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Resumen
Objetivo: Analizar las asociaciones entre sexo, 
grupos de edad, enfermedades crónicas seleccio-
nadas y conductas de consumo en adultos mayores 
con trabajo remunerado en México en 2021.

Materiales y métodos: Se realizó un estudio cuan-
titativo, transversal, descriptivo y exploratorio con 
datos de la ronda 2021 de la Encuesta Nacional so-
bre Salud y Envejecimiento en México. Se estima-
ron frecuencias ponderadas de diabetes, problemas 
cardíacos, cáncer, consumo de alcohol y tabaco en 
adultos mayores con trabajo remunerado. Poste-
riormente, se aplicó un Análisis de Corresponden-
cia Múltiple para identificar proximidades entre 
categorías sociodemográficas, enfermedades cró-
nicas específicas y conductas de consumo.

Resultados: En 2021 aproximadamente 5.3 millo-
nes de adultos mayores continuaban realizando tra-
bajo remunerado en México. Entre esta población, 
las mayores frecuencias estimadas corresponden 
al consumo de alcohol, tabaco y la presencia de 
diabetes. El Análisis de Correspondencia Múltiple 
mostró dos asociaciones principales: por un lado, 
la cercanía entre hombres con trabajo remunerado, 
el grupo de 60 a 64 años y el consumo de alco-
hol y tabaco; por otro, la proximidad entre mujeres 
con trabajo remunerado y la presencia de diabetes. 
Estos resultados corresponden a asociaciones des-
criptivas entre categorías, dentro del alcance trans-
versal y exploratorio del estudio.

Conclusiones: Los hallazgos muestran que los 
adultos mayores con trabajo remunerado consti-
tuyen una población heterogénea en términos de 
enfermedades crónicas específicas y conductas de 
consumo. La identificación de asociaciones dife-
renciadas por sexo y edad puede contribuir al dise-
ño de estrategias de prevención y atención orienta-
das a este grupo poblacional. 

Palabras Claves: Trabajo remunerado, Envejeci-
miento, Enfermedades crónicas, Consumo de al-
cohol, Consumo de tabaco.

Abstract
Objective: To analyze the associations between 
sex, age groups, selected chronic diseases, and 
consumption behaviors among older adults enga-
ged in paid work in Mexico in 2021.

Materials and methods: A quantitative, 
cross-sectional, descriptive, and exploratory study 
was conducted using data from the 2021 wave of 
the Mexican Health and Aging Study (MHAS). 
Weighted frequencies of diabetes, heart condi-
tions, cancer, alcohol consumption, and tobacco 
use were estimated among older adults engaged in 
paid work. Subsequently, a Multiple Correspon-
dence Analysis was applied to identify proximities 
between sociodemographic categories, selected 
chronic diseases, and consumption behaviors.

Results: In 2021 approximately 5.3 million ol-
der adults in Mexico were engaged in paid work. 
Within this population, the highest estimated 
frequencies correspond to alcohol consumption, 
tobacco use, and the presence of diabetes. The 
Multiple Correspondence Analysis identified two 
main associations: on the one hand, the proximity 
between men engaged in paid work, the 60–64 age 
group, and alcohol and tobacco consumption; on 
the other hand, the proximity between women en-
gaged in paid work and the presence of diabetes. 
These findings represent descriptive associations 
between categories, within the cross-sectional and 
exploratory scope of the study.

Conclusions: The findings show that older adults 
engaged in paid work constitute a heterogeneous 
population in terms of specific chronic diseases 
and consumption behaviors. The identification 
of differentiated associations by sex and age may 
contribute to the design of prevention and care 
strategies targeted at this population group.

Keywords: Paid work; Aging; Chronic diseases; 
Alcohol consumption; Tobacco use.
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Introducción

En las últimas décadas se han presentado múltiples cambios a nivel económico, político y social que 
han impactado en las estructuras de la población. En particular, el envejecimiento demográfico es un 
fenómeno que transforma la dinámica de la sociedad a través de mayores requerimientos en la aten-
ción médica, las pensiones, los cuidados familiares, entre otros.  Para este artículo el envejecimiento 
demográfico se define como el incremento de la proporción de personas de 60 años y más. En este 
sentido, se consideran personas adultas mayores aquellas que tienen más de 60 años.

A nivel mundial una característica del siglo XXI en cuestiones demográficas es un incremento cons-
tante de la población de 60 años y más. El crecimiento de este grupo etario representa el envejeci-
miento demográfico que está presente en casi todos los países del mundo, y es consecuencia de dos 
componentes: el declive de la fecundidad y de la mortalidad1,2,3.

En América Latina, el envejecimiento de la población se asocia con diversos aspectos para este grupo 
y la sociedad en general. Un estudio sobre los adultos mayores y el trabajo señala que “el envejeci-
miento de la población seguirá creciendo, lo que provocará una reducción de la fuerza laboral. Esto 
provocará cambios en la edad de jubilación, una mayor carga para las finanzas públicas y menores 
niveles de provisión de pensiones”4. 

Las modificaciones en la edad de jubilación implican un mercado laboral con un mayor número de 
trabajadores adultos mayores, lo que a su vez impacta en la salud de este grupo poblacional, debido a 
que los trabajadores tienen una mayor exposición a riesgos como accidentes laborales, estrés, movi-
lidad limitada, sedentarismo, entre otros5,6,7.

En particular, en México una parte importante de los adultos mayores continúa inserta en el mercado 
laboral, esta permanencia se debe a que estos trabajadores tienen condiciones laborales adversas que 
impactan en un acceso limitado a la pensión o la exclusión del sistema de pensiones debido a trabajos 
relacionados con la informalidad, la precariedad y la falta de protección social8,9.

En la actualidad una parte de los adultos mayores continúan insertos en el mercado de trabajo. Según 
la Organización Internacional del Trabajo (OIT)10, a nivel mundial en el año 2020 aproximadamente 
11 por ciento de las personas mayores de 65 años continuaban realizando actividades laborales. Sin 
embargo, estas cifras varían de país a país o por regiones. Por ejemplo, en Japón el 25 por ciento de la 
población mayor a 65 años continúa en el mercado de trabajo. En contraste, en el Reino Unido la par-
ticipación de los adultos mayores es aproximadamente de 13 por ciento10. Estas diferencias exponen 
la importancia de analizar el envejecimiento desde una perspectiva que considere las condiciones de 
vida, salud y bienestar de las personas en edades avanzadas11,12,13. En lo que respecta a Latinoamérica, 
la participación laboral de los adultos mayores es de aproximadamente 39 por ciento. En particular en 
México, los datos de la Comisión Económica para América Latina y el Caribe (CEPAL) señalan que 
la participación de los adultos mayores es de 35 por ciento14. 
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Lo anterior expone una heterogeneidad en la inserción de los adultos mayores en los mercados de 
trabajo. Sin embargo, en América Latina más de un tercio de los adultos mayores continúan insertos 
en el mercado laboral. Por ello, resulta relevante conocer la presencia de enfermedades crónicas se-
leccionadas y conductas de consumo en este grupo poblacional.

La participación laboral de los adultos mayores puede explicarse desde distintos enfoques que com-
binan factores económicos, sociales, familiares y de bienestar subjetivo. Diversas investigaciones 
mencionan que en la última década se han ampliado los estudios sobre la continuidad en el trabajo de 
las personas mayores a 60 años, lo que permite profundizar en los motivos de que los adultos mayores 
permanezcan en el mercado laboral15,16,17. 

Estas perspectivas son aproximaciones complementarias sobre la permanencia laboral en la vejez. Por 
una parte, diversos enfoques señalan los condicionantes económicos de la continuidad en el trabajo. 
Por otra parte, se consideran la identidad, los roles sociales y las condiciones del empleo. En conjun-
to, muestran que el trabajo remunerado en edades avanzadas es un fenómeno heterogéneo, atravesado 
por necesidades materiales, trayectorias laborales, significados subjetivos y posibles implicaciones 
para la salud.

La participación de los adultos mayores en el mercado de trabajo se debe a las necesidades económi-
cas de esta población que al no tener una pensión o en su caso recibir una pensión económica limitada 
deciden continuar trabajando con la finalidad de tener la posibilidad de garantizar sus condiciones 
materiales que permitan al menos mantener su estilo de vida antes del retiro del mercado laboral18.
	  	  	  	
Desde una perspectiva de determinantes sociales de la salud, la continuidad laboral de los adultos ma-
yores puede entenderse como resultado de condiciones económicas, trayectorias laborales precarias 
y acceso desigual a los sistemas de pensiones y protección social. En este sentido, diversos estudios 
exponen que en el mercado de trabajo existen barreras para obtener y permanecer en actividades labo-
rales para los adultos mayores19,20. Sin embargo, el presente estudio se limita a un análisis sociodemo-
gráfico, descriptivo y asociativo de las relaciones entre sexo, grupos de edad, enfermedades crónicas 
seleccionadas y conductas de consumo en adultos mayores con trabajo remunerado.

Desde un enfoque económico, la decisión de continuar o retirarse del mercado de trabajo puede rela-
cionarse con la suficiencia de los recursos disponibles en la vejez. Cuando las pensiones, los ahorros 
o los ingresos del hogar resultan insuficientes, la permanencia laboral puede convertirse en una es-
trategia para sostener las condiciones materiales de vida. En este sentido, la adecuación económica 
del retiro y las tasas de reemplazo constituyen elementos relevantes para comprender la continuidad 
laboral en edades avanzadas21. 

Por otro lado, además de los factores económicos, la participación laboral de los adultos mayores22,23,24 
se vincula con dimensiones subjetivas como la identidad, la organización personal y la necesidad de 
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mantener actividades significativas. Un componente para la continuidad laboral de los adultos mayo-
res es la necesidad de ocupar el tiempo libre. Es decir, para estos autores uno de los elementos que los 
adultos mayores tienen en cuenta para continuar en las actividades laborales es minimizar el tiempo 
libre a través de actividades laborales en el que se sientan “útiles” para su dinámica de vida.

En otro planteamiento sobre la continuidad laboral de los adultos mayores se vincula con mantener 
sus estilos de vida y relaciones sociales, lo que genera elementos de satisfacción en el envejecimiento 
y les otorga sentido de estabilidad y seguridad durante la vejez22. Es decir, la continuidad en el traba-
jo permite dar una identidad profesional y sentido a su vida de este grupo poblacional para evitar el 
aburrimiento y el aislamiento22,23,24.

Asimismo, la continuidad en el mercado laboral de los adultos mayores tiene motivación en que el 
trabajo les proporciona un propósito y una dinámica en su vida diaria, lo que les genera una percep-
ción de personas activas y útiles. Lo anterior ayuda mantener un bienestar general de los adultos 
mayores que contribuye en incrementar los años de vida22,25,26. 

La teoría de roles plantea que la decisión de continuar o retirarse del mercado de trabajo está basada 
en los roles que los adultos mayores realizan en su trabajo, en el caso que estas actividades sean posi-
tivas puestos directivos, salarios competitivos, prestaciones laborales adecuadas deciden continuar en 
el trabajo. En contraste, cuando el entorno laboral es negativo, bajos salarios, subordinados, ambiente 
laboral hostil, los adultos mayores deciden retirarse del mercado de trabajo27,28,29.

Una serie de estudios señalan que la relación entre trabajo y salud tiene dos vertientes15,30. Por un 
lado, la continuidad laboral puede asociarse en una mejor salud mental, mayor capacidad cognitiva y 
mejor desarrollo en las relaciones sociales. Por otro lado, los aspectos negativos que se asocian con 
condiciones desfavorables, especialmente cuando las actividades laborales se desarrollan en con-
textos de estrés, agotamiento crónico, ansiedad, exigencia física u otros padecimientos asociados al 
envejecimiento.
 
En este marco, esta investigación se desarrolla desde un enfoque sociodemográfico y de salud                
pública, centrado en el estudio de las asociaciones entre trabajo remunerado en la vejez, enferme-
dades crónicas específicas y conductas de consumo. Desde esta perspectiva, la permanencia de los 
adultos mayores en el mercado laboral se entiende como un fenómeno heterogéneo, vinculado con 
condiciones económicas, trayectorias laborales, acceso a protección social y desigualdades acumula-
das a lo largo del curso de vida.

La contribución de este artículo radica en analizar de manera conjunta el trabajo remunerado en la 
vejez, enfermedades crónicas seleccionadas y conductas de consumo en adultos mayores en México, 
a partir de la ronda 2021 de la ENASEM. A diferencia de otras investigaciones que abordan la partici-
pación laboral o la salud en la vejez de forma separada, este artículo identifica patrones de asociación 
entre sexo, grupos de edad, enfermedades crónicas seleccionadas y consumo de alcohol y tabaco en 
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una población específica: los adultos mayores que continúan realizando trabajo remunerado. Con ello, 
se aporta evidencia descriptiva y asociativa sobre la heterogeneidad de este grupo poblacional, sin 
asumir relaciones causales entre trabajo y salud.

Por lo anterior, el objetivo de este artículo es analizar las asociaciones entre sexo, grupos de edad, 
enfermedades crónicas seleccionadas y conductas de consumo en adultos mayores con trabajo re-
munerado en México en 2021. El estudio tiene un alcance transversal, descriptivo y exploratorio y 
los resultados se interpretan como una aproximación a la heterogeneidad de los adultos mayores que 
continúan realizando trabajo remunerado en México.

Materiales y Métodos

Este estudio es de tipo cuantitativo, transversal, descriptivo y asociativo, basado en datos secundarios 
de la Encuesta Nacional de Salud y Envejecimiento en México (ENASEM) 2021 que es un estudio 
longitudinal a nivel nacional. Esta encuesta tiene como objetivo actualizar la información estadística 
sobre la población de 50 años y más en México, con representación urbana y rural, para evaluar el 
proceso de envejecimiento, el impacto de las enfermedades, la discapacidad y la mortalidad en este 
grupo poblacional31. La elección de esta encuesta se debe a que es la única a nivel nacional que se 
especializa en población envejecida y contiene variables sobre la condición laboral y de salud. El 
diseño muestral es probabilístico, estratificado y por conglomerados, la unidad de selección como la 
vivienda y la unidad de observación la persona con más de 50 años31.

La ENASEM es una encuesta longitudinal con levantamientos en 2001, 2003, 2012, 2015, 2018 y 
2021, el presente estudio utiliza únicamente la ronda 2021. En este sentido, el diseño analítico de este 
artículo es transversal, descriptivo y asociativo. La ronda 2021 incluye información de personas de 
53 años y más; sin embargo, para mantener la definición de persona adulta mayor utilizada en este 
artículo, se restringió la muestra analítica a personas de 60 años y más. Adicionalmente, se seleccionó 
únicamente a quienes reportaron haber realizado trabajo remunerado durante la semana previa al le-
vantamiento. En consecuencia, se excluyó del análisis a la población de 53 a 59 años y a las personas 
de 60 años y más que no realizaron trabajo remunerado. La ronda 2021 se eligió porque constituía el 
levantamiento más reciente disponible de la ENASEM al momento de realizar el estudio.

La categoría de trabajo remunerado se definió a partir de la realización de una actividad laboral con 
pago durante la semana previa al levantamiento. El análisis no distingue entre empleo formal o in-
formal, jornada completa o parcial, ni trabajo eventual o permanente. Estas características laborales 
específicas se reconocen como aspectos relevantes para futuras investigaciones sobre salud y trabajo 
en la vejez.

Al procesar la información de la ENASEM se utilizaron los factores de expansión muestral para 
mostrar los resultados con la representatividad nacional. La ponderación de los datos permitió ajustar 
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el diseño muestral complejo de la encuesta y obtener estimaciones consistentes de las frecuencias 
ponderadas y asociaciones descriptivas.

Es importante señalar que al utilizar la ronda 2021 de la ENASEM, el análisis tiene un alcance 
transversal.  En este sentido, las asociaciones identificadas deben entenderse como proximidades 
descriptivas entre categorías sociodemográficas, enfermedades crónicas seleccionadas y conductas de 
consumo en un momento específico del tiempo.

Una vez que se determinó la población objetivo, en este artículo se estimaron las frecuencias pondera-
das de diabetes, problemas cardíacos, cáncer, así como el consumo de tabaco y alcohol en los adultos 
mayores con trabajo remunerado. La elección de la diabetes, los problemas cardíacos y el cáncer se 
debe a que se vinculan con las principales causas de muertes en este grupo etario32. Por lo que respecta 
al consumo de alcohol y tabaco se eligieron debido a que son conductas de riesgo acumulativas deri-
vadas de trayectorias laborales adversas (precariedad e informalidad)33. Los resultados se presentan 
por sexo y grupos de edad, con el propósito de describir la distribución de las enfermedades crónicas 
seleccionadas y las conductas de consumo en adultos mayores con trabajo remunerado.

Aunado a lo anterior, se realizó un modelo de Análisis de Correspondencia Múltiple (ACM) que per-
mite conocer la relación entre variables categóricas a través de la distancia euclidiana que se calcula 
con las tablas de contingencia34,35. El ACM tiene como objetivo mostrar la asociación entre las varia-
bles categóricas elegidas en un plano y se interpreta que a menor distancia entre las categorías de las 
variables existe una mayor relación entre ellas34. Además, esta técnica estadística permite identificar 
proximidades entre categorías, lo que contribuye al objetivo de esta investigación.

Para valorar la calidad descriptiva del ACM se revisaron los porcentajes de inercia explicados por 
las dos primeras dimensiones, así como las contribuciones de las categorías al plano factorial. Estos      
indicadores permitieron identificar qué categorías aportaron en mayor medida a la conformación de 
los ejes interpretados. En los resultados se reportan las dimensiones principales del ACM y se inter-
pretan únicamente las asociaciones con mayor proximidad y contribución al plano factorial.

El Análisis de Correspondencia Múltiple (ACM) se basa en tres elementos principales: las categorías, 
la masa y la inercia36,37. Las categorías corresponden a las respuestas de las variables incluidas en el 
análisis y se representan en un plano factorial. La masa expresa el peso relativo de cada categoría 
dentro del conjunto de datos. Por último, la inercia refleja la proporción de variabilidad explicada por 
cada dimensión. Es importante señalar que en el plano factorial la cercanía entre categorías indica 
una mayor asociación entre ellas. Los datos fueron procesados con el paquete estadístico R38. Con 
base en esta técnica estadística, se analizaron de manera conjunta las variables sociodemográficas, 
las enfermedades crónicas seleccionadas y las conductas de consumo consideradas en el estudio. Las 
variables y sus categorías que se aplican en el ACM se presentan en la Tabla 1. 
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Resultados

Según los resultados que se obtuvieron de la ENASEM, en el año 2021 había 15.4 millones de adultos 
mayores en México de los cuales aproximadamente 5.3 millones continuaban en el mercado de trabajo 
(véase tabla 2), es decir, del total de la población adulta mayor en México casi 34 por ciento se encuen-
tra inserto en el mercado de trabajo. De este grupo de trabajadores 72 por ciento eran hombres y 28 
por ciento mujeres. Lo anterior muestra que hay una importante diferencia de género entre los adultos 
mayores con trabajo remunerado. 

Por lo que respecta a la distribución de enfermedades crónicas seleccionadas y conductas de consumo 
en los trabajadores remunerados adultos mayores en México en 2021, la Tabla 2 muestra que entre los 
5.3 millones de adultos mayores con trabajo remunerado, las mayores frecuencias estimadas corres-
ponden al consumo de alcohol, el consumo de tabaco y la diabetes. En la distribución por sexo se ob-
serva que los hombres concentran la mayor proporción de los casos estimados de consumo de alcohol 
y tabaco. En contraste, el cáncer presentó una mayor participación relativa entre mujeres dentro de los 
casos estimados. 

Tabla 1. Variables y categorías utilizadas en el Análisis de Correspondencia Múltiple

Fuente: Elaboración propia con base en las variables de la ENASEM

Nombre de la variable Nombre de la categoría Categoría

Género
GENERO_1 Hombre
GENERO_2 Mujer

Gpoedad
GPOEDAD_1 60 a 64 años
GPOEDAD_2 65 a 69 años
GPOEDAD_3 70 y más

Diabetes_21
DIABETES_21_0 Sin diabetes
DIABETES_21_1 Con diabetes

Prob_card_21
PROB_CARD_21_0 Sin problemas cardíacos
PROB_CARD_21_1 Con problemas cardíacos

Cáncer_21
CANCER_21_0 Sin cáncer
CANCER_21_1 Con cáncer

Alcohol_21
ALCOHOL_21_0 No consume alcohol
ALCOHOL_21_1 Sí consume alcohol

Tabaco_21
TABACO_21_0 No consume tabaco
TABACO_21_1 Sí consume tabaco
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Tabla 2. Distribución porcentual por sexo y grupos de edad de diabetes, problemas cardíacos, cáncer, consumo 
de alcohol y tabaco en adultos mayores con trabajo remunerado, México, 2021

En la distribución por grupos de edad, los casos estimados de diabetes y cáncer se concentran prin-
cipalmente en el grupo de 60 a 64 años. En el caso de los problemas cardíacos, la mayor proporción 
corresponde al grupo de 70 años y más. Por último, el consumo de alcohol y tabaco también concentra 
sus mayores proporciones en el primer grupo de edad (60 a 64) con más del 40 por ciento (Tabla 2). 

Una vez descrita la distribución de las enfermedades crónicas seleccionadas y las conductas de con-
sumo por sexo y grupos de edad, se presenta el Análisis de Correspondencia Múltiple que permite 
identificar proximidades entre las categorías analizadas.

Antes de interpretar la figura 1 se revisaron los indicadores descriptivos del Análisis de Corresponden-
cia Múltiple. La dimensión 1 explicó 48.2% de la inercia y la dimensión 2 explicó 13.9%, acumulando 
62.1% de la variabilidad representada en el plano factorial. En la dimensión 1, las mayores contribu-
ciones corresponden al consumo de alcohol, hombres, consumo de tabaco y mujeres. En la dimensión 
2, destacaron problemas cardíacos, grupo de 70 años y más, cáncer y grupo de 65 a 69 años. Asimismo, 
se revisaron los valores de calidad de representación. Este procedimiento permitió verificar que las 
categorías con mayor proximidad en el plano factorial tuvieran una representación adecuada en las dos 
primeras dimensiones. La interpretación del ACM se centró en estas dimensiones porque explican en 
conjunto 62.1% de la inercia total y permiten una representación sintética de los patrones de asociación 
entre categorías.

En la Figura 1 se presenta el ACM realizado con variables sociodemográficas, enfermedades crónicas 
seleccionadas y conductas de consumo. Los resultados muestran dos asociaciones principales entre las 
categorías analizadas. La primera refleja una mayor proximidad entre hombres trabajadores de 60 a 64 
años y el consumo de alcohol y tabaco (óvalo azul). La segunda muestra una mayor proximidad entre 
mujeres trabajadoras adultas mayores y la presencia de diabetes (óvalo naranja). Estas asociaciones 
se interpretan como cercanías descriptivas entre categorías observadas en el plano factorial del ACM.

Característica Población Porcentaje 
del total Porcentaje 

con Diabetes

Porcentaje 
con Problemas 

cardíacos

Porcentaje 
con Cán-

cer

Porcentaje 
consume 
alcohol

Porcentaje 
consume 
tabaco

Mujeres 1,491,047 28.0 30.2 34.9 55.9 12.0 13.2
Hombres 3,836,933 72.0 69.8 65.1 44.1 88.0 86.8
Total 5,327,980 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
60 a 64 años 2,555,406 48.0 52.0 33.2 55.8 48.8 40.4
65 a 69 años 1,377,776 25.9 28.0 16.8 36.5 27.5 34.0

70 años y más 1,394,798 26.2 20.0 50.0 7.7 23.7 25.6
Total 5,327,980 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

Fuente: Cálculos propios con base en la ENASEM 2021.
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Figura 1. Análisis de Correspondencia Múltiple aplicado a los adultos mayores con trabajo remunerado en 
México, 2021.

Fuente: ENASEM 2021. 

Adicionalmente, el plano factorial muestra que las mujeres trabajadoras adultas mayores se ubican 
próximas a las categorías de ausencia de consumo de alcohol y tabaco. Este resultado complementa la 
asociación observada con diabetes y sugiere una diferenciación por sexo en las conductas de consumo 
dentro de la población adulta mayor con trabajo remunerado.

Discusión

Los resultados de este artículo muestran que los adultos mayores con trabajo remunerado en México 
coexisten con enfermedades crónicas como la diabetes, y con conductas de consumo como alcohol 
y tabaco.  En este sentido. el análisis permite identificar patrones descriptivos por sexo y grupos de 
edad.
 
En este marco, las enfermedades como la diabetes y el cáncer se concentran principalmente en los 
grupos más jóvenes (60 a 64 años) de adultos mayores que trabajan. Respecto a los problemas car-
díacos, la mayor proporción se muestra en los grupos de edad más avanzados (70 y más años).

El mayor consumo de alcohol y tabaco se asocia con los hombres de 60 a 64 años, resultado que 
coincide con la proximidad observada en el ACM entre estas categorías. Esta asociación puede inter-
pretarse a partir de diferencias de género en los espacios laborales, trayectorias laborales prolonga-
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das y desigualdades acumuladas a lo largo del curso de vida. Estudios previos señalan que estas con-
ductas pueden normalizarse en contextos laborales masculinizados y funcionar como mecanismos de 
afrontamiento del estrés laboral39,40,41. Asimismo, su menor presencia en edades más avanzadas puede 
vincularse con el deterioro del estado de salud, la presencia de enfermedades crónicas o estrategias de 
autocuidado durante etapas posteriores del envejecimiento.

En el caso de las mujeres con trabajo remunerado, la asociación con diabetes puede estar relacionada 
con desigualdades acumuladas a lo largo del curso de vida, trayectorias laborales discontinuas y una 
mayor carga de trabajo no remunerado y de cuidados, aspectos señalados por estudios previos sobre 
género, trabajo no remunerado y salud42.
 
Por último, los resultados muestran que la continuidad laboral en la vejez coexiste con desigualdades 
en salud expresadas en enfermedades crónicas seleccionadas y conductas de consumo diferenciadas 
por sexo y grupos de edad. En este contexto, es importante que a esta población se le garantice con-
diciones laborales dignas a través de políticas laborales y de salud que integren una perspectiva de 
envejecimiento orientada a reducir las desigualdades acumuladas, así como mejorar la calidad de vida 
y las condiciones materiales de los adultos mayores con trabajo remunerado.

Una limitación relevante de esta investigación se relaciona con las variables incorporadas al ACM, 
centradas en características sociodemográficas, enfermedades crónicas seleccionadas y conductas de 
consumo. Por lo que, las variables laborales específicas como tipo de ocupación, ingreso, informali-
dad, acceso a seguridad social o carga de trabajo no remunerado se plantean como líneas para futuras 
investigaciones.

Conclusiones

Los resultados de este artículo plantean que una parte importante de los adultos mayores con trabajo 
remunerado presenta condiciones desfavorables de salud, expresadas en la presencia de enfermedades 
crónicas seleccionadas y conductas de consumo como alcohol y tabaco. Estos hallazgos muestran         
escenarios de vulnerabilidad que cuestionan la relación entre trabajo remunerado y bienestar en la 
vejez.

Un elemento importante que muestran estos hallazgos es la deficiencia de los sistemas de protección 
que permiten a los adultos mayores continuar trabajando con enfermedades crónicas. Lo que incre-
menta la vulnerabilidad de este grupo poblacional e impacta en sus condiciones de vida en edades 
avanzadas. Es importante señalar la necesidad de desarrollar políticas públicas integrales que incluyan 
funciones de prevención y atención en la salud.
 
Los resultados del ACM muestran dos asociaciones principales entre las categorías analizadas. La 
primera refleja una mayor proximidad entre los hombres trabajadores de 60 a 64 años y el consumo 
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de alcohol y tabaco. La segunda muestra una mayor proximidad entre las mujeres trabajadoras adultas 
mayores y la presencia de diabetes.

La heterogeneidad de los adultos mayores con trabajo remunerado es un elemento que se debe conside-
rar para el diseño de políticas públicas. Las diferencias que se presentan por sexo y grupos de edad con 
respecto a la salud deben ser consideradas en la implementación de estas políticas con la finalidad de 
incorporar enfoques preventivos y de atención considerando la diversidad de este grupo etario.
  
Los resultados sugieren la necesidad de fortalecer acciones preventivas diferenciadas. En hombres con 
trabajo remunerado de 60 a 64 años, las estrategias deberían priorizar la prevención y reducción del 
consumo de alcohol y tabaco. En mujeres adultas mayores con trabajo remunerado, se requiere reforzar 
la detección, seguimiento y atención de diabetes, considerando las desigualdades de género acumula-
das durante el curso de vida.

Por último, los resultados exponen la necesidad de fortalecer los sistemas de protección social a través 
de medidas que reconozcan la heterogeneidad y la vulnerabilidad que enfrentan los trabajadores adul-
tos mayores. Estas medidas deben diseñarse mediante enfoques integrales que consideren la diversidad 
de esta población, las condiciones de salud y las limitaciones del sistema de pensión y de los sistemas 
de salud. 
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