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Resumen

Objetivo: Describir la calidad de vida en personas mayores trabajadoras informales en
una ciudad intermedia colombiana. Método: Disefio descriptivo en 320 trabajadores
informales mayores de 18 afios de la ciudad de Manizales, seleccionados aleatoriamente;
la sub-muestra comprende 153 personas mayores de 50 afios, que representan el 47,8%.
Se aplicaron dos instrumentos: uno de variables sociodemograficas y el formulario
de calidad de vida WHOQOL-BREF. Se realizaron analisis univariado y bivariado
utilizando distribuciones de frecuencias y el estadistico chi-cuadrado para evidenciar

asociacion entre variables. Resu/tados: 69,9% fueron hombres, la edad promedio fue 59,4

(£7,2) afos; 62,0% no tienen estudios o son primarios, 52,0% pertenecen a estratos 1 Palabras-clave: Calidad
y 2; 6,5% no poseen afiliacion a la seguridad social en salud. La calidad de vida en sus ~ de Vida; Anciano;
diferentes dimensiones fue bien percibida, al igual que su salud, en porcentajes superiores Envejecimiento; Satisfaccion

al 50,0% son auténomos, tienen una buena red social y familiar, no han experimentado Laboral.

sentimientos negativos y le encuentran sentido a la vida. Se encontraron diferencias
estadisticas p<0,05 por sexo y edad con ambiente, vida sexual, habilidad para la vida
diaria, y la satisfaccion con la capacidad de trabajo. Conclusion: 1a calidad de vida de las
personas mayores trabajadoras informales es bien percibida y ésta se relaciona con la
valoracién positiva de la salud; el trabajo da sentido a la vida de las personas mayores,

estimula el envejecimiento activo, saludable y productivo.

Abstract

Odbyjective: Describe the quality of life of elderly informal workers in an intermediate
Colombian city. Mezhod: A descriptive study of 320 randomly selected informal workers aged
older than 18 from Manizales was performed. A sub-sample of 153 people aged older than
50, representing 47.8 percent of the study population, was performed. Two instruments
were applied: one testing demographic variables and the WHOQOL-BREF quality of

Universidad de Caldas, Facultad de Ciencias para la Salud, Departamento de Salud Publica. Manizales,
Caldas, Colombia.

Financiacién de la investigacion: Vicerrectoria de Investigaciones y Postgrados de la Universidad de
Caldas, mediante el pago de encuestadores, codigo del proyecto 0711412.

Correspondencia/Correspondence
Consuelo Vélez Alvarez
E-mail: consuelo.velez@ucaldas.edu.co



416

Rev. Bras. GeriaTe. GeronToL., Rio 0 Janeiro, 2016; 19(3):415-427

life questionnaire. Univariate and bivariate analyzes were performed using frequency
distributions and the chi-squared test was used to identify association between variables.
Results: 69.9% of the participants were men, the average age was 59.4 (£7.2) years, 62.0%
had no or basic education, 52.0% belonged to social class 1 and 2; 6.5 % had no affiliation
with the health and social security system. The different dimensions of quality of life
were perceived favorably, as was health. More than 50.0% were autonomous, had strong
social and family networks, had not experienced negative feelings and found meaning
to life. Statistical differences (»<0.05) by gender and age were found for environment,
sex life, daily living skills, and satisfaction with work capacity. Conclusion: The quality of
life of older informal workers is well perceived and is related to a positive assessment of

health. From the perspective of human development, work gives meaning to the lives
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Satisfaction

of older people and encourages active, healthy and productive aging,.

INTRODUCCION

El trabajo se considera un elemento central en
la estructuracion de lo social, en la medida que
todavia es esencial en la vida de las personas y las
sociedades, ya que es una de las esferas vitales para
los procesos de socializacion, realizacion personal y
subjetividad de individuos y colectivos.! Es actividad
transformadora de la naturaleza, que se amplia al
hombre mismo como actividad fisica, mental -sobte
todo en su conciencia, eminentemente social; a 1a
vez como creador o circulador de riqueza y de
objetos que satisfacen necesidades humanas, sean
de caricter material o inmaterial.” El trabajo puede
ser comprendido como una “expresion esencial de
la persona”, en oposicion de los planteamientos
que instrumentalizan al trabajador como elemento
de la produccion, que ha llevado a la pérdida de la
esencia misma de la accién humana.’

La nocion de trabajo informal comprende, segin
el Programa de Promocion de la Formalizacion en
América Latina y el Caribe (FORLAC), aquellas
relaciones laborales que no se encuentran cubiertas
por las normas de proteccion establecidas en la
legislacion laboral o social, ya sea por razones de
hecho o de derecho, ademas de la escasa dotacién
de capital, bajo nivel de productividad y ausencia
de derechos laborales.* Para Busso,” una categoria
mas abarcativa es la de trabajo precario, dentro
de la cual se pueden situar la economia informal,
el trabajo informal, el trabajo no registrado y las
formas especificas o particulares de algin empleo.
Salas,® en los 90, propone abandonar la nocién
de sector informal, sustituirlo por el analisis y

estudio de microunidades laborales. Osta’ plantea
la informalidad desde un enfoque economicista
y estructural, vinculada con el desempleo y la
evolucion de ambos; adopta la nocion de economia
informal como fenémeno de naturaleza compleja,
sobre el que se deben implementar intervenciones
para disminuir su presencia, con el fin de incorporar
trabajadores y empresarios a lo formal para mejorar
condiciones laborales y calidad de vida. Segun
Guerra,”se presentan diferencias en cuanto al tipo
de produccioén y el caracter de la situacion de los
de trabajadores por cuenta propia, dedicados a
actividades de subsistencia: vendedores callejeros,
recogedores de residuos sélidos, limpiabotas,
chatarreros entre otros.

De acuerdo con Arias & Bernardini,’ los adultos
mayores presentan un abanico de vulnerabilidades
vinculadas a la salud, la vivienda, la seguridad
social, la educacion, y los aspectos laborales, entre
otras. Estos ultimos aspectos son importantes, en
tanto que con frecuencia las personas mayores son
marginadas de los ambitos del mercado de trabajo
por el desplazamiento frente a la poblaciéon mas
joven, muchos encuentran en el trabajo informal
una manera de obtener alguna entrada econémica y
como forma de ser participes activos en su familia y
la sociedad, no sin dejar de un lado que esta situacion
de vulnerabilidad social y laboral corresponde a una
problematica econémica estructural.

La calidad de vida se define en general como
el bienestar, felicidad y satisfaccion de la persona,
que le otorga a ésta cierta capacidad de actuacion,
funcionamiento o sensacion positiva de su vida;



la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) la
define como “la percepcion del individuo sobre su
posicion en la vida dentro del contexto cultural y el
sistema de valores en el que vive y con respecto a sus
metas, expectativas, normas y preocupaciones”."

El término “calidad de vida” se refiere al
bienestar fisico, emocional y social de las personas,
asi como a la capacidad de las mismas para
desenvolverse y desarrollar las tareas tipicas de
la vida cotidiana.

Dulcey-Ruiz'" plantea que la calidad de vida
debe ser considerada como una construccion
continua a lo largo del ciclo vital, con énfasis en la
vejez, cambiante y en la que interactdan diferentes
dimensiones que afectan y condicionan al ser
humano. I.a calidad de vida en las personas mayores
oscila entre dos polos: positivo cuando cuentan con
redes de apoyo familiares y sociales, con salud y
condiciones materiales de vida adecuadas; y el polo
negativo, cuando son dependientes, con limitacion
funcional, carecen de redes sociales de apoyo y de
autorrealizacion personal.'?

Con relacién al envejecimiento productivo en
nuestras sociedades, se presenta una diversidad de
imaginarios alrededor del fenémeno de la vejez,
en tanto se asocia a elementos negativos que
culturalmente lo vinculan como grupo homogéneo
caracterizado por la inactividad, la improductividad
y la dependencia. Para Miralles,” es necesatio
replantear las posturas reduccionistas que han
relegado a las personas mayores la satisfaccion
de las necesidades exclusivamente de caracter
asistencial, excluyendo su potencial productivo y
aportes cotidianos a las personas que comparten con
ellos y a la comunidad a la cual pertenecen y viven.

La concepcion de envejecimiento productivo
se relaciona con la nocién de productividad, que
adquiere una connotacion de beneficio colectivo
que las personas mayores consiguen mediante
sus acciones y actividades propias e individuales,
segun el Instituto de Mayores y Servicios
Sociales (IMSERSO)." Si bien es importante
la productividad en esta concepcion para el
aprovechamiento personal, es primordial que
ésta vaya acompafiada de la participacién y de
relaciones con el entorno social, ademas de apoyo
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a actividades civicas y comunitarias.

Las personas mayores son participes de una
variedad de ocupaciones y labores que las mantiene
en capacidad productiva en la vida cotidiana para
apoyar actividades de las familias y las comunidades
donde viven, o en trabajos que les sirve para su
subsistencia como el comercio y venta de productos
en las calles, entre otras labores. El envejecimiento
productivo involucra las dimensiones de: trabajo
remunerado, trabajo familiar-doméstico, el trabajo
voluntario en la comunidad y las actividades

educativas-culturales.”?

Bajo estas perspectivas, el objetivo del presente
trabajo consiste en describir la calidad de vida en
trabajadores informales mayores de 50 afios en
una ciudad intermedia colombiana.

METODO

El estudio se llevo a cabo en Manizales, capital
del Departamento de Caldas, ubicada en el centro
occidente de Colombia, forma parte del Triangulo
del Café (Manizales, Pereira y Armenia); en el
2012 contaba con 391.640 habitantes, de los cuales
101.666 (26,0%) eran mayores de 50 afos.

Se realiz6 un estudio descriptivo en 320
trabajadores informales mayores de 18 afos
en el periodo comprendido entre 2012-2013,
seleccionados aleatoriamente de 1.300 trabajadores
informales de la ciudad, previa aprobacioén por
el Comité de Etica de la Universidad de Caldas
y mediante firma del consentimiento informado
(Resolucion 08430 de 1993, de Minsalud.
Colombia). Este trabajo se estructuré con el total de
153 personas mayores de 50 afios, que representan
el 47,8% de la muestra total seleccionada para el
estudio. Este criterio de inclusion se tuvo en cuenta
con base en la Politica Nacional de Envejecimiento
y Vejez 2007-2019 colombiana, para la cual la
poblacion mayor de 50 afios en condicion de riesgo,
como son los trabajadores informales, pueden
considerarse como personas mayores."

Se utilizaron dos instrumentos: uno para
registrar las variables sociodemograficas: sexo,
edad, estudios, estrato (en Colombia se refiete a la
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clasificacion de los inmuebles residenciales, la que
sirve de referencia para establecer tarifas de los
servicios publicos domiciliarios. Esta clasificacion
corresponde a las categorias de: 1, 2 y 3 estrato bajo;
4 estrato médio; y 5y 6 estrato alto; y afiliacion al
sistema de salud (definida como la vinculaciéon a
las diferentes modalidades de recibir la atencion de
salud: contributivo, pobre no afiliado, subsidiado
y regimenes especiales). El outro es el formulario
de calidad de vida WHOQOL-BREF validado por
OMS, instrumento que proporciona la percepcion
de la calidad de vida en cuatro dominios:
salud fisica, dominio psicolégico, relaciones
interpersonales y entorno, el cual ha demostrado
tener buena validez discriminante de contenido
y confiabilidad test-retest.'®

La informacién se digité en Exce/® y se
proces6 en SPSS, version 15.0 licenciado por
la Universidad de Caldas. Se realizaron analisis
univariado y bivariado utilizando distribuciones
de frecuencias y el estadistico chi-cuadrado para
evidenciar asociacion entre variables.

RESULTADOS

La tabla 1 muestra que el 69,9% de los
participantes fueron hombres, la edad minima
fue 50 afios; promedio de edad de 59,4 (+7,2) afios;
62,0% no tienen estudios o éstos son primarios;
52,3% pertenecen a estratos 1y 2y 6,5% no estan
afiliados al sistema de salud.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las personas mayores trabajadores informales (N=153).

Manizales, Caldas, 2012-2013.

Variable Categorias n %
Sexo Mujer 46 30,1
Hombre 107 69,9

50-59 88 57,5

Edad 60-69 46 30,1
70 y mas 19 12,4
Sin estudios 14 9,2
Estudios primatios 81 52,9
Escolaridad Hstudios secundarios 55 359
Estudios universitatios 1 0,6
Otro 2 1,3
1 37 242

2 43 28,1
Estrato 3 60 39,2
4 10 0,5

No sabe 3 2,0
Conttibutivo 51 33,3

Ninguno 10 6,5

Régimen de afiliacion ) )

Régimen especial 3 2,0
Subsidiado 89 58,2




El tiempo de trabajo informal oscila entre 1
y 59 afios con un promedio de 23 (+13) afios; su
ingreso semanal esta entre $4.000 y $700.000
pesos colombianos, con un promedio de $92.000
(£%$93.000) pesos colombianos.

Respecto a la seguridad social, el 58,2% se
encontraba afiliado al régimen subsidiado en salud
(forma como el Estado garantiza el derecho a la
atencion en salud a través de un subsidio para
la poblacién mas pobre sin capacidad de pago);
se resalta que el 99,3% no esta vinculado a una
Administradora de Riesgos Laborales (ARL); el
77,8% no cotiza a pension; de otro lado, 83,0%
son propietarios del negocio.

La calidad de vida para los trabajadores
informales mayores de 50 afios en sus diferentes
dimensiones result6 bien percibida, se resalta que
el 51,0% califica la salud entre excelente y buena;
coherente con que el 42,0% esta satisfecho con su
salud; frente a la calidad de vida, 72,5% la valoro
entre lo normal y bastante bien.

Calidad de vida y trabajo informal en personas mayores

El 60,0% manifest6 que el dolor (fisico)
poco o nada le impide hacer lo que necesita;
47,0% no necesita de tratamiento médico para
funcionar en su vida diaria; el 77,0% es capaz
de desplazarse de un lugar a otro; el 52,0% esta
entre bastante y muy satisfecho con el suefio; el
58,0% esta satisfecho con la habilidad para realizar
sus actividades de la vida diaria y el 55,0% con
su trabajo (tabla 2); 82,0% disfruta la vida entre
lo normal y extremadamente y para el 43,0% la
vida tiene sentido; el 75,0% acepta su apariencia
fisica; el 46,0% manifesté que nunca o rara vez
tiene sentimientos negativos, tales como tristeza,
desesperanza, ansiedad o aburrimiento (tabla 3).

Enla tabla 4, se evidencian las caractetisticas con
relacion al dominio entorno, valorado por el 45,0%
de los participantes como poco o nada saludable;
el 69,0% no tiene suficiente o tiene poco dinero
para cubrir sus necesidades; el 58,0% no tiene o
tiene poca oportunidad para realizar actividades de
recreacion, descanso o diversion; frente al acceso a
los servicios de salud el 49,0% no esta satisfecho.
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Tabla 2. Caracteristicas de la muestra (N=153) con relacién al dominio fisico. Manizales, Caldas, 2012-2013.

¢Hasta qué punto piensa que el dolor (fisico) le impide hacer lo que necesita?

Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
n % n % n % n % n %
64 41,8 29 19,0 13 8,5 36 23,5 11 7,2
¢Qué tanto necesita de algun tratamiento médico para funcionar en su vida diaria?
Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
n % n % n % n % n %
60 39,2 13 8,5 13 8,5 49 32,0 18 11,8
¢Es capaz de desplazarse de un lugar a otro?
Nada Un poco Moderado Bastante Totalmente
n % n % n % n % n %
2 1,3 16 10,5 17 11,1 26 17,0 92 60,1
¢Qué tan satisfecho estd con su suefio?
Nada Poco Lo normal Bastante Muy satisfecho
satisfecho
n % n % n % n % n %
13 8,5 28 18,3 32 20,9 51 33,3 29 19,0
¢Qué tan satisfecho estd con su habilidad para realizar sus actividades de la vida diaria?
Nada Poco Lo normal Bastante Muy satisfecho
satisfecho
n % n % n % n % n %
6 3,9 14 9,2 43 28,1 74 48,4 16 10,5
¢Qué tan satisfecho esta con su capacidad de trabajo?
Nada Poco Lo normal Bastante Muy satisfecho
satisfecho
n % n % n % n % n %
3 2,0 20 13,1 45 29,4 07 43,8 18 11,8
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Tabla 3. Caracteristicas de la muestra (N=153) con relacion al dominio psicolégico. Manizales, Caldas,

2012-2013.

¢Cuanto disfruta de la vida?

Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
n % n % n % n % n %
21 13,7 23 15,0 73 477 19 12,4 17 11,1
¢Hasta qué punto siente que su vida tiene sentido?
Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
n % n % n % n % n %
4 2,6 6 3,9 77 50,3 41 26,8 25 16,3
¢Cudl es su capacidad de concentracion para realizar sus actividades diarias?
Nada Un poco Moderado Bastante Totalmente
n % n % n % n % n %
6 3,9 19 12,4 45 294 69 45,1 14 9,2
¢Es capaz de aceptar su apariencia fisica?
Nada Un poco Moderado Bastante Totalmente
n % n % n % n % n %
2 1,3 9 5,9 26 17,0 84 54,9 32 20,9

Con que frecuencia tiene sentimientos negativos, tales como tristeza, desesperanza, ansiedad, o aburrimiento?

Nunca Raramente Medianamente Frecuentement
n % n % n % n %
34 22,2 37 242 40 26,1 27 17,6

¢Qué tan satisfecho estd consigo mismo?

Nada Un poco Lo normal Bastante satisfecho Muy satisfecho
n % n % n % n % n %
3 2,0 5 3,3 49 32,0 69 45,1 27 16,6
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Tabla 4. Caracteristicas de la muestra (N=153) con relacién al dominio entorno. Manizales, Caldas,

2012-2013.
¢Qué tan seguro se siente en su vida diaria?
Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
n % n % n % n % n %
12 7.8 28 18,3 58 37,9 49 32,0 3,9
¢Qué tan saludable es el ambiente a su alrededor?
Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
n % n % n % n % n %
16 10,5 54 35,3 53 34,6 23 15,0 4,6
¢{Tiene suficiente dinero para cubrir sus necesidades?
Nada Un poco Moderado Bastante Totalmente
n % n % n % n % n %
26 17,0 80 53,2 40 26,1 2,6 2,0
¢Dispone de la informacién que necesita para realizar sus actividades en la vida diaria?
Nada Un poco Lo normal Bastante satisfecho Muy satisfecho
n % n % n % n % n %
17 11,1 16 10,5 52 34,0 54 35,3 14 9,2
¢Tiene oportunidad para realizar actividades de recreacién, descanso o diversion?
Nada Un poco Moderado Bastante Totalmente
n % n % n % n % n %
48 31,4 42 275 39 25,5 20 13,1 2,6
¢Qué tan satisfecho esta con las condiciones del lugar donde vive?
Nada Un poco Lo normal Bastante satisfecho Muy satisfecho
n % n % n % n % n %
2,0 18 11,8 38 24.8 73 47,7 21 13,7
¢Qué tan satisfecho estd con el acceso que tiene a los servicios de salud?
Nada Poco Lo normal Bastante satisfecho Muy satisfecho
n % n % n % n % n %
46 30,1 30 19,6 36 23,5 31 20,3 10 0,5
¢Qué tan satisfecho esta con su transporte?
Nada Poco Lo normal Bastante satisfecho Muy satisfecho
n % n % n % n % n %
5,9 14 9,2 56 30,6 58 37,9 16 10,5




La tabla 5, que corresponde a la dimensién
de relaciones interpersonales, el 65,0% esta muy
satisfecho con las relaciones personales y el 45,0%
esta muy satisfecho con el apoyo de los amigos. Se

Calidad de vida y trabajo informal en personas mayores

resalta que el item de menor valoracién positiva en
esta dimension es, para el 34,0%, la satisfaccion
con la vida sexual.

Tabla 5. Caracteristicas de la muestra (N=153) con relacién al dominio relaciones interpersonales.

Manizales, Caldas, 2012-2013.

¢Qué tan satisfecho estd con sus relaciones personales?

Nada Poco Lo normal Bastante satisfecho Muy satisfecho
n % n % n % n % n %
2 1,3 13 8,5 38 24,8 75 49,0 25 16,3
¢Qué tan satisfecho esta con su vida sexual?
Nada Un poco Lo normal Bastante satisfecho Muy satisfecho
n % n % n % n % n %
22 14,4 16 10,5 62 40,5 40 26,1 13 8,5

¢Qué tan satisfecho estd con el apoyo que tiene de sus amigos?

Nada Poco Lo normal Bastante satisfecho Muy satisfecho
n O/0 n 0/0 n 0/0 n 0/0 n 0/0
12 7,8 27 17,6 44 28,8 53 34.6 17 12,1

Se encontraron diferencias estadisticamente
significativas por sexo con el ambiente, la
satisfaccion con su vida sexual y los sentimientos
negativos (p<0,05). Los hombres presentan mayor
satisfaccion con éstas dimensiones. La edad se

asocia con el ambiente, la habilidad para la vida
diaria, la satisfaccion con la capacidad de trabajo
y la satisfaccion con la vida sexual (p<<0,05). Los
adultos mayores entre 50 y 59 afios presentaron
mejor comportamiento en éstas variables (tabla 6).
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Tabla 6. Relacion de la calidad de vida de las personas mayores trabajadores informales (N=153) con

sexo y edad. Manizales, Caldas, 2012-2013.

Calidad de vida
s 53 452 .| 88 S5 | §8E 5§
| o g o =T g | 9w g € 8 5%
~ o= £TES|§S S 8 3% . 82
Variable g g S LZBLT | &Tol £ 8 EX 8 &
O 3:3 v = < < RZETs Lo HGS""‘O
B _ » ‘00 » 9 2 o490 R S =} - L -
2 g« s s 8 F g 8 & g = v O 4T g
2 g 8 c S 2= g5 ® 2 . 293
s < C g 5 5 — S @ g b 8 5 S 9
0 o 2 S e8| % g 28 §5 583
5 2 - 5 g 8o | oK &2 &
o S & & S B
Sexo X? 5,306 - - 9,607 8,326
Mujer p valor 0,07 - - 0,008 0,016
Hombre Phi 0,186 - - 0,251 0,233
Rangos de edad X2 14,001 16,892 13485 | 18,223 .
50-59 p valor 0,007 0,002 0,009 0,001 -
60-69 Coeficiente d
oeHaente ge 0303 0,332 0285 | 0326 -
70 y mas contingencia
D|S(_US|ON El tiempo maximo dedicado a trabajar en el

Diferentes estudios han explorado la calidad de
vida en las personas mayores y se han encontrado
factores comunes con respecto a ésta en la
poblacion general. Sobre la relacion entre calidad
de vida y trabajo informal en esta poblacion, la

evidencia cientifica resulta escasa.

Manizales ha reducido su crecimiento
poblacional y la poblacién de la tercera edad
crecio, con el consecuente aumento de la tasa de
dependencia, en razén a que con el ingreso de los
trabajadores activos, deben subsistir mayor nimero
de adultos mayores.”” Respecto a las caracteristicas
sociodemograficas, el 69,9% fueron hombres, en
contraste con el estudio de Estrada y col.,”® en
el cual el 59,4% eran mujeres, y semejante a lo
descrito por Rivas y col.” (75,0%) eran hombres.
El promedio de edad en la presente investigacion
fue de 59,4 (+7,2) afios. Estrada y col." reportaron
un promedio de 79,2 (+8) afios. En cuanto al
nivel educativo y al estrato, los resultados fueron

similares con ambos estudios.'®"

sector informal en la poblacién estudiada fue de
59 afios, con un promedio de 23 afos, situacion
semejante a lo descrito por Rivas y col.,”” en el
cual se hace evidente que la poblacion se dedico a
trabajar por cuenta propia, desde temprana edad,
categoria incluida como una de las modalidades
del trabajo informal. Al revisar lo relacionado
con la seguridad social, alrededor del 60% de los
participantes se encontraban afiliados al régimen
subsidiado en salud; un alto porcentaje no cuentan
con afiliacién a riesgos laborales, ni al sistema
pensional, situacion similar a los hallazgos de Rivas
y col.” Sin embargo, en el estudio de Estrada y
col.,' el 58,3% de los participantes cotizaron al
régimen de pensiones y en ese mismo estudio
respecto a la afiliacién a salud el 46,3% estaba
vinculado al régimen subsidiado.

El 83% de las personas mayores son duefas
del negocio en tanto éstos estan relacionados con
venta de dulces, frutas y flores, actividades que
requieren escasa inversion en capital. Rivas y col.”
hallaron que un alto porcentaje de los participantes
trabajaban por cuenta propia.



Con relacién ala calidad de vida y la salud, mas
del 50,0% las perciben positivamente. Al respecto
en los estudios de Navarro y col.? y Millan,*
se destacan tres elementos correspondientes
al bienestar de las personas mayores: sentirse
satisfechos con sus vidas, disponer de capacidad
y competencia para conseguirlo y mantener el
control sobre el entorno y las condiciones de vida,
aspectos fundamentales para la autorrealizacion y
el desarrollo humano.

Ellugar de trabajo de las personas mayores fue
valorado por ellas como poco saludable, en razon
a que la mayoria de las actividades laborales se
realizan en las vias puablicas, expuestos a los riesgos
inherentes a las mismas. Zamarrén® plantea que
las acciones de la persona en interacciéon con
su ambiente y dentro de éste el trabajo, son las
principales responsables del modo en que se
envejece.

La autonomia es valorada de manera positiva
por los participantes, la cual incluye informacion
para las actividades de la vida diaria, dinero para
cubrir las necesidades cotidianas, oportunidad
para realizar actividades de recreacion descanso
o diversion y capacidad de desplazamiento de
un lugar a outro. En este sentido, Marti y col.”
encontraron que la autonomia es relevante en la
evaluacion que la persona mayor hace de su calidad
de vida, en la medida que le facilita la adaptacion
al entorno.

La satisfaccion con las actividades de la vida
cotidiana, el apoyo social y sus sentimientos y
emociones fueron bien calificados; lo cual se podtia
explicar en razén a que su actividad laboral le
implica estar en el ambito publico, en contacto con
diferentes actores propios de este ambito como por
ejemplo, clientes, autoridades policiales, transeuntes
y otros trabajadores en igual condicién laboral, a
diferencia de otras personas mayores que tienden
a ser institucionalizadas en los espacios tales como
el domicilio y los hogares para adultos mayores,
restringiéndoles su autonomia y en detrimento de
sus vinculos sociales y por ende de su vida afectiva;

similar al trabajo de Urzua y col.,**

en el que las
personas que no se sentfan enfermas, valoraron de

manera significativa el apoyo social y el proposito

Calidad de vida y trabajo informal en personas mayores

en la vida; situacion evidenciada por Osorio y
col.” y por Rivas y col.” quien concluye que “las
relaciones sociales y las redes de apoyo constituyen
el corazén de la interaccion social del anciano”.

Llaman la atencion las diferencias estadisticas
encontradas entre el sexo y la edad con aspectos
como ambiente, capacidad para el trabajo, habilidad
para la vida diaria y vida sexual; estudios como
el de Estrada y col.”® encontraron diferencias
significativas entre el sexo, la edad y la intimidad
y el de Galan y col.,*® que referencia asociacion
entre la edad y calidad ambiental y satisfaccion
con la vida.

Sibien el estudio se concluy6 exitosamente, es
oportuno reconocer la voluntad de los participantes
al responder el formulario de calidad de vida
WHOQOL-BREF. Sin embargo, se presentaron
como limitantes para la realizacion de la
investigacion, algunas interrupciones relacionadas
con el quehacer laboral de los participantes, por
ejemplo, la atencién de clientes, ademas de las
condiciones del entorno ambiental como el ruido
y el clima.

CONCLUSION

La calidad de vida en las personas mayores
trabajadoras informales es bien percibida y ésta se
relaciona con la valoracion positiva de la salud. El
trabajo es un factor que estimula el envejecimiento
activo, saludable y productivo; la interaccién social
que logran las personas mayores trabajadoras
favorece su calidad de vida; ademas, desde la
perspectiva del desarrollo humano, da sentido a
la vida de las personas mayores, en tanto les permite
desplegar sus capacidades como sujeto activo,
productivo y por ende, en su autorrealizacion y
reconocimiento social.

Es necesario profundizar lo relacionado con
la importancia que tiene la categorfa trabajo en
la persona mayor, por medio de investigaciones
de enfoque cualitativo que lleven a plantear,
desde lo tedrico, politicas publicas que deriven
en intervenciones pertinentes y concretas para
este grupo poblacional en evidente crecimiento

en Latinoamérica.
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