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EL ENVEJECIMIENTO Y LA AGING AND WORK ABILITY FROM
CAPACIDAD DE TRABAJO DESDE LA THE GENDER PERSPECTIVE

PERSPECTIVA DE GENERO

Georgina Maritza Lépez Pumar’

RESUMEN

El envejecimiento poblacional constituye, conjuntamente con los
efectos del cambio climético, el mayor desafio para las naciones del
mundo, y dominara las agendas de trabajo de los gobiernos y orga-
nismos internacionales en los proximos afios. El presente articulo
examina desde una perspectiva de género en envejecimiento las
fuerzas productivas y sus implicaciones en la capacidad de trabajo.
La forma en que mujeres y hombres experimentan el envejecimien-
toy el trabajo tiene una determinacion social mediada por los roles
y responsabilidades sociales que desempefian. Los estudios revisa-
dos acerca de la capacidad de trabajo y género indican que no
existen diferencias significativas en la capacidad de trabgjo entre
mujeres y hombres. La feminizacién de la vejez describe la situa-
cion que caracteriza el fendmeno del envejecimiento poblacional.
Es necesario visudizar las diferencias de salud entre hombres y
mujeres, construidas a partir de las diferencias de género y determi-
nantes hiolégicos, e incorporarlas a la investigacion, a la asistencia
sanitaria, la préctica de la prevencién y como parte de | as estrategias
de intervencion laboral
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ABSTRACT

Population ageing join with climate change effects became a
big challenge for all nations of the world and will domain govern-
ment's and international organization’s agenda in the next years.
Present article examines from a gender perspective the workers
ageing and their impact in work ability. The way men and women
experience the ageing have a social determination mediated by their
roles and socia relationships. Published studies related to work
ability and gender issues reveal non significant differences in work
ability in men and women. Feminization of ageing describes
fenomen of population ageing. It is necessary to visualize differ-
ences on health and work in ageing men and women built from
gender inequities and biological determinantsin order to apply them
on research, medical assistance, prevention practices and work
intervention strategies.
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“ ...desde una per spectiva de género debemos recono-
cer las dificultades e inequidades basadas en el géne-

ro gque afectan la manera en que envejecemos como
hombresy mujeres’

Gro Harlem Brundtland

INTRODUCCION

Una gran parte de los paises enfrenta actualmente
cambios en la estructura de edad de sus poblaciones
con un aumento creciente de la poblacion afiosa. El
envejecimiento poblacional se ha convertido, de con-
junto con los efectos del cambio climatico, en e ma-
yor desafio para las naciones del mundo y dominara
las agendas de trabajo de los gobiernos y organismos
internacionales en los proximos afios. Entre los retos
que plantea el envejecimiento figura su repercusion en
e ambito dedl trabajo. La interaccion entre envejeci-
miento y las caracteristicas de los ambientes y organi-
zacion del trabajo acaparan la atencidn de los emplea
dores y especialistas que se desempefian en e campo
delas salud, seguridad y medio ambiente de trabgjo.

El avance de la edad presenta una distincion por
sexo. Se observa un predominio del sexo femenino
entre las personas que superan los 60 afios de vida.
Mujeres y hombres experimentan de manera diferente
la vejez y tienen ante si retos que los distinguen en
muchos aspectos de la vida, entre los que € trabgo
acapara una gran importancia. El presente articulo
pretende examinar desde una perspectiva de género €l
enveecimiento de las fuerzas productivas y sus impli-
caciones en la capacidad de trabajo.

DESARROLLO
Envejecimiento, géneroy trabajo

El envgjecimiento es un proceso intimamente relacionado
con lavida, en d intervienen diferentes factores, entrelos que
s diginguen d transcurso ddl tiempo, les caracteridices
individudes de cada sUjeto, d ambiente y la sociedad. La
culturaque rodealos individuos moddalaformaen que esos
enveecen, ya que éda gerce influencia en todos |os determi-
nantes que afectan @ enveecimiento *. Son numerosss las
teorias que tratan de explicar € proceso dd envgecimiento y
las perspectivas que abordan las diversas arigas que lo com-
ponen (figura 1); espor dlo qued abordar de edatemdicase
requierade un enfoque mlltipley alavez integrador.
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Nota: Tomado de Ageing — exploding the myths. Ageing and Health Programme (AHE). OMSS; 1999

No existe una definicién de envejecimiento que
pueda ser aplicada de forma universal. Los criterios
bioldgicos, sociales, cronolégicos, varian de pais en
pais. La Organizacion de las Naciones Unidas (ONU)
reconoce los 60 afios como la edad de transicion a la
etapa de vejez o de adulto mayor. En sociedades es-
tructuradas por la edad se utiliza una definicion basa-
da en la edad cronoldgica: edad madura: 50 afios o
mas, adulto mayor: 60 afios 0 mas, y anciano: 80 afios
omés?.

La perspectiva de género en la salud humana, in-
cluyendo el envejecimiento, reconoce que las personas
no pueden ser separadas de sus roles construidos en €l
seno de las sociedades donde se desenvuelven. Estos
roles estan fuertemente influenciados por |os patrones
y referentes culturales que predominan acerca de la
masculinidad y la feminidad. La construccién social
de la masculinidad y la feminidad, la forma en que se
espera que se comporten mujeres y hombres, constitu-
ye un importante determinante de la salud de los hom-
bresy mujeres en todas | as sociedades.

En todo el mundo los hombresy las mujeres tienen
distintas experiencias y expectativas de la edad mayor.
Las mujeres tienen una esperanza de vida mas larga
que los hombres; es por €ello que las personas mas
afnosas del mundo suelan ser mujeres. El indice de
mujeres y de hombres se afecta en la medida que au-
menta la edad; alrededor de los 65 afios es de 4 muje-
res por cada 3 hombres. En edades de 80 afios y mas
se reduce a dos mujeres por cada hombre .

La ventgja de la mujer con respecto a la expectati-
va de vida es en parte biolégica. En la infancia tem-
prana se reporta una menor mortalidad de las nifias
gue de los nifios. Las hormonas protegen a la mujer, a
menos hasta la menopausia, de ciertas enfermedades
como la enfermedad isquémica del corazén, que se
encuentra entre las primeras causas de muerte para
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todos los grupos de edades. La mayor duracion de la
vida, sin embargo, hace mas vulnerable a la mujer
para padecer enfermedades crénicas, cominmente
asociadas a envejecimiento, como la osteoporosis, la
diabetes, la hipertension, la artritis y la incontinencia
urinaria®.

Lalongevidad de la mujer tiene una determinacién
social mediada por los roles y responsabilidades que
desempefia. Histéricamente, la mujer no siempre vivié
mas que €l hombre. La expectativa de vida de las
mujeres se incrementa en la medida que el crecimiento
econémico y los cambios sociaes fueron eliminando
los riesgos méas importantes para la salud de las muje-
res. Por giemplo, e control o planificacion familiar,
unido a mejoras en las condiciones de vida, y lahigie-
ne influyeron en la disminucion del riesgo de morir en
el parto.

Ladiferente expectativa de vida del hombrey dela
mujer expresa el efecto de diferentes factores, entre
ellos los de origen laboral. La division del trabajo por
género significd una mayor exposicion a riesgos ocu-
pacionales para los hombres a partir de la extension
de laindustrializacién. La mortalidad por causas ocu-
pacionales ha sido histéricamente mayor en hombres
que en mujeres. Otros factores importantes resultan
los estilos de vida. Las investigaciones sugieren que
muchas causas de muerte, como accidentes, violencia,
neumonia y enfermedades cardiacas, estan ligadas a
consumo de alcohol y a tabaguismo. Los estilos de
vida combinados con los factores de riesgo laborales
contribuyen a un mayor nimero de muertes prematu-
ras en los hombres, sobre todo en sociedades indus-
trializadas. Se estima una reduccion en 8 0 més afios
en la expectativa de vida del hombre respecto ala de
lamujer.

Desde el punto de vista de la salud ocupacional,
los problemas relacionados con la edad se presentan
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precozmente. Se ha podido constatar que ciertas capa
cidades funcionales para algunos tipos de trabgo
decrecen cerca de los 45 afios de edad; para otros
trabajos disminuyen a los 50 — 55 afios. Atendiendo a
esta evidencia se puede considerar como envejecido al
trabajador desde los 45 afios. La Organizacion Inter-
nacional del Trabagjo define “trabajador envejecido”
como todo trabajador que encuentra dificultades en el
empleo u ocupacion producto del avance de la edad”.
La definicion de trabajador envejecido tiene impor-
tantes implicaciones para la salud ocupacional, ya que
e segmento envejecido constituye e grupo critico en
el que se observa €l retiro anticipado por discapacidad
y otras causas, y en €l que se deben identificar tem-
pranamente |os grupos de riesgo para la realizacion de
actividades preventivas.

L os patrones socioculturales marcan la experiencia
del proceso de envejecer para la mujer. En las socie-
dades occidentales, donde prima la “cultura de la
juventud”, el envgecimiento se asocia ala pérdidade
labelleza juvenil. En paises con economias en transi-
cion se observa una tendencia a considerar a la mujer
mayor de 35 afios como muy vieja para trabajar (pai-
ses del Béltico y asidticos) *, 1o que implica unadoble
discriminacion de la mujer en forma de estereotipos
sexistas y de envegecimiento. No solo se tiene en
cuenta la merma que sufren las capacidades funciona
les del organismo, sino ademas la imagen del trabaja-
dor como elemento que le permite acceder a determi-
nados puestos.

La discriminacion por género suele ser un flagelo
del cua las sociedades modernas no se han podido
sacudir a pesar de las posturas oficiales de igualdad
de oportunidades de empleo y de remuneracion por
trabgjo. Lo cierto es que muchos puestos de trabgjo
responden a estereotipos en que predomina o bien una
imagen juvenil femenina, o bien el sexo masculino. A
pesar de tener mayor nivel educaciona que los hom-
bres, en muchos paises las mujeres reciben ingresos
mucho menores por el mismo trabgjo.

Buena parte de la contribucion econémica de las
mujeres se realiza mediante la actividad doméstica y
no estructurada, 1o que significa que éstas se benefi-
cian menos de los regimenes de pensiones. En nues-
tras sociedades patriarcales persiste la representacion
de la mujer como custodia de la arquitectura familiar.
Con frecuencia se observa la interferencia con €l tra-
bajo de las responsabilidades que se le atribuyen en €
marco familiar. Las mujeres, con mas frecuencia que
los hombres, interrumpen sus carreras y trabgjos para
el cuidado deloshijosy de otros familiares.

Esta discriminacion se observa con mas rigor en
las edades més avanzadas de la vida. Las mujeres
afosas tienden a ser més pobres que los hombres y
ocupan los puestos peor pagados. En los paises indus-
trializados los ingresos por concepto de pensiones son
menores paralas ancianas que paralos ancianos. Esto
se debe sobre todo a que las mujeres con mas frecuen-
cia que los hombres interrumpen sus carreras y traba-
jos para €l cuidado deloshijosy de otros familiares.

Estas condiciones més evidentes 0 més sutiles en
las diferentes latitudes del planeta conducen a la re-
duccién de la ventgja biolégica de la mujer a conse-
cuencia de su desventgja social.

Capacidad detrabajo

En e mundo del trabgjo e envgecimiento de las
fuerzas productivas plantea la necesidad de estudiar la
capacidad de trabajo, los factores que la afectan y los
modos de conservarla. La capacidad de trabajo esta
directamente relacionada con la posibilidad de realizar
actividades que comprenden aptitudes fisicas, menta-
les, funcionales y sociales °. Algunos autores la defi-
nen como la capacidad individual para desarrollar un
trabajo en particular, basada en la capacidad funcional
del sujeto y en funcion de las demandas de ese trabajo.
Otras definiciones la ven como la capacidad fisicay
psicologica de una persona para realizar su trabajo
ordinario remunerado. En la capacidad de trabajo
intervienen muchos factores que se conjugan para
conformar el potencia de respuesta del organismo
como un todo en funcién de las exigencias de las ta-
reas que €l individuo enfrenta en €l proceso de trabgjo,
en e marco de las organizaciones, lafamilia, e medio
ambiente natural y socia en que le rodea. La capaci-
dad de trabgjo es, por definicién, un concepto muilti-
facético y multideterminado, asociado con la salud,
competencias, valores, ambiente de trabgjo y relacio-
nes sociales ®.

Para la evaluacion de la capacidad de trabgjo se
han desarrollado diferentes métodos. En la literatura
cientifica se encuentra referencia @ Modelo Briténico
de Evaluacion de la Capacidad Personal (del Depar-
tamento de Trabgjo y Pensiones del Reino Unido).
Este modelo evalla las limitaciones de las funciones
fisica y mental relacionadas con e desempefio de
actividades laborales. Se enfoca a los aspectos negati-
vos del funcionamiento de los sujetos, en lugar de a
las capacidades remanentes ’. Otro método es e que
emplea la Escala de Clasificacion de la Reduccion de
la Capacidad de Trabgjo (del Ministerio de Salud y
Asuntos Sociales de Noruega) 2°, pero aparecen pocas
referencias relativas a su uso en estudios de salud
ocupacional. El Monitor de Capacidad de Trabajo, de
Flemish, es un procedimiento que evalla cuatro di-
mensiones relacionadas con €l trabgjo: estrés laboral,
bienestar laboral, oportunidades de superacion y ba
lance trabajo-familia '°.

Una amplia referencia en la bibliografia encuentra
el Indice de Capacidad de Trabajo (ICT), desarrollado
por e Ingtituto Finlandés de Salud Ocupaciona
(FIOH). Su definicion conceptual  representa la pre-
gunta ¢qué tan bien se encuentra el trabajador en el
presente y en un futuro cercano, y qué tan capaz es de
hacer su trabajo con respecto de sus recursos mentales,
su salud y las demandas del trabajo? ©. El indice de
Capacidad de Trabajo es un instrumento utilizado en
salud ocupaciona y en lainvestigacién para evaluar la
capacidad de trabajo durante los examenes médicos y
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las encuestas laboraes. El indice se determina sobre la
base de un conjunto de preguntas que abarcan las
demandas de trabgjo, €l estado de salud del trabajador
y los recursos psicol 4gicos

La construccion del ICT obedecié a la necesidad
de definir un indicador global amplio de la capacidad
de trabgjo a partir de los datos de un cuestionario. El
disefio del indice permite establecer comparaciones
entre diferentes categorias ocupacionales ™2,

Enve ecimiento, capacidad detrabajoy género

Los cambios en la capacidad de trabajo que se
producen con la edad se concentran generalmente en
los sistemas muscul o-esquel ético y cardiovascular, en
la estructura corporal, en algunos sistemas sensoriales
y en €l funcionamiento del sistema nervioso. Se pro-
ducen cambios en la composicion del cuerpo: decrece
la masa muscular, disminuye el tgjido éseo, hay pre-
dominio de la osteolisis, disminuye la contractibilidad
del masculo cardiaco y dél ritmo sinusal, disminuye la
superficie respiratoria del pulmén, hay calcificacion
de las articulaciones y cambios osteoartriticos, dismi-
nuye la reserva pulmonar, hay alteraciones en los
Organos sensoriales. disminuye la agudeza visua y
auditiva, cambios en e sistema nerviosos. disminuye
la velocidad de procesamiento de la informacién,
enlentecimiento cognitivo, disminuye la memoria a
corto plazo. La capacidad de trabgjo se deteriora en
cercade 1,5% anual partir de los 45 afios >,

La percepcion individual de mala salud es el factor
mas relevante para la bgja capacidad de trabajo. Esta

Tabla

asociacién mantiene su significacion ain cuando se
controla el factor edad. La salud fisica y la manera
como la percibimos tiene una importancia cardinal en
e deterioro que sufre la capacidad de trabagjo en la
medida que avanza la edad, pero |os estudios muestran
que es importante considerar otros factores que permi-
ten comprender y muchas veces pronosticar € deterio-
ro en la capacidad de trabgjo. L os factores que afectan
la capacidad de trabajo de la mujer y el hombre son de
diferentes tipos. Se reconocen factores fisioldgicos,
ergonémicos, del ambiente fisico de trabajo, de tipo
psicosocial como las demandas mentales de trabajo, €l
control sobre el trabgjo, la presién de tiempo, y la
direccion del trabgjo, que tienen gran impacto en la
capacidad de trabajo %>

Estos factores atendiendo a las caracteristicas indi-
viduales afectan de manera diferenciada a hombres y
mujeres (tabla). Por gemplo, las mujeres tienen me-
nos fuerza muscular que los hombres, psicolégica-
mente las mujeres reaccionan més a los problemas
organizacionales *®. Las mujeres tienden a tener una
peor percepcion de su salud que los hombres. En las
ocupaciones las mujeres son menos favorecidas por
disefio estandar de los puestos, herramientas y medios
de proteccién individual. Los factores hormonales
unidos a las condiciones de trabajo, provocan mayor
riesgo de efectos negativos del trabgjo en las féminas.
Estos riegos se multiplican cuando a las responsabili-
dades laborales se unen las familiares con toda su
carga de conflictos y consecuencias parala salud de la
mujer .

Diferencias de género en algunosriesgos laboralesy trastor nos de salud

Riesgo laboral / trastorno de salud

Género

Accidentes

Molestias en miembros superiores

Molestias en la espalda
Manejo de cargas pesadas
Estrés

Violenciadel publico
Ruido/hipoacusia

Cancer ocupacional

Acoso sexuad

Asmay alergias
Afecciones dermatol 6gicas

Equipo de proteccién inadecuado

Salud reproductiva

Horario de trabajo inadecuado

Hombre

Mujer

Hombre
Hombre

Mujer

Mujer

Hombre
Hombre

Mujer

Mujer

Mujer

Mujer

Hombre y mujer
Hombre y mujer

Los estudios revisados acerca de la capacidad de
trabajo y género indican que no existen diferencias
significativas en la capacidad de trabajo de acuerdo al
género (medida mediante el indice de Capacidad de
Trabajo) *®. Sin embargo, la evidencia apunta que las
mujeres tienen una mayor prevalencia de limitaciones
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fisicas debido a problemas de salud en todos los gru-
pos de edades (de 40 a 60 afios) . Resulta dificil
establecer si la diferencia a gustar las tareas a la
capacidad de trabgjo se deba al efecto del género 0 a
las especificidades de las ocupaciones, dada la fuerte
tradicion en muchas ocupaciones de ser dominadas
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por un género °. Algunos estudios revelan resultados
interesantes como la existencia de una mayor capaci-
dad de trabajo en mujeres que en hombres al controlar
la edad en trabajadores de laregion oriental china .

Entre las mujeres la carga fisica de trabajo muestra
fuerte asociacion con limitaciones en las actividades
diarias en trabgjadoras envejecidas. Hay una mayor
proporcion de mujeres que se mantienen ocupando
puestos de trabgjo con atas demandas fisicas con
respecto a los hombres. Los investigadores apuntan
que la fuerza de trabajo femenina predomina en secto-
res como los servicios de salud y de seguridad social,
donde las demandas y las capacidades estan contra
puestas *°.

Algunos estudios indican que existen marcadas di-
ferencias por género en los efectos adversos debidos a
las demandas fisicas del trabajo segin la edad. Los
datos de A Aittoma’ki y col. sugieren que los hombres
abandonan los puestos de elevadas demandas fisicas
con mas frecuencia que las mujeres. Para los investi-
gadores resulta dificil establecer s la diferencia al
gjustar las tareas a la capacidad de trabajo se deba al
efecto del género o alas especificidades de las ocupa
ciones, puesto que hay una fuerte tradicion en muchas
ocupaciones de ser dominadas por un género.

A diferencia de los hombres, las mujeres estan ge-
neralmente menos preparadas para € retiro y es més
probable que permanezcan en sus empleos por un
periodo mayor . La permanencia de las féminas en
sus puestos se atribuye a la inseguridad en los ingre-
sos, la pérdida de la pargja, la existencia de redes
sociales de apoyo en el marco labora y la vision del
trabajo como sinénimo de libertad.

CONSIDERACIONES FINALES

El envejecimiento es un proceso hioldgico univer-
sal que esta fuertemente influenciado por factores
ambientales, individuales y socioculturales. Las muje-
res y los hombres experimentan el envejecimiento, el
trabajo y sus efectos de manera diferente, o que no
puede ser interpretado sin reconocer 10s roles sociales
gue asumen en las diferentes sociedades.

El envgecimiento, en tanto proceso bioldgico y
social, implica transformaciones a nivel fisiologico y
psicolégico, que tienen una expresion en la capacidad
de trabajo de hombres y mujeres. El efecto del enveje-
cimiento en la capacidad de trabajo como concepto
complegjo integra la aproximacién y comprension del
marco organizacional, familiar y social.

Resulta perentorio dirigir las investigaciones ala
identificacion de buenas practicas en la gestion del
envejecimiento de la fuerza laboral y la promocién de
medidas para combatir las barreras existentes en rela-
cion con la edad.

La solucion de los problemas laborales y de salud
que plantea € envegecimiento poblacional y de las
fuerzas productivas, debe ser encontrada en los multi-
ples niveles que conforman la sociedad. Debemos
visudlizar las diferencias de salud entre hombres y

mujeres, construidas a partir de las diferencias de
género y bioldgicas, incorporandolas a la investiga-
cion, ala asistencia sanitariay ala préactica de la pre-
vencién, y como parte de las estrategias de interven-
cion laboral para promover politicas y acciones de
inclusién a partir de la aplicacion del principio de la
salud ocupaciona: “adaptar e trabgjo a hombre y e
hombre a su trabajo”
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