactivo. A continuación, se presentan las características 

sociodemográficas de cada grupo. 
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Tabla 1. Características sociodemográficas personas activas e inactivas 

laboralmente. Chile, 2025. 

 Activos (221) Inactivos (331) 

Variables Media (DE) Media (DE) 

Edad (años) 67,0 (5,6) 70,1 (6,1) 

Edad hombres (años) 70,2 (4,6) 72,7 (5,9) 

Edad mujeres (años) 65,4 (5,5) 68,9 (5,7) 

Número de hijos 

promedio 

2,3 (1,3) 1,50 (1,46) 

Número de personas 

que dependen 

económicamente 

1,0 (1,0) 0,75 (1,07) 

 Frecuencia 

(n) 

Porcentaje 

(%) 

Frecuencia 

(n) 

Porcentaje 

(%) 

Edad categorías   

Mujeres 60-64 76 52,1 56 24,3 

Mujeres 65-69 47 32,1 80 34,8 

Mujeres ≥ 70 23 15,8 94 40,9 

Hombres 65-69 35 47,9 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- Unión 

civil 

113 51,1 175 52,9 

Soltero/a 39 17,6 56 16,9 

Separado/a – 

Divorciado/a 

39 17,6 43 13,0 

Viudo/a 29 13,1 54 16,3 

Situación de pareja   

Con pareja 117 52,9 189 57,1 

Sin pareja 92 41,6 127 38,4 



65 
 

Continuación Tabla 1. 

Nivel educacional   

E. básica 22 10,0 41 12,4 

E. media 66 29,9 98 29,6 

E. Técnico -

profesional 

52 23,5 75 22,7 

E. Universitaria 53 24,0 87 26,3 

Postgrado 25 11,3 25 7,6 

Número de hijos   

Sin hijos 21 9,8 106 32,0 

1 hijo 27 12,6 67 20,2 

2 hijos 76 35,3 51 15,4 

3 o más hijos 91 42,3 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 proporción de 

personas en el grupo entre 60 y 64 años en las mujeres y entre 65 y 69 para 

los hombres. Son en su mayoría, mujeres, casados, con pareja y que 

completaron estudios de enseñanza media. Casi un 40% de este grupo posee 

estudios universitarios.  

El número de personas bajo dependencia económica de los participantes 

mostró una media de 1.0 (DE=1.0), con un mínimo de 0 personas y un 

máximo de 6. La mayoría declaró tener 3 o más hijos, lo que podría indicar 

que estos ya se independizaron o ya no son todos considerados como carga 

económica para los participantes. 
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El grupo de personas inactivas se caracterizó por una proporción mayor de 

mujeres sobre 75 años y de hombres en el grupo entre 65 y 69 años. Son, en 

su mayoría, mujeres, casados, con pareja y estudios de enseñanza media.  

Respecto a la dependencia económica de otras personas, la media para este 

grupo fue de 0.75 (DE=1.07), con un mínimo de 0 y máximo de 7 personas 

que dependen económicamente de ellas. El 32% declara no tener hijos, 

seguido por el grupo que tiene 3 o más hijos.  

4. Análisis descriptivo antecedentes laborales y psicosociales 

del trabajo 

A continuación, se describen los antecedentes laborales de cada grupo. Cabe 

destacar, que para el grupo activo se considera la información 

correspondiente a su trabajo actual, mientras que para el grupo inactivo se 

considera la información de su último 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 

e inactivo, finalizando con las variables evaluadas en ambos (barreras 

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

 Activos Inactivos 

Variables 

 

Frecuencia 

(n) 

Porcentaje 

(%) 

Frecuencia 

(n) 

Porcentaje 

(%) 

Sector de actividad    

Servicios 78 35,3 101 30,5 

Educación 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 

Agrícola 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 

propia 

50 22,6 41 12,4 

Jornada laboral    

Completa (44 horas 

o más) 

128 57,9 240 72,5 

Parcial (11-44 

horas) 

48 21,7 54 16,3 

Esporádico (menor 

a 11 horas) 

30 13,6 25 7,6 

 Media  DE Media DE 

Años de experiencia 

laboral total 

38,3  11,5 33,7 12,7 

Años de experiencia 

laboral trabajo actual 

18,3 14,7 - - 

*Otros: Minería, Fuerzas Armas y de orden. 
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La Tabla 2 muestra la caracterización laboral del grupo activo en base a sus 

antecedentes actuales, es decir, aquellas personas que, habiendo cumplido la 

edad legal de jubilación, continúan trabajando. Como se puede observar, la 

mayoría de los participantes refiere dedicarse al sector de servicios y 

educación, 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 mayoría, 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 años 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 presentó una media de 18.3 

(DE=14.7), con un mínimo de meses y un máximo de 60 años.  

La Tabla 2 muestra también la caracterización laboral del grupo inactivo en 

base a los antecedentes laborales previos a su retiro, es decir, en base a su 

último trabajo antes de retirarse del mercado laboral. En este grupo la 

mayoría de los participantes se dedicó al sector de servicios, educación y 

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

fue de 33.7 años. 

Tabla 3. Distribución según la Clasificación Internacional Uniforme de 

Ocupaciones de la Organización Internacional del Trabajo. Chile, 2025. 

Clasificación Internacional Uniforme de 

Ocupaciones 

Activos Inactivos 

Fr (n) (%) Fr (n) (%) 

Directores, gerentes y administradores 10 4,8 15 4,5 

Profesionales, científicos e intelectuales 55 26,3 77 23,3 

Técnicos y profesionales de nivel medio 11 5,3 23 6,9 

Personal de apoyo administrativo 18 8,6 53 16,0 

Trabajadores de los servicios y vendedores de 

comercios y mercados 

57 27,3 66 19,9 

Agricultores y trabajadores calificados 

agropecuarios, forestales y pesqueros 

2 0,9 1 0,3 

Artesanos operarios de oficios 13 6,2 28 8,5 

Operadores de instalaciones, máquinas y 

ensambladores 

2 0,9 19 5,7 

Ocupaciones elementales 34 16,3 23 6,9 

Ocupaciones de las FFAA* 0 0 2 0,6 

No declaradas 7 3,3 24 7,3 
*FFAA: Fuerzas Armadas 

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

se agruparon los resultados según la Clasificación Internacional Uniforme de 

Ocupaciones de la Organización Internacional del Trabajo, que muestra la 

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

porcentaje de participantes fueron Profesionales, científicos 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, científicos 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 situación actual de las personas activas y la posición 

que esperan tener en el mercado laboral luego de acogerse a la jubilación, 

desde trabajando en las mismas condiciones, hasta retirarse por completo del 

mercado laboral.  

Tabla 4. Actividad actual y posición esperada en el mercado laboral post-

jubilación. Chile, 2025. 

Variables Frecuencia 

(n) 

Porcentaje 

(%) 

Actividad actual 

Trabajando, sin jubilar 61 28,9 

Jubilado/a, trabajando tiempo 

completo 

77 36,5 
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Continuación Tabla 4. 

Jubilado/a, trabajando tiempo 

parcial 

35 16,6 

Jubilado/a, trabajando en negocio 

propio 

38 18 

Posición esperada en el mercado laboral post-jubilación 

Trabajando en las mismas 

condiciones actuales 

56 25,3 

Trabajando en las condiciones 

actuales, pero menos horas 

30 13,6 

Trabajando en una empresa y 

actividad distintas a las actuales 

9 4,1 

Trabajando en un negocio propio 47 21,3 

Sin trabajar 27 12,2 
 

Como se puede observar en la Tabla 4, la mayoría de los participantes se 

encuentra jubilado y trabajando a tiempo completo, es decir, cumplieron la 

edad legal de jubilación, se adhirieron a los beneficios y continúan trabajando 

en jornada completa. Le sigue el grupo de personas que se encuentra 

trabajando, pero aún no se acoge a jubilación, incluso luego de cumplir la 

edad legal. Respecto a la posición esperada en el mercado laboral post-

jubilación, un gran número 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. Así mismo un grupo 

declara preferir continuar trabajando, pero menos horas.  



72 
 

Tabla 5. Edad esperada de retiro por género. Chile, 2025. 

 Hombres Mujeres 

Variables Media 

(DE) 

Media 

(DE) 

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

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

Edad a la que le gustaría dejar de trabajar 

formalmente 

73,0 (9,3) 68,0 (7,3) 

La variable edad esperada de retiro se dividió en tres preguntas: edad a la que 

piensan acogerse a los beneficios de la jubilación, edad a la que esperan dejar 

de trabajar y edad la que les gustaría dejar de trabajar. En ambos géneros se 

observa cómo la edad a la que les gustaría dejar de trabajar formalmente es 

menor de la edad a la que planean retirarse del mercado laboral (Tabla 5). Así 

mismo, se puede ver cómo este grupo se proyecta seguir trabajando aún luego 

de acogerse a la jubilación. 

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 trabajo‡ 3,89 (1,6) 
*Valores entre 1 y 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. 

‡Valores 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 

percepción de los participantes de su futuro laboral, se puede observar una 

tendencia hacia el foco en las oportunidades, es decir, aún perciben 

posibilidades, nuevas metas y que tienen tiempo para continuar en el mercado 

laboral. Este resultado se condice con la percepción 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 comparación a otras esferas de su vida (centralidad del trabajo), 

la tendencia es hacia una moderada a baja centralidad el trabajo, al considerar 

que obtienen satisfacción de su trabajo, pero tienen otras actividades o áreas 

más 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 retiró fue de 60.8 años (DE=6.3), 61.6 

(DE=5.4) y 58.3 (DE=8.2) años para hombres y mujeres, respectivamente, 
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esta variable se calculó en base a la fecha de jubilación declarada y los años 

de experiencia laboral.   

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

 Frecuencia 

(n) 

Porcentaje 

(%) 

No busco trabajo, no me interesa trabajar 117 35,3 

No busco trabajo, no necesito trabajar 75 22,7 

Si me ofrecieran un trabajo interesante, 

lo tomaría 

111 33,5 

Estoy buscando trabajo 7 2,1 

Al consultar respecto a su situación laboral, la mayoría de los participantes 

inactivos no le interesa volver a trabajar, sin embargo, destaca en segundo 

lugar un grupo (33.5%) al cual le interesaría volver a trabajar en caso de que 

les ofrecieran un empleo llamativo. Mientras que, por otra parte, un grupo 

menor está en busca de trabajo (Tabla 7). 

Respecto al ajuste de los participantes al retiro, la tendencia es hacia una 

visión positiva del tiempo posterior a la jubilación, 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 decisión 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) 

Presión del empleador 1,33 (0,4) 

Perseguir propios intereses 1,82 (0,6) 

Estrés laboral 1,48 (0,5) 

Ajuste al retiro  

Qué tan fáciles o difíciles fueron los meses 

posteriores† 

4,56 (2,0) 

Cómo es su vida después de la jubilación‡ 5,24 (1,5) 
*Valores entre 1 y 3, donde un puntaje mayor indica que esa razón fue más influyente para 

retirarse 

del mercado laboral. 

† Valores entre 1 y 7, donde 1 corresponde a Muy difíciles y 7 a Muy fáciles. 

‡ 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 retiró voluntariamente las razones más significativas que 

motivaron esta decisión fueron el haber alcanzado la edad obligatoria, pasar 

más tiempo con la familia, que podía permitírselo y dedicar tiempo para sus 

intereses personales. Por otra parte, para el grupo cuyo retiro fue involuntario 

las principales razones fueron que alcanzó la edad obligatoria, pasar más 

tiempo con la familia, presión del empleador y mala salud (Tabla 9). 
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Tabla 9. Razones para el retiro y ajuste según voluntariedad del retiro. 

Chile, 2025. 

Variables 
Retiro 

Voluntario 

Retiro 

involuntario 

 Media (DE) Media (DE) 

Razones del retiro (dimensiones)   

Salud y circunstancias 

Alcanzó la edad obligatoria 

Mala salud 

Pareja/cónyuge con mala salud 

Podía permitírselo 

1,76 (0,4) 

2,20 (0,8) 

1,45 (0,7) 

1,41 (0,7) 

1,92 (0,8) 

1,69 (0,5) 

1,98 (0,9) 

1,67 (0,9) 

1,50 (0,8) 

1,63 (0,8) 

Presión del empleador 

Despido/horas recortadas 

Dificultades con la gente del 

trabajo 

Presión del empleador 

Incentivos al retiro 

1,28 (0,4) 

1,31 (0,7) 

1,23 (0,7) 

1,32 (0,7) 

1,47 (0,8) 

1,53 (0,6) 

1,61 (0,9) 

1,24 (0,6) 

1,77 (0,9) 

1,49 (0,8) 

Perseguir propios intereses 

Pasar tiempo con la familia 

Tiempo para intereses personales 

Dejar sitio a gente más joven 

1,92 (0,6) 

2,08 (0,8) 

1,89 (0,9) 

1,50 (0,7) 

1,52 (0,6) 

1,79 (0,8) 

1,48 (0,7) 

1,27 (0,6) 

Estrés laboral 

Disgusto con el trabajo 

Estrés 

Dificultades con demandas físicas 

del trabajo 

1,53 (0,5) 

1,52 (0,8) 

1,38 (0,7) 

1,54 (0,7) 

1,33 (0,4) 

1,30 (0,7) 

1,25 (0,6) 

1,42 (0,7) 

Ajuste al retiro Media (DE) Media (DE) 

Qué tan fáciles o difíciles fueron 

los meses posteriores† 

4,81 (1,9) 3,77 (2,1) 

Cómo es su vida después de la 

jubilación‡ 

5,37 (1,4) 4,79 (1,9) 

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

del mercado laboral. 

† Valores entre 1 y 7, donde 1 corresponde a Muy difíciles y 7 a Muy fáciles. 

‡ 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 cómo las medias 

de ajuste al retiro son más bajas en el grupo que se retiró involuntariamente, 

lo que podría indicar una peor adaptación o más difícil, en comparación al 

grupo que se retiró de forma voluntaria.  

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

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

jubilación y cuan confortable perciben su vida en esta situación. En la Tabla 

10 se muestran los resultados. 

Tabla 10. Adaptación al retiro. Chile, 2025. 

Variables Frecuencia 

(n) 

Porcentaje 

(%) 

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 año 56 16,9 

Más de un año/todavía no me 

acostumbro 

70 21,1 

Le ha resultado difícil adaptarse   

Muy difícil 33 10,0 

Difícil 55 16,6 

Ni fácil ni difícil 74 22,4 

No muy difícil 46 13,9 

Nada difícil 117 35,3 

Le tomó 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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Continuación Tabla 10. 

Está disfrutando la jubilación   

Mejor de lo que esperaba 104 31,4 

Igual como esperaba 133 40,4 

No lo está disfrutando tanto como 

esperaba 

88 26,6 

Cómo han sido los años desde su jubilación 

en comparación a 2 años antes de jubilarse 

  

Mejores 141 42,6 

Más 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 adaptación al retiro, con el 60,1% de los 

retirados habituados en menos de seis meses y la mayoría satisfechos con la 

decisión, mostrando conformidad con la jubilación y la vida como personas 

retiradas. Sin embargo, existe un grupo minoritario que declaró experimentar 

adaptaciones prolongadas, mayor dificultad y menor felicidad a partir de este 

proceso.  
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Grupo activo e inactivo 

A continuación, se presentan las barreras percibidas para el empleo, variable 

evaluada tanto en el grupo activo como en el inactivo, que informa la 

percepción de discriminación por edad en el ambiente de trabajo, mediante 

la evaluación de ocurrencia de ciertas situaciones para los trabajadores de 

edad avanzada en comparación a los trabajadores más jóvenes. 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 

para el empleo* 

3,84 (0,9) 3,65 (1,0) 

 Frecuencia 

(n) 

Porcentaje 

(%) 

Frecuencia 

(n) 

Porcentaje 

(%) 

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 indicaría mayor percepción de barreras. 
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Al observar la Tabla 11 se puede inferir que existe una visión más 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 mayoría percibe la edad como una barrera para acceder a 

empleos.  

4. Análisis descriptivo salud física, mental y bienestar 

A continuación, se presentan los resultados correspondientes a las variables 

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

inactivos.   

Tabla 12. Percepción de salud, multimorbilidad y uso de medicamentos, 

salud mental y satisfacción con la vida en grupo activo e inactivo. Chile, 

2025. 

Variables Activos Inactivos 

 Media (DE) Media (DE) 

Percepción de salud 

(promedio)* 

2,18 (0,7) 2,47 (0,8) 

 Frecuencia 

(n) 

Porcentaje 

(%) 

Frecuencia 

(n) 

Porcentaje 

(%) 

Percepción 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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Continuación Tabla 12. 

Percepción de salud en 

comparación hace 1 año 

 

Mucho mejor ahora 20 9,0 43 13,0 

Algo mejor ahora 28 12,7 55 16,6 

Más 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 patologías 30 13,6 19 5,7 

1 patología 56 25,3 69 20,8 

2 patologías 56 25,3 83 25,1 

3 o más patologías 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 20,4 56 16,9 

3 a 4 

medicamentos 

47 21,3 96 29,0 

5 o más 

medicamentos 

31 14,3 83 25,1 

 Media (DE) Media (DE) 

Consumo de 

medicamentos 

(promedio) 

2,28 (2,0)  

Mín:0 Max:11 

1,13 (2,7) 

Min:0 Max:21 

Salud Mental 

(promedio)† 

3,38 (0,4) 3,21 (0,5) 

Satisfacción con la vida 

(promedio)‡ 

5,65 (1,1) 5,31 (1,2) 

*Valores entre 1 y 4, donde el menor valor se interpreta como mejor percepción de salud.   

†Valores de 1 a 4, donde a mayor puntaje mejor es la salud mental de las personas.  

‡Valores entre 1 y 7, donde un mayor valor se interpreta como mayor satisfacción 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 comparación con el 

año anterior. Más del 50% tiene dos o más patologías (multimorbilidad), 

siendo mayor el grupo que tiene 3 o más patologías. Y la mayoría toma de 3 

a 4 medicamentos diariamente, sin embargo, la distribución 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 año anterior. La 

mayoría tiene 3 o más patologías y toman 3 a 5 medicamentos diarios, o 

incluso más.  

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 satisfacción con la vida, el grupo activo obtuvo una 

media total de 5.65, indicando una alta satisfacción, al igual que el grupo 

inactivo el cual obtuvo una media total de 5.31. 
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5. Análisis de correlación  

Se realizó un análisis de correlaciones para establecer el grado de asociación 

entre las variables de estudio, utilizando el coeficiente de correlación de 

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

Grupo activo laboralmente 

Dentro de las variables sociodemográficas se encontró una asociación 

positiva entre edad y edad esperada de retiro, evaluado mediante las 

preguntas edad a la que piensan acogerse a los beneficios de la jubilación, 

edad a la que esperan dejar de trabajar y edad la que les gustaría dejar de 

trabajar (r=0,308, p≤0,01; r=0,575, p≤0,01 y r=0,456, p≤0,01, 

respectivamente). 

También se encontró una asociación positiva entre el número de personas que 

dependen económicamente de los participantes y años de experiencia laboral 

(r=0,222, p≤0,01), así como entre número de personas dependientes y 

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

Respecto a las experiencias y actitudes hacia el trabajo, se encontró una 

asociación positiva moderada entre edad a la que la persona piensa que dejará 

de trabajar y edad a la que piensa se acogerá a la jubilación con centralidad 
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del trabajo (r=0,266, p≤0,01 y r=0.206, p≤0,01, respectivamente). Así 

también, se encontró una asociación positiva entre experiencia laboral y 

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

(r=0,178, p≤0,01). 

Dentro de la Perspectiva de Tiempo Ocupacional Futuro, se encontró una 

asociación positiva entre foco en las oportunidades y centralidad del trabajo 

(r=0,302, p≤0,01) y también con satisfacción con la vida (r=0,244, p≤0,01). 

En cambio, una asociación negativa entre foco en las oportunidades y 

percepción de salud (r=-0,201, p≤0,01), siendo esta última una variable con 

puntaje reverso, por lo que actúa como una asociación positiva. También se 

encontró una asociación positiva entre tiempo restante y centralidad del 

trabajo (r=0,295, p≤0,01). Y, finalmente, una asociación negativa entre el 

tercer ítem, foco en las limitaciones, y barreras percibidas para el empleo (r=-

0,151, p≤0,05). 
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Nota: **. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).  *. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). Código de color: más oscuro, mayor asociación.

Edad
Número 

de hijos

Número de 

personas 

que 

dependen 

económica

mente

Años de 

experienci

a laboral 

en total

Años de 

experiencia 

laboral en 

su trabajo 

actual

Edad a la 

que 

piensa se 

acogerá a 

la 

jubilación

Edad a la 

que piensa 

dejará de 

trabajar

Edad a la 

que le 

gustaría 

dejar de 

trabajar 

formalmente

Foco en las 

oportunidades

Tiempo 

restante

Foco en las 

limitaciones

Centralidad 

del trabajo

Barreras 

percibidas

Calificación 

salud actual

Cuántos 

medicamentos 

consume a 

diario

Salud 

mental

Satisfacción 

con la vida

Coeficiente 1.000

N 221

Coeficiente 0.115 1.000

N 217 217

Coef. de 

correlación
0.036 ,186

** 1.000

N 210 209 210

Coef. de 

correlación
,444

** 0.014 0.088 1.000

N 213 210 204 213

Coef. de 

correlación
0.012 0.050 ,222

** 0.096 1.000

N 211 208 203 208 211

Coef. de 

correlación
,308

** -0.059 -0.064 0.039 ,239
* 1.000

N 83 82 77 82 79 83

Coef. de 

correlación
,575

** 0.063 0.134 ,387
** -0.078 ,471

** 1.000

N 187 184 179 184 183 80 187

Coef. de 

correlación
,456

** 0.135 0.086 ,229
** -0.029 ,535

**
,628

** 1.000

N 194 191 186 189 188 81 183 194

Coef. de 

correlación
0.051 0.081 0.032 0.132 0.015 -0.037 ,161

*
,219

** 1.000

N 221 217 210 213 211 83 187 194 221

Coef. de 

correlación
0.027 0.001 0.111 0.077 -0.033 0.023 ,224

**
,267

**
,702

** 1.000

N 221 217 210 213 211 83 187 194 221 221

Coef. de 

correlación
0.016 -0.050 -0.046 -0.011 -0.034 0.051 0.113 0.141 ,289

**
,402

** 1.000

N 221 217 210 213 211 83 187 194 221 221 221

Coef. de 

correlación
,187

** 0.024 ,139
*

,175
* -0.014 0.149 ,266

**
,206

**
,302

**
,295

** 0.054 1.000

N 221 217 210 213 211 83 187 194 221 221 221 221

Coef. de 

correlación
0.116 0.014 0.008 0.126 -,143

* -0.052 0.063 0.048 -0.092 -0.056 -,151
* 0.106 1.000

N 221 217 210 213 211 83 187 194 221 221 221 221 221

Coef. de 

correlación
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

N 221 217 210 213 211 83 187 194 221 221 221 221 221 221

Coef. de 

correlación
,180

** -0.052 -0.011 0.089 0.096 0.160 0.098 0.089 -0.004 -0.013 0.002 -0.065 0.014 ,337
** 1.000

N 211 208 204 203 204 78 180 187 211 211 211 211 211 211 211

Coef. de 

correlación
,161

*
,136

* 0.007 0.091 -0.064 -0.011 0.098 ,191
** 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

Coef. de 

correlación
,160

* 0.003 -0.029 ,178
** -0.072 -0.014 ,175

*
,158

*
,244

**
,191

** 0.089 0.099 -0.003 -,175
** -0.098 ,509

** 1.000

N 221 217 210 213 211 83 187 194 221 221 221 221 221 221 211 221 221

Años de 

experiencia 

laboral en 

Número de 

personas que 

dependen 

Número de 

hijos

Edad

Años de 

experiencia 

laboral en su 

Edad a la que 

piensa jubilar

Edad a la que 

piensa dejará 

de trabajar

Edad a la que 

le gustaría 

dejar de 

Foco en las 

oportunidades

Tiempo 

restante

Foco en las 

limitaciones

Centralidad 

del trabajo

Barreras 

percibidas

Calificación 

salud actual

Cuántos 

medicamentos 

consume a 

Salud mental

Satisfacción 

con la vida

Tabla 13. Correlación variables grupo activo laboralmente. Chile, 2025. 
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Grupo inactivo laboralmente 

Dentro de las variables sociodemográficas se encontró una asociación 

positiva entre edad y presión del empleador como razón 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 encontró una 

asociación entre años de experiencia laboral y adaptación al retiro evaluado 

mediante la pregunta “cómo es su vida posterior a la jubilación” (r=0,114, 

p≤0,05).  

Las barreras percibidas para el empleo se asociaron negativamente con la 

razón retiro por perseguir intereses propios (r=-0,120, p≤0,05). Así como el 

retiro por presión del empleador se asoció negativamente con la buena 

percepción de salud (r=-,221, p≤0,01).  La razón de retiro salud y 

circunstancias, a su vez, se asoció positivamente con percepción de salud 

(r=0,151, p≤0,01). Cabe destacar que el puntaje de percepción de salud es 

reverso, por lo que actúa como una asociación negativa, retiro por salud y 

circunstancias se interpreta como peor percepción de salud. 
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Se encontró una asociación positiva entre la razón retiro por perseguir 

intereses propios y salud mental (r=0,216, p≤0,01) y satisfacción con la vida 

(r=0,177, p≤0,01).  

Se encontró una asociación positiva moderada entre la facilidad de 

adaptación al retiro y la adaptación a la vida post-jubilación (r=0,490, 

p≤0,01), evaluado mediante las preguntas ¿qué tan fácil o difícil fue la 

adaptación? y ¿cómo es la vida posterior a la jubilación? Así también, se 

encontró asociación con la variable retiro por intereses propios (r=0,287, 

p≤0,01 y r=0,322, p≤0,01). El mismo grado de asociación también se 

encontró con las variables de salud mental (r=0,387, p≤0,01 y 0,393, p≤0,01) 

y satisfacción con la vida (r=0,306, p≤0,01 y 0,331, p≤0,01). Se encontró una 

asociación negativa con las variables consumo de medicamentos (r=-0,137, 

p≤0,05 y r=-0,185, p≤0,01) y percepción de salud (r=-0,221, p≤0,01 y r=-

0,264, p≤0,01). Al tener esta última variable puntaje reverso se interpreta 

como asociación positiva, a mayor nivel de adaptación, mayor salud.  
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Tabla 14. Correlación variables grupo inactivo laboralmente. Chile, 2025. 

 

 
          Nota: **. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).    *. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). 

Edad
Número de 

hijos

Número de 

personas 

que 

dependen 

económicam

ente

Años totales 

aproximados 

de 

experiencia 

laboral

Barreras 

percibidas

Retiro por 

salud y 

circunstancias

Retiro por 

presión del 

empleador

Retiro por 

intereses 

propios

Retiro por 

estrés

Qué tan 

fácil o 

difícil fue 

la 

adaptación

Cómo es la 

vida 

posterior a 

la 

jubilacion

Calificación 

salud actual

Cuántos 

medicamentos 

consume a 

diario

Salud 

mental

Satisfacción 

con la vida

Coef. de 

correlación
1.000

N 331

Coef. de 

correlación
-,160

** 1.000

N 309 309

Coef. de 

correlación
-0.096 ,423

** 1.000

N 309 309 309

Coef. de 

correlación
,194

** 0.016 0.022 1.000

N 315 298 298 315

Coef. de 

correlación
0.048 -0.012 0.008 -0.021 1.000

N 331 309 309 315 331

Coef. de 

correlación
-0.060 -0.023 0.034 -0.056 0.066 1.000

N 331 309 309 315 331 331

Coef. de 

correlación
,111

* -0.026 0.062 0.059 -0.084 -0.088 1.000

N 331 309 309 315 331 331 331

Coef. de 

correlación
0.014 -0.086 0.000 0.097 -,120

*
,269

**
,175

** 1.000

N 331 309 309 315 331 331 331 331

Coef. de 

correlación
-0.049 -0.059 0.012 -0.003 0.042 ,172

**
,215

**
,327

** 1.000

N 331 309 309 315 331 331 331 331 331

Coef. de 

correlación
-0.046 -0.078 -0.084 0.107 -0.076 0.107 0.022 ,287

** 0.060 1.000

N 331 309 309 315 331 331 331 331 331 331

Coef. de 

correlación
-0.029 -0.037 -0.052 ,114

* -0.082 0.080 0.036 ,322
** 0.100 ,490

** 1.000

N 326 307 307 312 326 326 326 326 326 326 326

Coef. de 

correlación
0.088 0.085 0.081 -,121

*
,180

**
,151

**
-,221

**
-,151

** -0.092 -,221
**

-,264
** 1.000

N 331 309 309 315 331 331 331 331 331 331 326 331

Coef. de 

correlación
,203

** 0.003 -0.055 -0.064 0.055 -0.066 -,128
*

-,131
*

-,116
*

-,137
*

-,185
**

,423
** 1.000

N 331 309 309 315 331 331 331 331 331 331 326 331 331

Coef. de 

correlación
-0.040 -0.057 -0.076 ,174

** -0.023 -0.045 0.027 ,216
** -0.048 ,387

**
,393

**
-,405

**
-,213

** 1.000

N 331 309 309 315 331 331 331 331 331 331 326 331 331 331

Coef. de 

correlación
0.083 -0.070 0.009 0.041 -0.015 -0.018 -0.024 ,177

** -0.032 ,306
**

,331
**

-,177
** -0.081 ,629

** 1.000

N 331 309 309 315 331 331 331 331 331 331 326 331 331 331 331

Retiro por 

intereses 

propios

Retiro por 

estrés

Adaptacion al 

retiro, qué tan 

fácil o difícil

Cómo es la 

vida posterior 

a la jubilacion

Calificación 

salud actual

Cuántos 

medicamentos 

consume a 

Satisfacción 

con la vida

Salud mental

Retiro por 

presión del 

empleador

Retiro por 

salud y 

circunstancias

Barreras 

percibidas

Años totales 

aproximados 

de experiencia 

Número de 

personas que 

dependen 

Número de 

hijos

Edad



89 
 

6. Análisis de Clúster 

Un tercer análisis correspondió al análisis de clúster, para así identificar 

perfiles basados en las características sociodemográficas, antecedentes 

laborales y psicosociales, y la condición de activo/inactivo en el mercado 

laboral de las personas mayores.  

Grupo laboralmente activo 

Para este análisis en el grupo laboralmente activo, se construyeron Clúster 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. Características perfiles laboralmente activos (N total = 215). 

Chile, 2025. 

Dimensión Variable Clúster 1 

N=87 

Clúster 2 

N=51 

Clúster 3 

N=77 

Construcción 

perfiles 

OFTP* 3,3  3,2  2,3  

Centralidad del 

trabajo 

4,1  6,0  2,2  

Barreras 

Percibidas para el 

empleo 

3,7  4,2  3,8  
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Continuación Tabla 15. 

Características 

Sociodemográficas 

Edad  

(media, DS) 

66,8 (5,2) 68,7 (6,4) 66,0 (5,5) 

Género (n, %) 

Femenino 63,2% 56,9% 75,3% 

Masculino 36,8% 43,1% 24,7% 

Educación (n, %) 

E. Básica 8 (9,2) 11(21,6) 5 (6,5) 

E. Media 25 (28,7) 18 (35,3) 21(27,3) 

E. Técnico 

profesional 

20 (22,9) 17 (33,3) 14 (18,2) 

E. Universitaria 24 (27,6) 2 (3,9) 25 (32,5) 

Postgrado 10 (11,5) 3 (5,9) 12 (15,6) 

Estado civil (n, %) 

Casado/Unión 

Civil 

41 (47,7) 28 (54,9) 40 (51,9) 

Soltero 13 (15,1) 10 (19,6) 16 (20,8) 

Separado/Divorci

ado 

22 (25,6) 4 (7,8) 13 (16,9) 

Viudo 10 (11,6) 9 (17,7) 8 (10,4) 

Situación de pareja (n, %) 

Con pareja 43 (51,8) 28 (59,6) 42 (57,5) 

Sin pareja 40 (48,2) 19 (40,4) 31 (42,5) 

Número de hijos (n, %) 

Cero  8 (9,4) 5 (10) 8 (10,5) 

Uno 12 (14,1) 6 (12) 9 (11,8) 

Dos 26 (30,6) 19 (38) 30 (39,5) 

Tres o más 39 (45,9) 20 (40) 29 (38,2) 
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Continuación Tabla 15. 

Características 

laborales 

 

 

 

 

Situación laboral (n, %)  

Trabajando sin 

jubilar 

24 (28,2) 11 (21,6) 26 (35,1) 

Jubilado con 

empleo completo 

29 (34,1) 24 (47,1) 24 (32,4) 

Jubilado empleo 

parcial 

16 (18,8) 6 (11,7) 13 (17,6) 

Jubilado con 

empleo propio 

16 (18,8) 10 (19,6) 11 (14,9) 

 Sector actividad 

(n, %) 

   

 Servicios 31 (36,5) 21 (41,2) 24 (32,9) 

 Educación 15 (17,7) 5 (9,8) 33 (45,2) 

 Comercio 19 (22,4) 13 (25,5) 7 (9,6) 

 Salud 14 (16,5) 9 (17,7) 4 (5,5) 

 Industrial 4 (4,7) 2 (3,9) 3 (4,1) 

 Agrícola 2 (2,4) 1 (1,9) 0 

 Minero 0 0 1 (1,4) 

 FFAA 0 0 1 (1,4) 

 Tipo de contrato 

(n, %) 

   

 Plazo indefinido 41 (47,1) 24 (47,1) 39 (50,7) 

 Plazo fijo 3 (3,5) 6 (11,8) 6 (7,8) 

 Honorarios 8 (9,2) 3 (5,9) 13 (16,7) 

 Sin contrato 6 (6,9) 8 (15,7) 2 (2,6) 

 Trabajo cuenta 

propia 

27 (31) 8 (15,7) 13 (16,7) 

 Jornada laboral 

(n, %) 

   

 Completa 44 (55) 37 (74) 39 (58,2) 

 Parcial 21 (26,3) 10 (20) 17 (25,4) 

 Esporádico 15 (18,8) 3 (6) 11 (16,4) 
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Continuación Tabla 15. 

Actitudes y 

experiencias 

Edad a la que 

piensa jubilar 

66.5 (4,5) 65.9 (8,9) 61.8 

(16,5) 

Edad a la que 

planea 

72.9 (7,9) 74.1 (8,8) 67.7 

(13,8) 

Edad que le 

gustaría 

70.7 (7,9) 70.6 (9,8) 65.7 

(13,7) 

Escala Intención 

Retiro 

2.13 (0,9) 1.97 (0,9) 2.4 (0,9) 

Salud física, 

Salud Mental 

y Satisfacción 

con la vida 

Percepción salud (n, %) 

Muy buena 13 (14,9) 8 (16) 13 (16,9) 

Buena 50 (57,5) 25 (50) 39 (50,7) 

Regular 23 (26,4) 16 (32) 21 (27,3) 

Mala 1 (1,2) 1 (2) 4 (5,2) 

 Multimorbilidad 

(n, %) 

   

 Cero patologías 4 (4,6) 3 (5,9) 2 (2,6) 

 Una patología 30 (34,5) 17 (33,3) 32 (41,6) 

 2 o más 

patologías 

53 (60,9) 31 (60,8) 43 (55,8) 

 Promedio 

multimorbilidad 

(Media, DS) 

2.12 (1,5) 2.19 (1,4) 2.17 (1,4) 

 Consumo 

medicamentos 

(n, %) 

2.34 (2,1) 2.12 (1,9) 2.26 (2,1) 

 Salud mental 

(n, %) 

2.63 (0,3) 2.65 (0,2) 2.61 (0,2) 

 Satisfacción con 

la vida (n, %) 

5.72 (1,1) 5.71 (1,2) 5.56 (1,0) 

*OFTP: Expectativa de Tiempo Ocupacional Futuro. 
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Clúster 1: 

El primer perfil identificado corresponde a personas que tienen la mayor 

perspectiva de tiempo ocupacional futuro; mediana centralidad del trabajo y 

baja percepción de barreras. Es decir, tienen altas expectativas en cuanto a su 

tiempo restante en el contexto laboral, perciben baja existencia de barreras o 

discriminación por edad en el ambiente laboral y consideran el trabajo como 

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

Respecto de su caracterización, el Clúster 1 tiene un promedio de edad 

intermedio y se caracteriza por tener la mayor cantidad de hombres. Es el 

grupo con más personas con estudios de enseñanza media, seguida por 

técnico-profesional y universitaria.  

Está compuesto, en su mayoría, por personas que se han jubilado, pero siguen 

trabajando a tiempo completo, o que aún 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 más alta proporción de personas con trabajo parcial y esporádico. Es 

el clúster con la mayor edad esperada de retiro.  
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Este clúster tiene la mayor proporción de “buena” salud y el menor promedio 

de multimorbilidad. Sin embargo, tiene el más alto consumo de 

medicamentos. Se caracteriza por la más alta satisfacción con la vida y 

puntajes intermedios en salud mental.  

Clúster 2:  

Este perfil corresponde a personas con una mediana perspectiva de tiempo 

ocupacional futuro; la más alta centralidad del trabajo y la más alta 

percepción de barreras. Dicho de otra forma, este grupo percibe su trabajo 

como un componente principal en su vida, perciben la presencia de 

discriminación 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 Clúster 2 se caracteriza por ser el de mayor edad y con la mayor proporción 

de hombres. Cuenta con la mayor proporción con estudios de enseñanza 

básica, media y técnica profesional. 

Son personas jubiladas que continúan 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 clúster tiene mayor proporción de personas con “buena y “regular” salud 

y el mayor puntaje de multimorbilidad. Sin embargo, tienen el más bajo 

consumo de medicamentos. Tienen las puntuaciones más altas en salud 

mental y puntajes intermedios en satisfacción con la vida.  

Clúster 3: 

El último perfil corresponde a personas con la más baja perspectiva de tiempo 

ocupacional futuro; la más baja centralidad del trabajo y mediana percepción 

de barreras. En otras palabras, para este grupo el trabajo no es un componente 

importante en su vida, o también, consideran otras áreas de su vida más 

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 Clúster 3 ser el perfil más joven y con mayor porcentaje de mujeres. Tiene 

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

enseñanza media y universitarios. 

Se caracteriza por ser su mayoría personas que se encuentran trabajando y 

aún no jubilan o, que se han jubilado, pero siguen trabajando a tiempo 

completo. El sector de actividad que desarrollan es principalmente Educación 

y Servicios. Tiene el mayor porcentaje de personas trabajando a plazo 

indefinido y con contrato a honorarios. Es el clúster con la más baja edad 

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

Este perfil tiene mayor proporción de personas con “mala” salud, y a su vez, 

la mayor proporción con “muy buena” salud. Tiene puntajes intermedios de 

multimorbilidad y consumo de medicamentos. Se caracteriza por la 

puntuación más baja en salud mental y satisfacción con la vida.  

Grupo retirado o inactivo laboralmente 

Para el análisis en el grupo laboralmente inactivo se construyeron Clúster de 

individuos utilizando las variables: Barreras percibidas para el empleo, 

Razones del retiro y Adaptación 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. Características perfiles laboralmente inactivos (N total = 294). 

Chile, 2025. 

Dimensión Variable Clúster 1 

N=70 

Clúster 2 

N=79 

Clúster 3 

N=145 

Construcción 

perfiles 

Barreras 

Percibidas 

para el empleo 

3,59  3,66  3,74  

Retiro por 

salud y 

circunstancias 

1,77  1,75  1,69  

Retiro por 

presión del 

empleador 

1,35 1,31  1,33  

Retiro por 

perseguir 

propios 

intereses 

2,03  1,87  1,47  

Retiro por 

estrés laboral 

1,57 1,46 1,42  

Cómo es su 

vida post-

jubilación  

6,28  4,96  3,97 

Que tan 

fáciles o 

difíciles 

fueron los 

meses 

siguientes a la 

jubilación 

6,53 4,19 1,73  

Adaptación al 

retiro 

2,26 2,26 2,28 
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Continuación Tabla 16. 

Características 

Sociodemográficas 

Edad (media, 

DS) 

69,7 (5,9) 69,9 (5,6) 70,1 (6,8) 

Género (n, 

%) 

   

Femenino 74,8% 64,4% 68,9% 

Masculino 25,2% 35,6% 31,1% 

Educación 

(n, %) 

   

E. Básica 15 (13,1) 11(10,8) 13 (17,8) 

E. Media 26 (22,6) 36 (35,3) 23 (31,5) 

E. Técnico 

profesional 

29 (25,2) 18 (17,7) 18 (24,7) 

E. 

Universitaria 

33 (28,7) 28 (27,5) 15 (20,5) 

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

Estado civil 

(n, %) 

   

Casado/Unión 

Civil 

61 (53) 56 (54,3) 37 (50,7) 

Soltero 22 (19,1) 14 (13,6) 14 (19,2) 

Separado/Div

orciado 

20 (17,4) 10 (9,7) 9 (12,3) 

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

Situación 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) 

Número 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 o más 34 (29,6) 30 (31,6) 19 (26,8) 



99 
 

Continuación Tabla 16. 

Dimensión Variable Clúster 1 

N=70 

Clúster 2 

N=79 

Clúster 3 

N=145 

Características 

laborales 

Sector actividad 

(n, %) 

   

Servicios 35 (30,2) 31 (31,3) 24 (33,3) 

Educación 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) 

Agrícola - - 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 

propia 

12 (10,3) 14 (14,3) 11 (15,3) 

Años de 

experiencia 

laboral (Media, 

DS) 

27,7 

(10,8) 

27,6 

(12,5) 

22,5 

(12,3) 

Actitudes y 

experiencias 

 

Voluntariedad 

retiro 

102 

(87,9%) 

80 

(76,9%) 

46 

(62,1%) 

 

Salud física, 

Salud Mental y 

Satisfacción con 

la vida 

Percepción 

salud (n, %) 

   

Muy buena 17 (14,6) 8 (7,7) 6 (8,1) 

Buena 57 (49,1) 40 (38,8) 25 (33,8) 

Regular 31 (26,7) 46 (44,6) 29 (39,2) 

Mala 11 (9,5) 9 (8,7) 14 (18,9) 
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Continuación Tabla 16. 

 Multimorbilidad 

(n, %) 

   

Cero patologías 3 (2,6) 2 (1,9) - 

Una patología 45 (38,8) 22 (21,2) 16 (21,6) 

2 o más 

patologías 

68 (58,6) 80 (76,9) 58 (78,4) 

Promedio 

multimorbilidad 

(Media, DS) 

2.4 (1,7) 3.2 (2,1) 3,4 (2,6) 

Consumo 

medicamentos 

(Media, DS) 

2.7 (2,4) 3.3 (2,7) 3,7 (3,1) 

Salud mental 

(Media, DS) 

2.4 (1,7) 2.4 (1,2) 2,6 (0,3) 

Satisfacción con 

la vida (Media, 

DS) 

5.6 (1,2) 4.4 (1,6) 4,6 (1,2) 

 

Clúster 1:  

El primer perfil identificado corresponde a individuos con la más baja 

percepción de barreras, la más alta adaptación al retiro y que se retiraron por 

perseguir intereses personales. 

Se caracteriza por ser el de menor edad y con la mayor proporción de mujeres. 

Tiene la mayor cantidad de personas con estudios técnico-profesional, 

universitarios y de postgrado. Tiene la mayor proporción de personas sin 

hijos y separadas o divorciadas.  
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El sector de actividad que desarrollaron es principalmente Servicios, 

Educación y Comercio. Tienen el mayor porcentaje de personas con contrato 

indefinido y la más alta experiencia laboral. Tienen la proporción más alta de 

personas que se retiraron voluntariamente.  

Este perfil se caracteriza por tener la mayor proporción de personas con 

“buena” y “muy buena” salud, con la menor puntuación de multimorbilidad 

y consumo de medicamentos. Tiene la más alta satisfacción con la vida y un 

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

Clúster 2:  

Este perfil corresponde a personas con una mediana percepción de barreras, 

mediana adaptación al retiro, que se retiraron del mercado principalmente por 

motivos de salud y por perseguir intereses propios.   

El Clúster 2 se caracteriza por tener una edad intermedia, con la mayor 

proporción de hombres. Tiene el mayor porcentaje de personas con estudios 

de enseñanza media y universitaria; y la mayor proporción de personas 

viudas.  
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Desarrolla principalmente el sector de Servicios y Educación, con el mayor 

porcentaje de sector Industrial y FFAA. Tiene puntajes intermedios de 

experiencia laboral y un 75% reportó retirarse voluntariamente.  

Este perfil se caracteriza por tener la mayor proporción de personas con 

“regular” salud, puntajes intermedios de multimorbilidad y consumo de 

medicamentos. Tiene puntaje intermedio de salud mental y la más baja 

satisfacción con la vida.  

Clúster 3:  

El último perfil está compuesto por personas con la más alta percepción de 

barreras para el empleo, la más baja adaptación al retiro y que se retiraron del 

mercado principalmente por motivos de salud y otras circunstancias, así 

como estrés laboral.  

El Clúster 3 se caracteriza por tener mayor edad y más cantidad de mujeres. 

Tiene la mayor proporción de personas con estudios de enseñanza básica y 

media. 

El sector de actividad más desarrollado es Servicios y Educación, con el 

mayor porcentaje de personas que trabajan por cuenta propia. Tiene la menor 
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cantidad de años de experiencia laboral y la mayoría se retiró 

involuntariamente.    

Este perfil se caracteriza por tener la mayor proporción de “mala” salud, con 

proporción moderada de “regular” salud. Tiene la mayor puntuación de 

multimorbilidad y consumo de medicamentos. Levemente el más alto puntaje 

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

7. Análisis de regresión logística 

Con el fin de identificar los perfiles asociados a la salud física, mental y 

bienestar de las personas mayores, se realizó un análisis de regresión 

logística. 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 designó como variable independiente 

los perfiles y como variable dependiente: percepción de salud, salud mental, 

satisfacción con la vida e intención de retiro. Primero se presenta el modelo 

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

Tomando el Clúster 1 como referencia, se obtuvieron los siguientes 

resultados:  
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Tabla 17. Asociación entre los perfiles identificados y las variables de salud 

grupo activo (Modelo sin ajustar). Chile, 2025. 

Variables Perfiles OR IC 95% p 

Percepción de salud Clúster 1 Ref. Ref.  

Clúster 2 0,86 0,51 – 1,48 0.627 

Clúster 3 1,28 0,80 – 2,05 0.536  

Salud Mental Clúster 1 Ref. Ref.  

Clúster 2 0,97 0,27 – 4,55 0.635 

Clúster 3 0,84 0,27 – 2,62 0.809 

Satisfacción con la 

vida 

Clúster 1 Ref. Ref.  

Clúster 2 0,88 0,62 – 1,23 0.971 

Clúster 3 0,86 0,64 – 1,16 0.373  

Intención de retiro Clúster 1 Ref. Ref.  

Clúster 2 0,73 0,48 – 1,10 0.301 

Clúster 3 1,35 0,94 – 1,93 0.175 

Tabla 18. Asociación 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 IC 95% p 

Percepción de 

salud 

Clúster 1 Ref. Ref.  

Clúster 2 0,86 0,51 – 1,48 0.601 

Clúster 3 1,28 0,80 – 2,05 0.292  

Salud Mental Clúster 1 Ref. Ref.  

Clúster 2 0,97 0,27 – 4,55 0.972 

Clúster 3 0,84 0,27 – 2,62 0.768 

Satisfacción con la 

vida 

Clúster 1 Ref. Ref.  

Clúster 2 0,88 0,62 – 1,23 0.458 

Clúster 3 0,86 0,64 – 1,16 0.337  

Intención de retiro Clúster 1 Ref. Ref.  

Clúster 2 0,73 0,48 – 1,10 0.138 

Clúster 3 1,35 0,94 – 1,93 0.101 
Nota: OR = razón de odds derivada de regresión logística binaria; IC 95% = intervalo de confianza 

al 95%. OR > 1 indica mayor probabilidad del resultado. OR < 1 indica menor probabilidad frente 

a clúster 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 Clúster 2 ni el Clúster 3 

difirieron significativamente de la referencia (p > 0.29 en todos los casos). 

Respecto a la intención de retiro, el Clúster 2 mostró una tendencia hacia una 

menor intención, mientras que el Clúster 3 tendió a mayor intención de retiro, 

sin embargo, ambas asociaciones están por debajo del umbral de 

significación (p > 0.1).  

Los resultados sin ajustar presentados en la Tabla 17 siguen el mismo patrón, 

lo que indicaría que la inclusión de las covariables sociodemográficas no 

modificó sustancialmente los coeficientes. A partir de lo anterior, se rechaza 

la hipótesis 1. 

Para el grupo inactivo, se designó como variable independiente los perfiles 

identificados y como variable dependiente: percepción de salud, salud mental 

y satisfacción con la vida. Las variables fueron ajustadas por género, edad, 

nivel educacional y estado civil.  

Tomando el Clúster 1 como referencia, se obtuvieron los siguientes 

resultados:  
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Tabla 19. Asociación entre los perfiles identificados y las variables de salud 

grupo inactivo (Modelo sin ajustar). Chile, 2025. 

Variables Perfiles OR IC 95% p 

Percepción de salud Clúster 1 Ref. Ref.  

Clúster 2 1,09 0,98 – 1,22 0.080 

Clúster 3 1,13 1,01 – 1,27 0.012 

Salud Mental Clúster 1 Ref. Ref.  

Clúster 2 0,98 0,82 – 1,17 0.920 

Clúster 3 1,23 0,74 – 2,03 0.728 

Satisfacción con la 

vida 

Clúster 1 Ref. Ref.  

Clúster 2 0,65 0,52 – 0,81 0.000 

Clúster 3 0,65 0,52 – 

0,822 

0.000 

 

Tabla 20. Asociación 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% p 

Percepción de salud Clúster 1 Ref. Ref.  

Clúster 2 1,09 0,98 – 1,22 0.103 

Clúster 3 1,13 1,01 – 1,27 0.035 

Salud Mental Clúster 1 Ref. Ref.  

Clúster 2 0,98 0,82 – 1,17 0.850 

Clúster 3 1,23 0,74 – 2,03 0.420 

Satisfacción con la 

vida 

Clúster 1 Ref. Ref.  

Clúster 2 0,65 0,52 – 0,81 0.000 

Clúster 3 0,65 0,52 – 

0,822 

0.000 

Nota: OR = razón de odds derivada de regresión logística binaria; IC 95% = intervalo de 

confianza al 95%. OR > 1 indica mayor probabilidad del resultado (peor percepción de 

salud al ser puntaje inverso). OR < 1 indica menor probabilidad frente a clúster 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 análisis de regresión logística 

del grupo retirado del mercado laboral, encontrándose una asociación entre 

los perfiles y las variables percepción de salud y satisfacción con la vida. 

Específicamente, el Clúster 3 presenta 13% más probabilidad de auto percibir 

peor salud que el Clúster 1, incluso tras controlar por las covariables 

sociodemográficas. Respecto a la salud mental, no se observaron diferencias 

significativas entre los perfiles (p > 0.40). En cuanto a la satisfacción con la 

vida, tanto el Clúster 2 como el Clúster 3 tienen cerca de 35% menor 

probabilidad de reportar alta satisfacción vital en comparación con el Clúster 

1. A partir de esto, se mantiene la hipótesis 2.  
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DISCUSIÓN 

El objetivo de este estudio fue identificar perfiles de personas mayores en 

etapa de post-jubilación, a partir de variables sociodemográficas, laborales y 

psicosociales, para luego asociarlos con las variables de salud física, salud 

mental y bienestar. En el presente apartado se discuten los hallazgos 

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

Caracterización sociodemográfica de la muestra 

Los resultados del presente estudio permiten identificar características 

diferenciadas entre las personas mayores activas e inactivas laboralmente, 

que coinciden en gran medida con lo reportado en la literatura sobre el 

envejecimiento, la participación social y las condiciones socioeconómicas en 

la vejez. La mayor concentración de personas activas en rangos etarios entre 

60 y 64 años en mujeres y entre 65 y 69 años en hombres, sugiere una 

extensión de la vida laboral, fenómeno que ha sido documentado como una 

de las manifestaciones del envejecimiento activo, que promueve la 

participación continua en la vida social y económica a medida que se 

envejece (91).  
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Esta permanencia extendida en el mercado laboral podría estar relacionada 

con el nivel educacional de la muestra. Casi un 40% de los participantes 

activos contaba con estudios universitarios, corroborándose que niveles 

educativos más altos se asocian con mayor permanencia en el mercado 

laboral, así como mayor empleabilidad y mejores condiciones laborales en la 

vejez (92). Esta asociación ha sido también descrita por la Organización para 

la Cooperación y el Desarrollo Económico (OCDE), destacando cómo las 

personas mayores con mayor formación tienden a prolongar su vida laboral 

muchas veces por elección y no solo por necesidad económica (93). 

En relación con la carga económica, los resultados muestran que el grupo 

activo presenta una media de 1.0 personas que dependen económicamente 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 disminución en el número de personas 

dependientes, muchas personas mayores continúan aportando recursos a sus 

familias (55, 94) o incluso asumen un rol activo como sostenedores, 

fenómeno descrito previamente en Latinoamérica (95). 
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Respecto del número de hijos, en el grupo activo la mayoría declara tener 3 

o más, sin embargo, tal como se mencionó previamente, el número de 

personas bajo dependencia económica es bajo, lo que sugiere que, pese a 

tener varios hijos, estos ya no representarían una carga económica directa. 

Esto ha sido explicado en la literatura como un indicio de que los hijos han 

alcanzado independencia económica, observándose un desplazamiento de las 

cargas económicas a lo largo del ciclo vital (96). Con relación a los inactivos, 

pese a presentar un perfil similar al grupo activo en cuanto a estado civil y 

situación de pareja, la mayoría de este grupo reportó no tener hijos. Así 

también, este grupo presenta una distribución etaria más avanzada, 

especialmente en mujeres mayores de 75 años, lo que es coherente con las 

tendencias demográficas de envejecimiento y feminización de la vejez (97). 

Caracterización laboral de activos e inactivos  

Grupo activo 

Los resultados muestran que la transición laboral hacia el retiro no sigue un 

patrón lineal. Los participantes cumplieron la edad de jubilación y muchos 

ya se acogieron al beneficio, pero continúan 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 jubilación, predomina el 

mantenerse activo, ya sea en las mismas condiciones laborales o con la 

intención de emprender un negocio.  

La elevada proporción de personas que combinan pensión y trabajos de 

jornada completa confirma la tendencia hacia vidas laborales prolongadas 

(Extended Working Lives, EWL, por sus siglas en inglés), una transformación 

a largo plazo impulsada por el aumento de la longevidad y los incentivos 

institucionales para posponer el retiro (98, 99). Una revisión sistemática 

reciente identifica la buena salud, altas competencias y percepción de 

beneficios económicos y psicosociales derivados del trabajo, como factores 

claves para prolongar la actividad laboral (100). 

La edad efectiva de salida del mercado laboral para países de la OCDE en 

2022 alcanzó 64.4 años en hombres y 63.1 años en mujeres, mostrando un 

alza de alrededor de 3 años desde 2002. Específicamente en Chile, la edad 

efectiva de retiro corresponde a un promedio de 67.3 años para hombres y 

63.7 años para las mujeres (99). Así también la tasa de ocupación para 

personas de 60 años o más ha aumentado desde un 8.8% en 2010, hasta 12.7% 
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en 2024 (101), proyectándose un aumento para los siguientes años, apoyando 

la tendencia hacia una extensión de la vida laboral. 

La influencia de factores de tipo “push” y “pull” se puede aplicar al análisis 

de la decisión 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 está forzada a seguir trabajando por necesidades económicas 

(stuck/push), o se sienta atraída para continuar en el mercado debido a, por 

ejemplo, una gran identificación con su rol de trabajador, buenas relaciones 

interpersonales o intereses personales (stay/pull). Si bien la edad legal de 

jubilación 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 años, tanto para hombres como para mujeres 

(medias de 74.7 y 70.9 años, respectivamente) y, a su vez, contrasta con la 

edad a la que piensan acogerse a la jubilación (68.8 años hombres y 65.7 años 

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 gustaría dejar de trabajar antes de lo que planifican 

que efectivamente lo harán (104). El ser una persona activa, pero que desea 

ya estar retirado podría tener como consecuencia un menor involucramiento 

en el trabajo o distanciarme mentalmente de él (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 física y mental previas 

a dejar la carrera y la percepción de en qué etapa laboral al hacer la transición 

hacia otros trabajos, influyen en las decisiones de los trabajadores para seguir 

diversos caminos hacia post jubilación (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 jubilación. Esto 

implica que la opción del emprendimiento o el trabajo por cuenta propia 

emerge como una opción post carrera laboral. Al respecto, un estudio en 12 

países de la OCDE planteó que la probabilidad de iniciar un negocio propio 

después de los 65 años se ve influenciada por el nivel educativo, los ingresos 

y el tipo de ocupación, mencionando, además, que la motivación detrás de 

esta decisión suele ser de oportunidad más 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 años en promedio. Si se compara 

con el grupo inactivo, se observa una diferencia de más de 10 años, ya que la 

edad promedio de retiro del grupo inactivo fue de 60.8 años. Esta disposición 

para continuar trabajando post jubilación 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 relación se encuentra moderada por 

los recursos personales y las características del trabajo como autonomía, 

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 jubilación se 

encuentran tener un trabajo físicamente poco demandante, con flexibilidad 

horaria y mejor percepción de capacidad laboral (69).  

Esta percepción positiva de la capacidad de trabajo concuerda con la visión 

relativamente positiva y abierta que los participantes del grupo activo tienen 

de su trayectoria laboral. La percepción del tiempo ocupacional futuro, es 

decir, la percepción de los participantes sobre nuevos objetivos, posibilidades 

y oportunidades relacionados con el trabajo que prevén para su futuro, tendió 
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a centrarse más en las oportunidades que en las limitaciones. Esta percepción 

de los participantes sobre el futuro ha mostrado estar asociada con la 

motivación para continuar trabajando luego de cumplir la edad de jubilación 

(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 jubilación (111).  

En síntesis, la alta percepción 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 participación de las personas 

mayores en el mercado laboral no sólo responde a razones económicas, sino 

que sus motivaciones también son mantenerse activos, mantener su estatus o 

enseñarles a otros, mantención de su salud o relaciones sociales, como son 

algunas de las mencionadas en la evidencia internacional (46). Por lo que esta 

decisión dependería de las actitudes hacia el trabajo y los significados que las 
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personas le otorgan a su experiencia individual, en el contexto laboral que 

enfrentan. 

Grupo inactivo 

La edad promedio en que el grupo inactivo se retiró fue de 60.8 años. El 58% 

de los inactivos no le interesa o no necesita trabajar y un porcentaje cercano 

al 34% estaría dispuesto a trabajar ante una oferta atractiva. Este hecho apoya 

que la extensión de la actividad laboral no es sólo por razones económicas ya 

que si bien el que “podía permitírselo” fue una de las razones más prevalentes 

para el retiro (demostrando un buen nivel socioeconómico o ahorros 

suficientes para mantenerse durante su vejez), un porcentaje no menor 

volvería a trabajar si le interesara el empleo.   

Respecto a las razones de retiro, la razón más prevalente fue haber cumplido 

la edad de jubilación, lo que ha sido identificado previamente como un factor 

de tipo “pull” (que atraen hacia el retiro), ya que la posibilidad de recibir una 

pensión se reconoce como una causa esperada que puede motivar el retiro 

(105). Sin embargo, en el contexto latinoamericano, caracterizado por 

economías inestables y un amplio sector laboral informal, muchos retirados 

reciben menos de la pensión mínima (60), actualmente $224.004 pesos 
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chilenos (234,1 USD) (112), lo que convertiría cumplir la edad de jubilación 

en un factor de tipo “push” (que obligan al retiro). La segunda razón más 

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 razón más prevalente de retiro fue para perseguir los 

propios intereses, lo cual indicaría la adopción de nuevos roles o la 

intensificación de otros ya establecidos, por ejemplo, al buscar pasar más 

tiempo con la familia (rol de esposo/a, pareja, abuelo/a) o más tiempo para 

intereses laborales distintos (rol de emprendedor/a, voluntario/a), motivos 

que se alinean con una lógica de aumento del bienestar post-jubilación.  Por 

el contrario, para aquellos retirados involuntarios la razón más prevalente de 

retiro fue debido a “salud y circunstancias” y “presión del empleador”. 

Específicamente, los factores “push” fueron más frecuentes en este grupo y 



118 
 

se relacionan con mala salud, despido u horas recortadas y presión 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 decisión) son importantes predictores de ajuste al retiro (113) y para el 

bienestar luego de la jubilación (40, 114): las transiciones voluntarias se 

asocian a mayor satisfacción 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 comparación a las inactivas (media 3.65), 

ya que son los primeros quienes se enfrentan directamente a éstas y las 

experimentan día a día.  
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En su estudio, Urick y Hollensbe plantean que los individuos no sólo integran 

estereotipos generacionales en su identidad, sino que también representan 

estas características estereotipadas y basan sus interacciones diarias con los 

demás en esas imágenes (115). Esta “identidad de trabajador mayor” ha 

mostrado un impacto en las intenciones de retiro y, en consecuencia, 

asociación negativa con el retiro tardío (116). Otros factores que disminuyen 

la probabilidad de continuar trabajando más allá de los 65 años son el 

agotamiento emocional, las desigualdades organizacionales relacionadas con 

la edad y la autopercepción del envejecimiento como un obstáculo (104). Sin 

embargo, la asociación negativa entre barreras percibidas y extensión de la 

actividad laboral contrasta con la baja intención de retiro que presentaron los 

participantes del grupo activo. Este hecho puede obedecer a que la relación 

entre la discriminación por edad y las intenciones de retiro no es directa, es 

decir, si bien la percepción de barreras se asocia a una mayor probabilidad de 

preferir retirarse antes, no es por sí solo un predictor de retiro. Aun 

percibiendo barreras, una visión positiva acerca del futuro laboral es un 

importante contribuidor a una participación más larga del mercado laboral y 

se asocia positivamente con preferir (y efectivamente) retirarse luego de los 

65 años (117). 
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Caracterización de salud física, 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 satisfacción con la vida en comparación con el grupo inactivo, a 

pesar de que la multimorbilidad es alta en ambos grupos.  

El promedio de autopercepción de salud apunta a que el grupo activo tiene 

una mejor percepción de salud, con un 68,7% de este grupo con salud 

“buena” o “muy buena”, en comparación con los inactivos, que perciben su 

salud como “buena” y “regular”. Estudios previos han encontrado que seguir 

empleado luego de los 60 años se asocia a menor probabilidad de reportar 

mala salud, incluso ajustando por género, educación, estilo de vida y tipo de 

trabajo (118), y a experimentar periodos más 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 razón para retiro), por lo que las personas activas 

no necesariamente tienen mejor salud por continuar trabajando, sino debido 

a que de base están compuesta por personas con buena salud, fenómeno 
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conocido como “healthy worker effect” o “efecto trabajador sano” (119). Al 

evaluar cómo era la salud de ambos grupos hace un año, es posible observar 

que un mayor porcentaje de personas inactivas declaró tener en la actualidad 

peor salud, en comparación al grupo activo.  

Respecto a la multimorbilidad, pese a que más de la mitad de los participantes 

activos reporta tener 2 o más patologías, la prevalencia de 3 o más 

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 años al compararlo con personas sin patologías crónicas de la 

misma edad (120). La mayor polifarmacia del grupo inactivo también se 

podría asociar a esta mayor multimorbilidad.  

Los puntajes medios en la identificación de síntomas 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 disminución de síntomas 

depresivos o niveles de depresión al mantenerse empleado (57, 58, 59). Así 
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también, un estudio de 2022 llevado a cabo en Chile indicó que aquellos que 

se mantienen en empleos permanentes en edades más avanzadas tienden a 

presentar trayectorias de salud mental con menores niveles de depresión (60). 

Como plantean los autores, resulta evidente que las trayectorias de empleo 

varían según las condiciones sociales de los individuos y otras características, 

como sus niveles de salud y bienestar. De igual manera, se ha visto que este 

efecto está mediado por la interacción social y el sentido de propósito (121). 

En cuanto a la satisfacción vital, los hallazgos del presente estudio muestran 

que la satisfacción con la vida fue levemente mayor para las personas que se 

mantienen activas, sin embargo, ambos grupos declararon una alta 

satisfacción. Existe evidencia previa que reporta mayores beneficios al 

retirarse del mercado laboral (18, 45, 47) y, a su vez, un estudio reciente 

identificó que salir del empleo no se asoció de manera significativa con la 

satisfacción vital, pero si se pudo ver un aumento de ésta al ingresar a un 

empleo luego de los 65 años (122). De todas formas, para el grupo inactivo 

es posible observar una tendencia hacia una percepción globalmente positiva 

de la vida tras el retiro. Como muestra la evidencia, la adaptación y el 

bienestar posterior a la jubilación es un proceso dinámico y multidimensional 

(123, 124). 
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Análisis de correlación 

Activos 

La edad se asoció moderadamente con la edad a la que se piensa dejar de 

trabajar, confirmando que cuanto más avanzada es la carrera laboral, más se 

eleva la perspectiva temporal de retiro. Evidencia previa señala que la 

experiencia acumulada refuerza la autoeficacia y alarga las expectativas de 

permanencia en el mercado laboral (102).  

Se observó también una correlación moderada entre la edad en que piensa 

dejar de trabajar y la centralidad del trabajo, es decir, cuanto mayor es la 

centralidad laboral, más se aplaza la edad prevista de salida del mercado 

laboral. Fisher et al. señalan 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 metaanálisis de Topa et al., el compromiso con el trabajo se asoció 

negativamente con la decisión 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 (dimensión cuantitativa), están fuertemente 
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interrelacionados y, a su vez, se asocian positivamente con la edad deseada 

de retiro. Así, la percepción de suficiente tiempo restante y la visualización 

de oportunidades en su carrera retrasaría la salida del mercado laboral. La 

evidencia muestra que la existencia de prácticas 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 tardío (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 percepción de tiempo 

ocupacional futuro y oportunidades al permitirle a las personas trabajar mejor 

y por más tiempo, y ha demostrado asociación con la perspectiva de tiempo 

ocupacional futura en estudios previos (127). Los autores también plantean 

que esta relación podría ser inversa, y la perspectiva de tiempo ocupacional 

futura servir como recurso para obtener mejor percepción de salud y 

autonomía en el trabajo, generando una cadena positiva que favorece el 

bienestar, explicando su asociación con la satisfacción vital.   
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Inactivos 

Para el grupo inactivo, la correlación entre la valoración global de la vida tras 

la jubilación (qué tan fáciles o difíciles fueron los meses posterior a la 

jubilación y cómo es su vida posterior a la jubilación) 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 más satisfactoria y gratificante, en 

comparación a quienes se retiraron por otros motivos. En su metaanálisis Rue 

et al. muestran que las condiciones de salida se asocian positivamente con el 

ajuste al retiro, así como la participación social y la salud física (128). Esto, 

a su vez, podría explicar por qué no se ve asociación entre el ajuste al retiro 

y las razones de retiro por mala salud y presión del empleador, ya que la salida 

involuntaria del trabajo coarta su agencia individual y repercute 

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

Perfiles identificados 

Mediante el análisis de clúster, se identificaron perfiles o grupos de personas 

mayores activas e inactivas cuya caracterización permite observar cómo 
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interactúan las características individuales y del trabajo, y posteriormente su 

asociación con las variables de salud.  

Perfiles de personas mayores activas 

En relación con el grupo activo, se identificaron tres perfiles de los cuales, el 

primer clúster 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 

podría deberse, en parte, a que tienen una baja percepción de barreras o 

discriminación por edad en el ambiente laboral o también, a que consideran 

el trabajo como un componente importante en su vida, si bien, no el más 

relevante. Mantiene contratos estables y una distribución diversa de sectores 

laborales. Su intención de retiro es intermedia y proyectan quedarse hasta los 

73 años aproximadamente, coherente con la evidencia de que el foco en las 

oportunidades favorece un retiro tardío (130).   

El segundo perfil, centrados en el trabajo, percibe su trabajo como un 

componente principal en su vida, no obstante, al también percibir 

discriminación 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 está 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 años) reflejan 

un fuerte compromiso identitario con el trabajo. Estas características 

coinciden con lo planteado previamente en la literatura, al establecer que las 

actividades y actitudes no cambian dramáticamente luego de la jubilación y 

que aquellos con una alta identificación y buenos resultados en su trabajo son 

más 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 áreas de su vida más relevantes, por 

lo que están desapegados del trabajo. Esto explicaría 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 proyectarían continuar trabajando. Son el grupo más joven, 

con baja centralidad y alta intención de retiro, de predominio femenino y con 

bajo número de contratos indefinidos. Planean retirarse alrededor de los 68 

años, lo que se condice con estudios que muestran que la baja percepción de 
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oportunidades laborales disminuye la motivación 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 clúster está conformado en su mayoría por hombres, medianamente 

jóvenes, 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 enseñanza media y universitarios, pero la más 

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

Perfiles de personas mayores inactivas 

Para este grupo también se identificaron 3 perfiles. El primer clúster, está 

compuesto por retirados que abandonaron el mercado laboral por 

motivaciones personales y en su mayoría de forma voluntaria. Tienen una 

alta evaluación de su vida post-jubilación y describen la transición al retiro 

como fácil, 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 

transición y ajuste al retiro son intermedios. La mayoría refiere una salud 

“regular”, acompañada de alta multimorbilidad y consumo de medicamentos, 

lo que se condice con estudios que siguen proponiendo la salud como un 

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

Por último, el tercer perfil identificado, retiro presionado y difícil ajuste, 

reúne 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 satisfacción con la vida 

media a baja, pero sin niveles elevados de depresión. Estos resultados 

contrastan con una revisión que asocia el retiro involuntario y la depresión 

(134), sin embargo, concuerda con el estudio de La Rue et al. donde 

demuestran que la mala percepción 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 satisfacción con la jubilación 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 decisión, 

afectando la salud mental de las personas, pero remitiendo con el tiempo; 

mientras que la satisfacción permanece afectada cuando la transición se 

percibe como impuesta y los recursos son limitados (129). El estudio de Li et 

al. respalda esta trayectoria: los síntomas depresivos se atenúan luego del 

primer año, pero la valoración global de la vida tarde más en recuperarse 

(135). 

Regresión logística de los perfiles con variables de salud 

El análisis de regresión logística se llevó a cabo con el fin de identificar la 

asociación de los perfiles con las variables de salud física, salud mental y 

satisfacción con la vida de las personas mayores activas e inactivas 

laboralmente.  

Para el grupo activo, no se encontraron diferencias estadísticamente 

significativas entre los perfiles y las variables de salud, lo cual es un resultado 

no esperado dado que los clústeres fueron construidos en base a variables 

psicosociales que la literatura asocia a bienestar (136). Sin embargo, se 

identificaron tres posibles razones que ayudarían 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 implicaría un primer filtro de salud 

(healthy worker effect), reduciendo los límites para identificar diferencias 

adicionales entre los perfiles. Por otro lado, en la literatura han sido descritas 

otras variables que influyen en la relación entre características 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 

podrían mediar esta asociación. Por último, el tamaño de los perfiles (N 

pequeños) ofrece potencia estadística limitada para detectar odds ratios 

significativos.  

No obstante, aunque los coeficientes no alcanzaron significación, la 

tendencia observada en la intención de retiro (mayor en el clúster 3 

“desapegado con el trabajo”, menor en el clúster 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 vínculo con el trabajo (137). 

Respecto al grupo inactivo, el peor estado de salud del clúster 3 “retiro 

presionado y difícil ajuste”, respalda la evidencia de que los retiros 

involuntarios y precipitados por razones externas a las personas se asocian a 

una mayor percepción de mala salud, incluso al ajustar por las variables 
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sociodemográficas. Así también, la marcada diferencia en satisfacción con la 

vida observada tanto en el clúster 2 y el clúster 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 podría reflejar la 

existencia de mecanismos de adaptación que varían con el tiempo, mostrando 

que la adaptación al retiro es un proceso dinámico y longitudinal basado en 

cambios en los recursos personales (134). Sin embargo, la menor satisfacción 

con la vida sugiere que la valoración global de la vida post-jubilación sigue 

estando afectada en los perfiles 2 y 3. 

En suma, la regresión de los clústeres con las variables de salud evidenció 

dos patrones contrastantes entre personas mayores activas e inactivas 

laboralmente. En el grupo activo, los perfiles identificados no mostraron 

asociaciones estadísticamente significativas con las variables de salud, 

mientras que, en el grupo inactivo, los perfiles “retiro condicionado por salud 

y otras circunstancias” (Clúster 2) y “retiro presionado y difícil ajuste” 

(Clúster 3), presentaron una peor percepción de salud y una menor 

probabilidad de reportar alta satisfacción vital respecto al perfil de referencia, 
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“retiro voluntario y saludable” (Clúster 1). A continuación, se analizarán 

estos resultados a la luz de dos marcos teóricos relacionados.  

Entre los principios de la Teoría 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 específico, y 

el principio de “desarrollo a lo largo de la vida” explicarían que quienes 

siguen empleados luego de los 65 años han acumulado, durante décadas, un 

capital de salud y funcionalidad suficiente para mantenerse en el mercado 

laboral. Esta “reserva” amortiguaría 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 características psicosociales del 

trabajo moldean su situación laboral e intención de retiro, pero no alcanzan a 

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

Bajo esta perspectiva, una teoría relacionada y que podría ayudar a explicar 

estos resultados es la Teoría de la Acumulación 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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clústeres activos presenten resultados de salud similares, sin embargo, ello 

podría 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 generó en etapas previas.   

Sin embargo, dentro del mismo grupo activo, es posible identificar que el 

primer perfil corresponde a un grupo más aventajado el cual tiene mejor salud 

física, mayor satisfacción 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 más joven y compuesto en su mayoría por mujeres, se ha 

enfrentado a diversas situaciones, tanto sociales como laborales, que podrían 

influir en que tengan la peor salud, con la más baja salud mental y satisfacción 

con la vida. Bajo esta perspectiva, el Clúster 1 se asemeja más a lo planteado 

por Damman et al., quienes señalan que las personas con mayor nivel 

educativo, mejor salud y una situación económica más estable son las que 

tienen mayor probabilidad de reingresar al mercado laboral después de la 

jubilación (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 jubilación, como la pérdida de redes sociales laborales, que 

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

experimentan de la misma forma.  

En cambio, en el grupo inactivo, las diferencias entre perfiles se consolidan 

tras la transición al retiro. La Teoría del Curso de la vida plantea que la 

historia individual y los atributos personales influyen en el camino que la 

persona tomará para completar la transición, y que, además, la experiencia 

de la transición y la adaptación posterior dependen del contexto en el cual 

ocurre dicho paso. El retiro voluntario por perseguir intereses propios 

(Clúster 1) se ajusta a una transición normativa y es valorada positivamente 

(142), en cambio, el retiro por enfermedad o presión del empleador rompe la 

sincronía normativa, dificulta el proceso de ajuste y se asocia a menor 

bienestar físico y psicosocial (27, 134). Esto respalda el “principio de vidas 

unidas”, el cual sugiere que la decisión 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 están 

moldeadas por la acumulación de riesgos, los recursos disponibles, la 
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percepción de su trayectoria y la agencia humana (144). La premisa general 

según 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, estará más preparado para la transición y tendrá 

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 

acumulación de ventajas/desventajas) son factores en movimiento. Las 

exigencias inesperadas, como una condición de salud aguda, la pérdida del 

empleo, la necesidad repentina de brindar atención familiar, mayores 

demandas laborales, despidos, una recesión económica o una pandemia de 

salud, pueden cambiar la decisión respecto a la jubilación (142) y, por tanto, 

su adaptación posterior. Esto concuerda con los hallazgos de este estudio, ya 

que los perfiles caracterizados por retiros involuntarios debido a mala salud, 

presión externa y estrés laboral presentaron menores niveles de adaptación 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 niñez 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 población más envejecida (147). Así mismo, el estado físico y la salud 

pueden mermar por los cambios fisiológicos 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 Clúster 1 muestra 

mejor adaptación: habría preservado una mayor reserva de salud y bienestar, 

lo que favoreció su rápido ajuste y manteniendo una alta satisfacción vital. 

Por el contrario, los clústeres 2 y 3, expuestos a mayor multimorbilidad y a 

retiros presionados, habrían mermado parte de esa reserva, materializando el 

principio de acumulación de desventajas. En línea con Mosca y Wright, 

quienes crecen en contextos socioeconómicos enriquecidos desarrollan 

mayor resiliencia biopsicológica 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 jubilación y la transición al 

retiro, reduciendo las probabilidades de percibir mala salud y reportar baja 

satisfacción con la vida.    
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Implicaciones prácticas 

Los marcos teóricos 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 dinámica 

de acumulación de des/ventajas a lo largo de la vida, sino que ofrece una base 

para diseñar intervenciones ajustadas a cada clúster. A continuación, se 

discuten las implicaciones prácticas derivadas del análisis tanto para la fase 

de empleo tardío como después del retiro.  

En el grupo activo, el primer perfil “orientados a las oportunidades” se 

beneficiaría de estrategias que profundicen su sentido de propósito, como 

programas de voluntariado y de aprendizaje continuo, para así 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” (Clúster 2), se deben integrar los controles de salud 

periódicos con talleres que fomenten el propósito y la participación, para así 

sostener su alta centralidad, disminuir barreras psicológicas y físicas que 

puedan llevar al over-engagement (150) y la salida del mercado por 

problemas de salud (151). Por último, el grupo “desapegados del trabajo” 

(Clúster 3) requiere de intervenciones en salud mental, adaptación del trabajo 
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(guía para carreras tardías, programas de job-crafting) (152) y refuerzo de 

redes de apoyo, ya que el fortalecimiento de recursos psicosociales atenúa la 

asociación negativa entre los síntomas 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 tecnología (152). De manera transversal, la evidencia sugiere identificar 

tempranamente empleos de alto estrés, realizar un rediseño ergonómico de 

las condiciones laborales y fomentar la flexibilidad laboral para las personas 

mayores (154, 155) así como llevar a cabo programas de educación financiera 

que acompañe al grupo que busca emprender en un negocio propio y asegure 

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

Para el grupo inactivo, el clúster “retiro condicionado por salud y otras 

circunstancias” (Clúster 2) necesita un manejo integral de la 

multimorbilidad mediante equipos interdisciplinarios que promuevan la 

salud y fomenten la participación social, debido a que la polifarmacia y la 

mala salud física deterioran la calidad de vida (157). Los inactivos del perfil 

“retiro presionado y difícil ajuste” (Clúster 3) se beneficiarían de 

seguimiento de sus controles de salud y programas de voluntariado o 

actividades para personas mayores para elevar su satisfacción vital, dado que 
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el retiro involuntario duplica el riesgo de malestar psicológico e 

intervenciones que fomenten su sentido de propósito atenúan dicho efecto 

(158, 159). De manera transversal, las empresas pueden adoptar políticas 

age-friendly que reduzcan las reorganizaciones abruptas o despidos dirigidos 

a trabajadores mayores, hechos que la evidencia ha identificado como 

factores críticos para evitar la cascada de baja satisfacción y deterioro 

posterior al retiro (154). 

Intervenir antes y después de la transición permitiría preservar la reserva de 

salud, amortiguar las desventajas acumuladas y, por último, favorecer 

trayectorias de envejecimiento activo y saludable.  

Finalmente, a partir de los hallazgos obtenidos, se desprenden diversas 

implicancias para la disciplina y la profesión de enfermería. En primer lugar, 

evidencian que existen distintos perfiles de personas mayores en etapa de 

post-jubilación, con trayectorias laborales, recursos psicosociales y niveles 

de salud heterogéneos, impulsando a la enfermería a adoptar un enfoque 

diferenciado en el cuidado de esta población. Esto implica fortalecer la 

formación en gerontología y salud ocupacional, incorporando competencias 

para valorar no solo aspectos clínicos, sino también los determinantes 
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laborales, psicosociales y biográficos que modelan el bienestar en la vejez. 

Así también, los resultados refuerzan el rol de la enfermería en la promoción 

de un envejecimiento activo, diseñando intervenciones preventivas y 

educativas que potencien las capacidades laborales, el autocuidado y la salud 

mental de quienes deciden prolongar su vida laboral, así como estrategias de 

apoyo psicosocial y seguimiento de salud para quienes transitan hacia el 

retiro. La enfermería, por tanto, se posiciona como una disciplina clave en la 

generación 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 diseño transversal impide establecer relaciones causales 

entre las variables sociodemográficas y psicosociales del trabajo con la 

intención del retiro y las variables de salud. En segundo lugar, el uso 

exclusivo de autorreporte puede introducir sesgos, por lo que futuros estudios 

deberían considerar incorporar registros clínicos y biomarcadores, por 

ejemplo, en la evaluación de salud. Tercero, el tamaño de la muestra y el 

“efecto trabajador sano” limitan la potencia estadística para detectar 

diferencias significativas entre los perfiles del grupo activo. Finalmente, los 

resultados provienen de una muestra específica y podrían no generalizarse a 

otros contextos.  
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CONCLUSIÓN 

En relación con el presente estudio, se concluye que fue posible identificar 

seis perfiles de personas mayores en etapa de post-jubilación (tres entre 

quienes permanecen activos laboralmente y tres en el grupo inactivo), en base 

a sus características sociodemográficas, 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 difícil ajuste”. El análisis de asociación 

con salud física, salud mental y bienestar mostró que, a diferencia de lo 

planteado en la hipótesis 1, entre los participantes activos los perfiles no se 

diferenciaron significativamente en salud física y mental, lo que sugiere un 

efecto de autoselección 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 autopercepción de 

salud y mayor satisfacción con la vida, mientras que los retiros involuntarios 

y precipitados por enfermedad o presión del empleador se vincularon a peor 
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percepción de salud y una reducción en la probabilidad de reportar alta 

satisfacción vital, por lo que se mantiene la hipótesis 2. 

Estos hallazgos podrían evidenciar que las trayectorias laborales configuran 

perfiles diferenciados en la vejez. La prolongación 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 propósito. En contraste, los retiros forzados, ya 

sea por mala salud o presión empresarial amplifican las brechas entre 

personas y reducen el bienestar.  

Por otra parte, los hallazgos de estudio muestran que la prolongación de la 

vida laboral no genera, por si sola, desigualdades de salud entre las personas 

mayores que continúan trabajando después de los 65 años. Esta 

homogeneidad respalda el principio de selección saludable: quienes han 

conservado suficiente capital funcional logran permanecer empleados. Por 

otra parte, tras la jubilación, que el motivo y las condiciones de salida marcan 

diferencias significativas. Los hallazgos también apoyan la idea que el bridge 

employment puede ser una vía 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 jubilación varía 

significativamente entre las personas. Existen múltiples opciones para 

diseñar las vidas laborales, por lo que se necesitan intervenciones que sean 

específicas y se adapten a las necesidades de cada uno. Para atender a esta 

diversidad se requieren políticas y programas que promuevan el 

envejecimiento saludable mediante la capacitación continua y políticas 

flexibles de trabajo para quienes permanezcan activos, y programas de 

voluntariado y participación para aquellos que decidan retirarse.  
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ANEXOS 

1. Definición nominal y operacional de las variables 

A continuación, se presenta la definición nominal (N) y operacional (O) de 

las variables establecidas para el presente proyecto. Cabe destacar que las 

correspondientes a características sociodemográficas y percepción de salud, 

salud mental y bienestar son comunes a todos los participantes. Las variables 

de experiencias y actitudes hacia el trabajo, así como la situación laboral 

actual difiere según el grupo, ya sea retirado o laboralmente activo.   

Antecedentes sociodemográficos: 

a. Edad 

(N) Tiempo que ha vivido una persona desde su nacimiento 

hasta la aplicación del cuestionario, expresado en años. 

(O) Variable cuantitativa discreta, que se medirá en años de vida 

cumplidos, según 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 categórica nominal, se categorizará en femenino, 

masculino u otro. 

c. Nivel educacional 

(N) Nivel de educación más alto que una persona ha terminado. 

(O) Variable categórica ordinal, se categorizará en:  

▪ Enseñanza. Básica 

▪ Enseñanza Media  
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▪ Enseñanza Técnico-profesional 

▪ Enseñanza Universitaria  

▪ Postgrado 

d. Estado civil/conyugal 

(N) Condición de convivencia reconocida por las personas al 

momento de realizarse la recogida de información.  

(O) Variable cualitativa nominal, se categorizará en: 

▪ Casado(a)/Unión civil  

▪ Soltero(a) 

▪ Separado(a) o divorciado(a) 

▪ Viudo(a) 

e. Situación de pareja 

(N) Vínculo sentimental de tipo romántico que une a dos 

personas. 

(O) Variable cualitativa nominal, se categorizará en: Con pareja 

o sin pareja. 

f. Número de hijos 

(N) Número de hijos nacidos vivos que ha tenido a lo largo de 

su vida. 

(O) Variable cuantitativa discreta, se medirá el número total, 

según lo declarado por los participantes. 

g. Número de personas que dependen económicamente 

(N) Número de personas que viven del ingreso del participante.  

(O) Variable cuantitativa discreta, se medirá en número total de 

personas, según 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 peregrinación religiosa. 

(O) Variable cualitativa nominal, se medirá según lo declarado 

por el participante. 

Antecedentes laborales personas laboralmente activas: 

a. Posición actual en el mercado laboral 

(N) Situación de una persona económicamente activa en relación a su 

empleo actual 

(O) Variable cualitativa nominal, se categorizará 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 medirá según lo declarado por el 

participante. 

c. Sector de actividad 
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(N) Ámbitos 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 categorizará en:  

▪ Servicios 

▪ Educación  

▪ Comercio 

▪ Salud  

▪ Industrial  

▪ Agrícola 

▪ Minero 

▪ Fuerzas armadas y de orden 

d. Tipo de contrato  

(N) Tipo de acuerdo por el que dos o más partes se comprometen 

recíprocamente a respetar y cumplir una serie de condiciones. 

(O) Variable cualitativa nominal, se categorizará en:  

▪ Plazo definido 

▪ Plazo fijo, Honorarios  

▪ Sin contrato 

▪ Trabajo por cuenta propia 

e. Jornada laboral 

(N) Número de horas que el trabajador trabaja efectivamente en una 

jornada o día. 

(O) Variable cualitativa nominal, se categorizará en: 

▪ Completa (más de 40 horas/semana) 
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▪ Parcial (entre 11 y 40 horas/semana) 

▪ Esporádico (menos de 11 horas/semana) 

f. Años de experiencia laboral total 

(N) Años totales trabajados por la persona, en uno o más puestos de 

trabajo. 

(O) Variable cuantitativa continua, se medirá según lo declarado por el 

participante. 

g. Años de experiencia laboral en trabajo actual. 

(N) Años trabajados por la persona en el puesto laboral actual. 

(O) Variable cuantitativa continua, se medirá según lo declarado por el 

participante. 

Antecedentes laborales personas retiradas o laboralmente inactivas: 

a. Fecha de jubilación 

(N) Fecha en que la persona decide retirarse de un trabajo, ya sea 

público o privado, y recibir una pensión periódica. 

(O) Variable cuantitativa discreta, se medirá según lo declarado por el 

participante en mes y año.  

b. Edad de jubilación 

(N) Edad en que la persona decide retirarse de un trabajo, ya sea 

público o privado, y recibir una pensión periódica. 

(O) Variable cuantitativa discreta, se medirá según lo declarado por el 

participante en años, en base al cálculo entre su fecha de jubilación y 

su experiencia laboral.  
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c. Actividad actual 

(N) Estado de una persona en relación con su trabajo, es decir, si se 

encuentra trabajando o no y cuáles son sus intereses. 

(O) Variable cualitativa nominal, se categorizará en:  

▪ No busco trabajo, no me interesa trabajar.  

▪ No busco trabajo, no necesito trabajar.  

▪ Si me ofrecieran un trabajo interesante, lo tomaría.  

▪ Estoy buscando trabajo. 

d. Tipo de actividad laboral 

(N) Actividad o actividades concretas que el trabajador desarrolló en 

su último lugar de trabajo previo a retirarse y por las que percibe un 

determinado sueldo o salario.  

(O) Variable cualitativa nominal, se medirá según lo declarado por el 

participante. 

e. Sector de actividad 

(N) Ámbitos de actividades productivas afines que conllevan un 

desarrollo profesional homogéneo dentro de una familia profesional y 

de los conocimientos y habilidades necesarios. Se evaluará según el 

último trabajo desempeñado antes de retirarse.  

(O) Variable cualitativa nominal, se categorizará en:  

▪ Servicios 

▪ Educación  

▪ Comercio 

▪ Salud  

▪ Industrial  



176 
 

▪ Agrícola 

▪ Minero 

▪ Fuerzas armadas y de orden 

f. Tipo de contrato 

(N) Tipo de acuerdo por el que dos o más partes se comprometen 

recíprocamente a respetar y cumplir una serie de condiciones. 

(O) Variable cualitativa nominal, se categorizará en:  

▪ Plazo definido 

▪ Plazo fijo, Honorarios  

▪ Sin contrato 

▪ Trabajo por cuenta propia 

g. Jornada laboral 

(N) Número de horas que el trabajador trabaja efectivamente en una 

jornada o día. 

(O) Variable cualitativa nominal, se categorizará en: 

▪ Completa (40 o más horas/semana) 

▪ Parcial (entre 11 y 40 horas/semana) 

▪ Esporádico (menos de 11 horas/semana) 

h. Años de experiencia laboral 

(N) Años totales trabajados por la persona, en uno o más puestos de 

trabajo. 

(O) Variable cuantitativa continua, se medirá según 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 medirá según lo declarado por el 

participante, en años la edad esperada de jubilación y de retiro. 

b. Intención de retiro 

(N) Intención de seguir trabajando hasta la edad legal de jubilación. 

(O) Variable cuantitativa discreta, se medirá mediante la Escala de 

Intención de Retiro de Vos y Segers de 2013 (78), la cual contempla 4 

ítems con respuestas de tipo Likert de 5 puntos, desde 1 (muy en 

desacuerdo) a 5 (muy de acuerdo). 

c. Posición esperada en el mercado laboral post-jubilación 

(N) Situación laboral esperada post-jubilación 

(O) Variable cualitativa nominal, se categorizará 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) Percepción de una persona de su tiempo futuro en el contexto 

laboral. 
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(O) Variable cuantitativa discreta. Para medirla se utilizará la Escala 

Perspectiva de Tiempo Ocupacional Futuro (OFTP) de Zacher y Frese, 

adaptada al español por Topa y Zacher en 2018 (38). Esta escala cuenta 

con 10 ítems, 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). 

e. Capacidad percibida de trabajo 

(N) Cuan capaz se percibe un trabajador de ejecutar su trabajo en la 

actualidad y en un futuro próximo, según Tuomi et al (35). 

(O) Variable cuantitativa discreta. Se medirá mediante el ítem 1 del 

Work Ability Index (de 7 ítems en total) creado por Tuomi et al y 

validado en Chile por Bascour et al. en el año 2020 (77). Este ítem 

corresponde a una escala del 1 al 10, que compara la capacidad 

máxima laboral con la capacidad actual de la persona. 

f. Centralidad del trabajo 

(N) Grado en que una persona percibe su trabajo como un componente 

principal en su vida, según Bal & Kooij (87). Las creencias 

individuales acerca del grado de importancia que el trabajo juega en 

sus vidas, según Walsh & Gordon (88). 

(O) Variable cuantitativa discreta, se medirá mediante 3 ítems de la 

escasa de Centralidad del Trabajo, aplicada por Hirschfeld y Field en 

el año 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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evaluará su puntaje individualmente y la última pregunta corresponde 

a un puntaje reverso. 

g. Barreras percibidas para el empleo 

(N) Percepción de obstáculos que pueden estar presentes en el 

ambiente laboral y dificultan el desempeño equitativo de todos los 

trabajadores debido a la edad.  

(O) Variable cuantitativa discreta. Para medir se utilizará la Nordic Age 

Discrimination Scale (NADS) adaptada para Chile por Alcover et al 

en 2022 (72). La escala validada cuenta con 5 ítems tipo Likert desde 

1 (totalmente en desacuerdo) a 5 (totalmente de acuerdo). 

h. Edad como barrera para entrar al mercado laboral 

(N) Percepción de discriminación por edad u obstáculos que pueden 

impedir el ingreso al mercado laboral. 

(O) Variable cualitativa, nominal dicotómica. Se medirá según lo 

declarado por los participantes, respecto a su percepción acerca de la 

discriminación por edad, mediante una pregunta dicotómica, 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) Percepción de obstáculos que pueden estar presentes en el 

ambiente laboral y dificultan el desempeño equitativo de todos los 

trabajadores debido a la edad.  



180 
 

(O) Variable cuantitativa discreta. Para medir se utilizará la Nordic Age 

Discrimination Scale (NADS) adaptada para Chile por Alcover et al 

en 2022 (72). La escala validada cuenta con 5 ítems tipo Likert desde 

1 (totalmente en desacuerdo) a 5 (totalmente de acuerdo). 

b. Edad como barrera para entrar al mercado laboral 

(N) Percepción de discriminación por edad u obstáculos que pueden 

impedir el ingreso al mercado laboral. 

(O) Variable cualitativa, nominal dicotómica. Se medirá según lo 

declarado por los participantes, respecto a su percepción acerca de la 

discriminación por edad, mediante una pregunta dicotómica, basada en 

el estudio de Thomassen et al (89). 

a. Voluntariedad del retiro 

(N) Grado en que la decisión de jubilar se realizó por determinación 

de la propia voluntad, sin otra razón externa. 

(O) Variable cualitativa nominal y dicotómica, se medirá según lo 

declarado por el participante: Voluntaria o involuntaria. Según estudios 

anteriores de Potocnik (79) y Shultz et al. (40). 

b. Razones del retiro 

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

trabajar. 

(O) Variable cuantitativa discreta. Se evaluará mediante un 

cuestionario 15 afirmaciones, cuya respuesta va desde 1 (nada o muy 

poco) a 4 (mucho), el cual evalúa 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 

jubilación y cuando confortable perciben su vida en esta condición. 

(O) Variable cuantitativa discreta. Se medirá con dos preguntas según 

lo declarado por el participante, con respuestas desde 1 (muy difíciles) 

a 7 (muy fáciles). 

d. Adaptación al retiro 

(N) Grado en que las personas se ajustan a los cambios asociados a 

jubilación y cuando confortable perciben su vida en esta condición. 

(O) Variable cualitativa nominal, se medirá mediante la aplicación de 

7 preguntas de selección múltiple. 

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

y satisfacción con la vida (para ambos grupos): 

a. Percepción de salud 

(N) Indicador subjetivo del estado de salud. 

(O) La variable cuantitativa discreta se medirá mediante una pregunta 

de selección, desde 1 (muy buena) a 4 (mala). La segunda pregunta, 

variable cualitativa nominal, se categorizará en:  

▪ Mucho mejor ahora.  

▪ Algo mejor ahora.  

▪ Mas o menos igual.   

▪ Algo peor ahora.  

▪ Mucho peor ahora. 

b. Multimorbilidad (diagnóstico de enfermedades) 
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(N) Diagnóstico de una o más enfermedades crónicas o agudas. 

(O) Variable cualitativa nominal, se medirá mediante la selección de 

patologías de un listado obtenido de Guía clínica del Examen de 

Medicina Preventiva, según lo declarado por los participantes en: 

▪ HTA 

▪ DM 

▪ Fibromialgia 

▪ Obesidad 

▪ Enfermedad respiratoria 

crónica 

▪ Problemas tiroideos 

▪ Artritis reumatoidea 

▪ Artrosis 

▪ Cardiopatía coronaria 

▪ Osteoporosis 

▪ Baja visión 

▪ Cirrosis hepática 

▪ Depresión 

▪ ACV 

▪ Parkinson 

▪ ERC 

▪ DHC 

▪ Cáncer 

▪ Hipoacusia 

▪ Problemas 

musculoesqueléticos 

▪ Hiperplasia prostática 

▪ IAM 

▪ Ninguna 

▪ Otra. 

 

c. Uso de medicamentos 

(N) Administración metódica de uno o más medicamentos con un fin terapéutico 

determinado. 

(O) Variable cuantitativa discreta, se medirá según 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 fructífera y es capaz de hacer una contribución a su 

comunidad. (OMS) 

(O) Se medirá utilizando el Cuestionario de Salud General de Goldberg, en su 

versión aplicada previamente en Chile por Garmendia (80) con un Alfa de 

Cronbach de 0.90. El cual evalúa la presencia de sintomatología ansiosa y/o 

depresiva.  
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e. Satisfacción vital 

(N) Juicio cognitivo consciente sobre la propia vida. 

(O) Se medirá mediante la Escala de Satisfacción con la Vida de Diener 

(82), traducida al español y validada para su uso con personas mayores 

en 2002.  Cuenta con 5 ítems con opciones entre 1 y 5.  Los puntajes 

van desde 5 a 35, donde las más altas indican que una persona percibe 

que las áreas importantes de su vida están 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 inclusión: 

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

b. Ser trabajador activo o cesante (sin trabajo y en busca de uno) o 

inactivo (que trabajó y actualmente ya no trabaja) que se haya acogido 

o no a la jubilación legal.  

• Criterios de exclusión: 

a. Se hayan acogido a la jubilación anticipada por invalidez o 

discapacidad.  

b. Migrantes con menos de 5 años de residencia en Chile y/o sin actividad 

formal y/o sin cotización laboral. 

c. Personas con dificultades senso-perceptivas severas, auto reportadas, 

que les impidan responder un cuestionario con autonomía. 

• Cálculo tamaño de la muestra: 

Para determinar el tamaño de la muestra, se realizó una simulación 

mediante MonteCarlo para determinar el poder para probar las 

hipótesis más complejas, específicamente la H2 y H6, considerando 

como tamaños de cohorte (k) los números múltiples de 3 entre 6 y 30, 

para considerar igual número de casos por sector de actividad. Se 

consideró el efecto de 7 variables independientes sobre una variable 

numérica (ej. edad esperada de retiro), así como sobre una variable 

dicotómica (activo laboralmente), con una estructura jerárquica 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 dicotómica, 

en la cual se considera un OR=0.8 por cada nueva medición. Tanto 

para la variable numérica como para dicotómica, se logra un poder 

superior de 80% con k=24. Considerando 20 cohortes (10 por sexo), 

se requiere un mínimo de 480 participantes. Asumiendo una pérdida 

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

A. Antecedentes sociodemográficos 
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B. Antecedentes laborales personas laboralmente activas 
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C. Antecedentes laborales personas laboralmente inactivas 
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D. Barreras percibidas para el empleo 
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Continuación D.  

 

E. Razones del retiro 

 



192 
 

Continuación  
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F. Perspectiva de tiempo ocupacional futuro  
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G. Capacidad percibida de trabajo 

 

 

H. Centralidad del trabajo 
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I. Intención de retiro 

 

J. Edad esperada de retiro  
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K. posición esperada en el mercado laboral post-jubilación. 

 

 

L. Voluntariedad del retiro 

 



197 
 

M. Adaptación y ajuste al retiro 
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N. Antecedentes y percepción de salud 
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O. Salud Mental 
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Continuación Salud Mental 
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P. Satisfacción con la vida 
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4. Consentimiento informado Proyecto FONDECYT 

Regular N°1231000. 
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Continuación Consentimiento informado 
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5. Carta de aprobación proyecto FONDECYT  
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Continuación carta de aprobación       
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6. Carta aprobación CEC Facultad de Enfermería 

 


