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Diferencias en la salud de mujeres mayores
trabajadoras, segun actividad productiva:

los factores involucrados
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Introduccion

A medida que aumenta la esperanza de vida de los
seres humanos, con la mejora de la atencién médica
y la disminucidn de las tasas de natalidad, todas las
sociedades del planeta envejecen rapidamente a un
ritmo sin precedente. Seglin la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), en 2030
aproximadamente 16.7% de la poblacion mundial
tendra mas de 60 afios, el envejecimiento de la
poblacion aumentara alin mas rapidamente.! Esto
conlleva varios retos, tanto a nivel social como
individual. Abordar los problemas de una sociedad
gue envejece requiere un enfoque global que
incluya politicas sociales, reformas en salud,
entendimiento  intergeneracional 'y  apoyo
comunitario.? En  particular, fomentar un
envejecimiento saludable es esencial para resolver
este reto.> Términos como envejecimiento
saludable, envejecimiento satisfactorio,
envejecimiento activo y envejecimiento productivo
son conceptos generales multidimensionales que se
utilizan para describir el proceso de adaptacién
efectiva a los cambios fisicos del envejecimiento y
la busqueda de sentido y propdsito en esta etapa de
la vida.* >
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La teoria de la actividad asume que ésta es vital para
el bienestar, definido como una calidad de vida de
alto nivel, subraya la importancia de que las
personas mayores sean activas y que estén
involucradas socialmente.” Esta teoria subraya que
el bienestar y el envejecimiento satisfactorios,
identificables como felicidad y bienestar vital, se
reflejan durante la vejez en la medida en que el
individuo puede mantener roles y relaciones
sociales.®

Segln la teoria de la actividad, el compromiso
productivo de las personas mayores es un factor
importante para envejecer con éxito. Las que se
dedican a un trabajo productivo tienen un mayor
nivel de control personal y sus actividades pueden
ser experiencias satisfactorias que refuercen el
sentido de la vida tardia. ® 1° La voluntad de ser
generador o de marcar la diferencia impregna la
vida de significado y puede proporcionar el
estimulo para iniciar 0 mantener actividades que
promuevan la salud.!! Asi, pues, el compromiso
productivo puede influir a favor del envejecimiento
satisfactorio, la estabilidad econédmica, la calidad de

vida relacionada con la salud y la salud misma.® 1?
13.

Desde el punto de vista del compromiso productivo,
el trabajo puede enriquecer la vida familiar. El
balance trabajo-familia se basa en la teoria de la
conservacion de recursos, que supone que los
individuos adquieren, protegen y conservan
recursos.** El balance trabajo-familia se refiere a
gue los recursos obtenidos de las funciones
laborales mejoran las relaciones familiares.'
Chenhui Zhao et al.® informaron de una
correlacion positiva entre el balance trabajo-familia
y el envejecimiento satisfactorio, en un estudio de
338 empleados chinos mayores. Ademas, el balance
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trabajo-familia se asocia positivamente con el
compromiso emocional y la salud fisica o mental.*’
El balance trabajo-familia puede variar en funcion
del tipo de compromiso productivo, como
trabajador por cuenta ajena, autbnomo o familiar no
remunerado. Estas diferencias pueden afectar las
horas de trabajo, las responsabilidades las
obligaciones y el equilibrio entre la vida laboral y
la familiar.

A medida que la sociedad sigue envejeciendo, la
edad de la poblacién econémicamente activa ha
aumentado y, con ello, la poblacion activa de
mujeres mayores también se incrementa de forma
constante.*® Sin embargo, a pesar del aumento en la
proporcion de mujeres trabajadoras mayores, la
mayoria de los estudios se han centrado en los
hombres trabajadores.* Dado el creciente nimero
de mujeres mayores en la poblacion activa y las
cambiantes circunstancias laborales y familiares, es
esencial comprender la experiencia laboral y
familiar de dichas trabajadoras mayores.

Este estudio pretende comprender las diferencias de
salud entre mujeres trabajadoras mayores, segun el
tipo de actividad productiva, como trabajadoras por
cuenta propia, autébnomas y familiares no
remuneradas, e investigar los factores que
contribuyen a su salud y a su felicidad, como el
balance trabajo-familia. Nos interesa responder a
las siguientes preguntas: ¢Existen diferencias en la
salud de las mujeres trabajadoras mayores segin su
tipo de actividad productiva? ;Cémo se relacionan
el balance trabajo-familia y la felicidad con la salud
de las mujeres trabajadoras mayores, segln su tipo
de actividad productiva?

Materiales y métodos
Disefio y participantes

Este estudio transversal utiliz6 datos de la 72
edicion de la Encuesta Longitudinal del Panel de
Mujeres y Familias Coreanas de 2019 (KLoWF).
La KLoWF es una encuesta de hogares a nivel
nacional, realizada desde 2007, para investigar la
vida de las mujeres, las estructuras familiares y los
cambios familiares.'® Se extrajeron los datos de las
mujeres trabajadoras de 55 afios 0 méas que
trabajaban al menos 18 horas a la semana,
independientemente del tipo de empleo, segin los

criterios de elegibilidad del Departamento de
Trabajo de los EUA.? La muestra final quedd
formada por 1,967; 791 trabajadoras por cuenta
ajena, 541 trabajadoras por cuenta propia y 635
trabajadoras familiares no remuneradas. Esto,
después de eliminar a 5,756 debido a restricciones
de edad, a 1,780 que estaban desempleadas, a 41
que trabajaban menos de 18 horas a la semana y 58
cuyos con datos incompletos.

Definicidn de términos
Tipos de trabajo productivo

La actividad productiva se refiere al trabajo
remunerado o no remunerado de los adultos
mayores.?! Este estudio lo clasifica en: trabajadoras
remuneradas, autonomas y familiares no
remuneradas. Un trabajador remunerado es un
empleado asalariado de una empresa.’® La categoria
de trabajador autdnomo se refiere a los trabajadores
que realizan trabajos por cuenta propia o duefios de
negocios privados, como restaurantes, agricultura,
silvicultura o pesca.’® La categoria de trabajador
familiar no remunerado se refiere a alguien que
trabaja mas de 18 horas para aumentar los ingresos
familiares 0 mantener a la familia en un negocio
familiar, aunque no reciba un salario directo.*®

Medicion
Caracteristicas generales de las participantes

Las caracteristicas sociodemograficas incluyeron
edad, nivel educativo (< secundaria o > secundaria)
y nivel de ingresos mensuales del hogar. El nivel
socioecondmico bajo (NSE bajo) corresponde a
unos ingresos familiares mensuales inferiores a
680,000 wons coreanos, el cuartii méas bajo
(aproximadamente $537).22 Las enfermedades
actuales de Ilas participantes incluyeron las
cardiacas, cardiovasculares, musculo-esqueléticas,
respiratorias, digestivas, neuroldgicas y lesiones
accidentales, se representan como variable
dicotdmica: si 0 no. Las caracteristicas relacionadas
con el trabajo incluyeron la media de horas
trabajadas a la semana.

En las caracteristicas relacionadas con la familia se
considero:; estado civil, nimero de miembros de la
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familia y tiempo medio diario de trabajo doméstico
entre las participantes.

Balance trabajo-familia

El balance trabajo-familia se refiere a cémo el
trabajo afecta positivamente a la vida familiar, se
compone de tres reactivo s en una escala Likert de
cinco puntos: "Trabajar me da satisfaccion y
vitalidad en la wvida"; "Trabajar me da
reconocimiento dentro de mi familia"; "EIl trabajo
hace que mi vida familiar sea mas satisfactoria". A
mayor puntuacion, mejor balance trabajo-familia.
El a de Cronbach en un estudio anterior fue de
0.7723. La fiabilidad de éste de 0.84.

Felicidad

La felicidad se midi6é con un unico reactivo: ";Qué
tan feliz estds ahora?" (Muy infeliz 1, a Muy feliz
10; una puntuacion mas alta indica mayores niveles
de felicidad).

Salud auto-evaluada

La salud se auto-evalué de acuerdo con la siguiente
pregunta: ";Como valora su salud, en general?",
con una escala Likert de cinco puntos (de "muy
mala" a "muy buena"). Se considera que la
autovaloracion aborda adecuadamente la calidad de
vida relacionada con la salud de los adultos
mayores.?*

Consideraciones éticas

Para este estudio se utilizaron datos secundarios del
KLoWF que estaban a disposicion del publico, no
contenian informacion personal de los encuestados.
Toda la informacion fue anonimizada vy
desidentificable antes del analisis. Este estudio fue
aprobado por la Junta de Revision Institucional de
la Universidad de Daejin (1040656-202104-SB-01-
07).

Andlisis estadistico
Todos los analisis estadisticos se realizaron con

SPSS (version 23.0; IBM, Armonk, NY, EE.UU.).
Las caracteristicas generales de las participantes se

expresaron como numeros (porcentajes) o medias
(desviaciones estandar). Se realizo la prueba de la
¥* para variables categéricas y la ANOVA para
variables continuas. También se realizaron pruebas
post hoc de Scheffe para identificar diferencias en
las variables principales. Se analizd la relacién
entre las variables principales que afectan a la
salud, autoevaluada tras un andlisis de regresion
lineal maltiple.

Resultados
Caracteristicas generales de las participantes

La edad media de las participantes fue de 62.7 afios.
El grupo de trabajadoras no remuneradas fue el de
mayor edad, con una media de 64.2 afios, seguido
de las trabajadoras autdnomas con 63.0 afios y las
trabajadoras remuneradas con 61.2 afios (F = 52.3,
p <0.001) (Cuadro 1). En comparaciéon con las
mujeres mayores asalariadas o auténomas, el grupo
de mujeres mayores no asalariadas tenia el
porcentaje mas alto de graduadas en educacién
secundaria o inferior, con un 98.6% (y* = 54.3, p
<0.001). El ingreso familiar medio fue de 961
doélares. Los ingresos familiares medios de las
trabajadoras familiares no remuneradas fueron los
mas bajos, 850 ddlares (F = 14.2; p<0.001). Latasa
de estatus socioeconémico bajo fue mas alta entre
las trabajadoras familiares no remuneradas, con
322% (y» = 243, p <0.001). ElI grupo de
trabajadoras familiares no remuneradas present6 la
tasa mas alta, con una prevalencia actual del 65.8 %
(> = 88.4, p <0.001).

Las participantes trabajaban una media de 39.6
horas semanales, siendo el grupo de trabajadoras
auténomas el que mas horas invertia en ello, una
media de 45.7 horas semanales (F = 68.7, p <0.001)
(Cuadro 1).

En cuanto a las caracteristicas relacionadas con su
familia, las trabajadoras familiares no remuneradas
mostraron la tasa mas baja de
divorcio/separacion/viudeidad, 6.9% (3> = 170.2, p
<0.001). Las participantes dedicaban una media de
2.3 horas diarias a las tareas domésticas, las
trabajadoras familiares no remuneradas tenian el
mayor tiempo invertido en tareas domésticas, 2.5
horas (F = 22.8, p < 0.001).
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Cuadro 1. Caracterisitcas Generales de las Participantes (N =1,967)

Variables Trabajadoras
Asalariadas Auto familiares sin 2/F Prueba
Total a empleadas b pago x p Schefte
(n=791) (n=541) ©
(n=635)
n (%) or mean + SD

Sociodemogrificas
Edad 62.7+£5.62 61.2 +£5.05 63.0 + 5.83 64.2 +5.68 52.3 <.001 a<b<c
Educacion (< preparatoria) 1,818 (92.5) 698 (88.4) 494 (91.3) 626 (98.6) 543 | <.001
Ingreso familiar (ddlarse) 961 + 82.34 1,001 + 80.31 1,033 £ 91.1 850 +£74.9 14.2 <.001 c<a=b
Estatus SE bajo (por debajo del
vercentil 25) jo (p J 502 (25.6) 163 (20.7) 135 (25.1) 204 (322) | 243 | <001
Con alguna enfermedad 996 (50.6) 331 (41.8) 247 (45.7) 418 (65.8) 88.4 | <.001
Derivadas del trabajo
Horas trabajadas/semana 39.6 = 15.90 35.6 + 14.02 45.7 £ 18.55 39.3+ 13.94 68.7 <.001 a<c<b

> 40 horas/semana 1,163 (59.1) 467 (59.0) 365 (67.5) 331 (52.1) 28.5 <.001
Relacionadas con la familia
Casadas 1,470 (74.7) | 536 (67.8) 343 (63.4) 591 (93.1) 1702 | <01
Separadas/divorciadas/viudas 497 (25.3) 255(32.2) 198 (36.6) 44 (6.9) ) ’
Numero de miembros 2.4 +1.07 2.5+1.13 2.2+0.46 2.4+0.97 10.3 <.001 b<a=c
Horas trabajo doméstico/dia 2.3 +1.04 2.2+ 1.06 2.2+0.99 2.5+1.02 22.8 | <.001 a=b<c
Trabajo para el bien familiar 3.0+0.54 3.1+0.52 3.0+ 0.53 2.9+0.55 22.7 | <.001 a>b=c
Felicidad 6.2+1.43 6.2 £1.46 6.1 £1.40 6.3 +1.41 0.99 .382
Salud auto asignada 3.2+0.78 3.3+0.76 3.2+0.76 3.1+0.81 15.1 | <.001 a=b<c

a= trabajadora asalariada; b= auto empleada; c=trabajadora familiar sin pago; SD= desviacion estandar

Fuente: elaboracion propia.

Las puntuaciones de balance trabajo-familia fueron
3.1, 3.0 y 29 sobre 5 para las trabajadoras
asalariadas, autonomas 'y familiares no
remuneradas, respectivamente (F = 22.7, p <
0.001), y la puntuacién media global de felicidad
6.2 sobre 10 puntos (Cuadro 1). La autovaloracién
de la salud era mas baja en el grupo de las familiares
no remuneradas, con 3.1 sobre 5 (F = 15.1, p
<0.001).

Autovaloracion de la salud de las trabajadoras
mayores, segin los tipos de compromiso
productivo

En el caso de las trabajadoras remuneradas, su salud
autovalorada era mayor cuando no estaban
actualmente enfermas (B = -0.37, SE = 0.052, p
<0.001), cuando trabajaban mas de 40 horas
semanales (§ =0.09, SE = 0.052, p =0.011), cuando
el balance trabajo-familia era bueno (§ = 0.08, SE

=0.048, p =0.025) y cuando la felicidad era alta (
=0.22, SE =0.017, p < 0.001) (Cuadro 2).

La autovaloracion de la salud de los trabajadores
auténomos se asocio con la edad (p = -0.14, SE =
0.006, p =0.002), la prevalencia actual (B = -0.41,
SE = 0.063, p <,001) y la felicidad (p = 0.17, SE =
0.021, p <0.001). Sin embargo, no mostro
correlacion con las horas de trabajo o el balance
trabajo-familia (Cuardro 3).

La autovaloracién de la salud de las trabajadoras
familiares no remunerados se correlacion6 con la
edad (B = -0.4, SE = 0.006, p =0.001), bajo nivel
econoémico (B = -0.11, SE = 0.064, p =0.004), la
prevalencia actual (p =-0.34, SE = 0.064, p <0.001)
y la felicidad (B = 0.23, SE = 0.021, p <0.001). Aun
asi, no mostré una correlacion con las horas de
trabajo o el balance trabajo-familia (Tabla 4).
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Cuadro 2. Factores de la salud auto asignada en las asalariadas mayores (n=791)

Variables B (SE) p
Sociodemogrificas

Edad -0.32 (0.005) .386
Nivel educativo (< preparatoria) -0.04 (0.078) .185
Estatus socioeconomico (bajo) -0.06 (0.063) .063
Actualmente con enfermedades (si) -0.37 (0.052) <.001
Relacionadas con el trabajo

Horas trabajadas/semana (> 40 horas) 0.09 (0.052) .011
Relacionadas con la familia

Estado civil (casadas) 0.01 (0.058) .830
Number of family members -0.03 (0.025) 488
Trabajo doméstico/dia 0.04 (0.023) 282
Trabajo familiar no remunerado 0.08 (0.048) .025
Felicidad 0.22 (0.017) <.001
R2 0.26

B= coeficiente estandarizado; SE=error estandar

Fuente: elaboracion propia.

Cuadro 3. Factores de la salud auto asignada en las mujeres mayores autoempleadas (n=541)

Variables B (SE) p
Sociodemograficas

Edad -0.14 (0.006) .002
Nivel educativo (< preparatoria) 0.02 (0.105) .569
Estatus socioecondmico (bajo) -0.05 (0.070) .183
Actualmente con enfermedades (si) -0.41 (0.063) <.001
Relacionadas con el trabajo

Horas trabajadas/semana (> 40 horas) 0.03 (0.064) 492
Relacionadas con la familia

Estado civil (casadas) -0.00 (0.070) .966
Number of family members -0.03 (0.032) 519
Trabajo doméstico/dia 0.02 (0.030) .675
Trabajo familiar no remunerado 0.00 (0.057) 952
Felicidad 0.17 (0.021) <.001
R2 0.27

B= coeficiente estandarizado; SE=error estandar

Fuente: elaboracion propia.

Cuadro 4. Factors on self-rated health in the unpaid family older women worker (n=635)

Variables B (SE) p
Sociodemograficas

Edad -0.14 (0.006) .001
Nivel educativo (< preparatoria) -0.02 (0.240) 541
Estatus socioecondmico (bajo) -0.11 (0.064) .004
Actualmente con enfermedades (si) -0.34 (0.064) <.001
Relacionadas con el trabajo

Horas trabajadas/semana (> 40 horas) -0.00 (0.059) .965
Relacionadas con la familia

Estado civil (casadas) -0.06 (0.115) .085
Number of family members 0.05 (0.032) .195
Trabajo doméstico/dia 0.07 (0.029) .059
Trabajo familiar no remunerado -0.05 (0.056) 162
Felicidad 0.23 (0.021) <.001
R2 0.25

B= coeficiente estandarizado; SE=error estandar

Fuente: elaboracion propia.
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Discusion

Este estudio pretendié identificar los factores
asociados al nivel de salud autovalorada en funcion
del tipo de compromiso productivo de las mujeres
trabajadoras mayores. Muchas personas desean
trabajar tras la jubilacion para conseguir estabilidad
economica, bienestar psicoldgico y realizar una
contribucién social. Sin embargo, el mercado
laboral es limitado. En general, las mujeres
mayores suelen tener menos oportunidades
laborales y estabilidad econémica que los hombres.
La tasa de pobreza de las mujeres mayores es
superior a la de los hombres, y los ingresos medios
son sélo un tercio de los de ellos, a pesar de sus
prolongadas jornadas laborales.?®?® Podemos
confirmar esta tendencia por el hecho de que el
ingreso mensual medio de los hogares de las
participantes en este estudio era de s6lo 961
dolares.

Sin embargo, el grupo de trabajadoras asalariadas
muestra el nivel de ingresos familiares mas alto
entre los tres grupos, por lo que se presume mas
ventajoso para garantizar la estabilidad laboral,
debido a su menor edad y mayor nivel educativo
que los otros grupos. La seguridad laboral podria
haber influido en el balance trabajo-familia de las
trabajadoras asalariadas, poniéndolas en ventaja, en
comparacion con los otros grupos.

Por otra parte, el balance trabajo-familia de las
trabajadoras  autébnomas o  familiares no
remuneradas fue relativamente bajo. Este hecho
significa que, en comparacion con las trabajadoras
asalariadas con horarios y calendarios de trabajo
predecibles, necesitan una mayor flexibilidad para
coordinar sus funciones empresariales o familiares,
ya que es todo un reto conciliar el trabajo con la
familia.

En general, la autovaloracién de la propia salud
disminuye con la edad.?” Sin embargo, en este
estudio, entre los factores asociados a dicha
autovaloracion, la edad no era significativa, s6lo
entre las mujeres mayores trabajadoras
remuneradas, mas no con las trabajadoras
familiares auténomas o no remuneradas. La
autovaloracion de la salud en la vejez suele reflejar
factores socio-psicoldgicos mas que condiciones de
salud fisica.?* Tras sufrirse una enfermedad grave o

experimentarse una disminucién de las funciones
fisicas, se tiende a valorar la propia salud por
encima del estado de salud real, y las personas
mayores con el mismo estado de salud tienden a
valorar su estado de salud como mas alto que las
personas mas jovenes.?* 28 El resultado de que la
autovaloracion de la salud, influida por estos
diversos factores fuera independiente de la edad en
el grupo de trabajadoras asalariadas, sugiere que
hay otros factores mas influyentes que la edad.
Como muestran los resultados de este estudio, se
observa que las condiciones de trabajo, el balance
trabajo-familia y el valor y significado de la
felicidad afectan a la salud autovalorada entre
trabajadoras remuneradas, independientemente de
su edad.

Se ha observado que las horas de trabajo demasiado
largas o demasiado cortas se asocian negativamente
con la autopercepcion de la salud.?® Resulta
significativo que trabajar mas horas de lo habitual
(36-40 h) esté relacionado con wuna peor
autovaloracion de la salud entre las mujeres.* Por
otra parte, los resultados de nuestro estudio
mostraron que la autopercepcion de la salud era
mayor en las mujeres trabajadoras remuneradas
cuando la jornada laboral era superior a 40 horas.
Este resultado puede deberse a las caracteristicas de
las participantes. Como resultado de un analisis
adicional, hubo una alta tasa de empleo a tiempo
completo, 89.2%, entre las que trabajaban més de
40 horas como trabajadoras remuneradas. Un
empleo a tiempo completo afectaria positivamente
la autopercepcion de la salud al proporcionar
estabilidad.®!

El balance trabajo-familia se asoci6 con la
autovaloracion de la salud sélo en el grupo de
trabajadoras remuneradas que suelen trabajar
dentro de organizaciones, y su involucramiento
personal o las politicas organizativas pueden afectar
su balance trabajo-familia y su salud. Por otra parte,
las trabajadoras autonomas y las familiares no
remuneradas pueden tener funciones mas
independientes, estas diferencias estructurales
pueden afectar la relevancia con que perciben dicho
equilibrio.

La situacion econdémica se asocid con la
autovaloracion de la salud sélo en el grupo de
trabajadoras familiares no remuneradas. Las
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trabajadoras familiares mayores, no remuneradas
suelen depender econémicamente de la familia.
Pueden verse muy afectadas por la situacion
econdmica de los miembros de su familia y su
acceso a la atencion a su salud y a los servicios
médicos puede verse limitado debido a la falta de
recursos. Por el contrario, las que trabajan
remuneradamente tienen méas probabilidades de ser
econémicamente independientes y obtener ingresos
a través de su trabajo.

En este estudio, los ingresos de las trabajadoras
familiares no remuneradas eran los mas bajos. Las
mujeres en este grupo, en circunstancias
econdmicas dificiles, experimentan limitaciones en
SU acceso a servicios y atencion sanitaria. Ademas,
entre las trabajadoras familiares no remuneradas, el
estrés y la ansiedad pueden ser causadas por cargas
econdmicas, funciones y responsabilidades dentro
de la familia, lo que puede aumentar sus problemas
psicolégicos, como depresion. Peristera 'y
Westerlund®? descubrieron que una mayor carga de
trabajo no remunerado se asociaba con mas
sintomas depresivos, especialmente entre mujeres.
Las dificultades econdmicas y psicoldgicas a las
gue se enfrenta este grupo de mujeres afecta su
salud. Es necesario un apoyo social adecuado y el
desarrollo de politicas publicas para cuidar su salud
mental y mejorar su acceso a servicios médicos.
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