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         Introducción 

El aumento en la expectativa de vida de las personas en el mundo y en 
nuestro país imponen grandes desafíos, sobre todo si consideramos que, 
según las proyecciones, para el año 2050 un 20% de la población en el 
mundo serán personas mayores  (United Nations, 2017). En Chile, se ha 
visto un aumento del 16% en la tasa de empleo de las personas mayores de 
55 desde el año 2000, lo que ha ocurrido por necesidad económica, pero 
no exclusivamente por dicha razón (OECD, 2017; UC-Caja Los Andes, 2017). 

El envejecimiento de la fuerza laboral impone un desafío a los empleadores 
para mantener o expandir las capacidades organizativas con las medidas 
apropiadas, y tendrán que adaptarse al envejecimiento de los mercados 
y los clientes  (Leibold and Voelpel, 2006). Sin embargo, Castellucci et al. 
(2018) concluyeron que la divulgación de información sobre temas del en-
vejecimiento de la fuerza laboral de las 50 empresas con mayores ingresos 
a nivel mundial es muy escasa y, en consecuencia, parece tener un bajo 
nivel de relevancia en la estructura/contenido de los sitios web institucio-
nales, así como en sus reportes públicos.
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Para la Ergonomía, Seguridad y Salud Ocupacional, el envejecimiento se 
ha presentado con más frecuencia como un factor de riesgo en lugar de 
una ventaja, cuando se considera la experiencia y el conocimiento en el 
“saber hacer”. La teoría del envejecimiento postula que, a medida que la 
persona avanza en edad, algunas capacidades de trabajo, tanto físicas (por 
ejemplo, la función cardiovascular, la fuerza muscular y la resistencia) como 
las mentales (por ejemplo, el desempeño sensoriomotor, el tiempo de deci-
sión, la memoria) se debilitan progresivamente disminuyendo la capacidad 
de la persona para hacer frente a las demandas de trabajo (Laflamme et 
al., 1996). Dependiendo de las capacidades o alteraciones en las mismas, 
el impacto del envejecimiento sobre algunos aspectos del rendimiento la-
boral puede comenzar a deteriorarse ya a finales de los 30 años. Una serie 
de investigadores, en particular en los estudios de trabajo manual, señalan 
como edad de inicio de los efectos adversos de la edad en las actividades 
laborales entre los 45-50 años, en algunas personas. Siguiendo con este 
razonamiento “trabajador mayor = factor de riesgo”, la solución para la 
empresa sería, en teoría, fácil: emplear trabajadores jóvenes. Dicha aseve-
ración es falsa, por lo que es importante contextualizar ciertos puntos:

	 Es un hecho que el envejecimiento de la población y por ende de la 
fuerza laboral, eventualmente hará que cada vez haya más trabajado-
res mayores. Además, hay que agregar un par de factores muy im-
portante en el caso de Chile, donde la edad real de jubilación excede 
la edad legal, con 70,4 años y 69,4 años para mujeres y hombres 
respectivamente. De los países OCDE, las chilenas son las mujeres 
que más años trabajan (OECD, 2013). Por otra parte, la situación chile-
na no es la normalidad, ya que la edad efectiva de salida del mercado 
de trabajo es inferior a la edad oficial de jubilación en 22 de los 34 
países de la OCDE, tanto para hombres como para mujeres.

	 Mantenerse activo y saludable durante toda nuestra vida, incluyendo 
la laboral, debiera ser el fin último. La OMS define la esperanza de vida 
saludable como el número promedio de años que una persona puede 
esperar vivir en plena salud (WHO, 2012). La esperanza de vida salu-
dable es clave, ya que mantenerse en óptimas condiciones de salud 
mejora la productividad laboral a lo largo de nuestra vida. A lo largo 
del último siglo, la esperanza de vida saludable aumentó de la mano 
con la esperanza de vida, lo que significa que las generaciones futuras 
no solo esperan vivir más tiempo, sino que también debiesen vivir una 
vida más larga en plena salud (Strulik and Werner, 2016). Lo anterior 
hace necesario que futuros estudios y propuestas consideren no solo 
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la edad cronológica, sino también la edad subjetiva, asociado a cuan 
bien se sienten las personas para desarrollarse en plenitud, dentro 
de otras actividades, en su trabajo. Por lo tanto, los trabajos “más 
seguros” y los enfoques centrados en la salud podrían utilizarse para 
aumentar o evitar pérdidas de productividad. 

	 Muchas pruebas de laboratorio están enfocadas sobre las habilidades 
visuales y perceptuales y no reflejan necesariamente el desempeño 
laboral en tareas más complejas y variadas. Muchos son sugerentes en 
sus resultados, pero no pueden ser consideradas como declaraciones 
absolutas en todas las condiciones (Fox et al., 2015).

	 Hay una amplia variación en la población con respecto a los efectos 
del envejecimiento y las capacidades físicas. En la mayoría de los ca-
sos, factores como el ejercicio y la actividad regular o habitual pueden 
retardar o moderar la disminución de las capacidades físicas. La dismi-
nución de la fuerza física puede estar más estrechamente relacionada 
con el desuso que con la edad cronológica. Una población trabajadora 
industrial experimentada puede mostrar un patrón de acondiciona-
miento como resultado de muchos años de trabajo físico. Como resul-
tado, la fuerza y capacidad de trabajo de esa población puede mante-
nerse a medida que envejecen (Fox et al. 2015)

	 La ergonomía, busca en par-
te adaptar las condiciones del 
trabajo a las características de 
los trabajadores y NO al revés. 
La solución de cambiar al tra-
bajador se recomendaba en el 
pasado de forma discrimina-
toria, ya que en algunos traba-
jos se evitaba la incorporación 
de la mujer bajo la justifica-
ción de género débil y de ma-
yor número de lesiones. Aho-
ra bien, existe un gran número 
de estudios epidemiológicos 
que concluyen que las muje-
res presentan mayor riesgo 
de sufrir lesiones músculo-es-
queléticas relacionadas con el 
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trabajo, pero a pesar de esto, es importante destacar que los factores 
de riesgo del puesto de trabajo son, generalmente, más fuertes que 
el factor de género (Buckle and Devereux, 1999). Esto reafirma que el 
camino es equilibrar las exigencias del puesto de trabajo y NO cam-
biar a los trabajadores debido a su edad o género. Asimismo, la edad 
no implica certeza de que alguien se desempeñe mejor por ser joven, 
es decir no necesariamente un trabajador de 62 años va a ser menos 
capaz físicamente de hacer el trabajo en comparación con un colega 
de 24 años (Liberty Mutual Research Institute, 2009).

	 Existen medidas simples y efectivas que las compañías pueden rea-
lizar para identificar dónde los trabajadores están experimentando 
dificultades y posteriormente eliminarlas o reducirlas. Estas medidas 
pueden incluir cambios en la organización del trabajo, como por ejem-
plo: oportunidad de trabajar con horarios flexibles, trabajo a tiempo 
parcial, tener un plan de retiro gradual o realizar rotación de puesto 
de trabajo. Además, el entorno/puesto de trabajo puede ser modifica-
do para disminuir exigencias, como por ejemplo: proporcionar ayudas 
mecánicas para manejo manual de carga, usar herramientas eléctricas, 
equipos más ligeros y contar con puestos de trabajo regulables (Loch 
et al., 2010).

Esta guía tiene como objetivo ayudar a las empresas en la gestión del en-
vejecimiento de la fuerza laboral desde la perspectiva de la Ergonomía, 
Seguridad y Salud Ocupacional. Para ello se expone la información más 
relevante, obtenida a partir de cuatro revisiones sistemáticas, realizadas 
por profesionales que revisaron más de 500 de publicaciones científicas. 

El capítulo 1 describe algunos conceptos generales que deben ser mane-
jados para el entendimiento del envejecimiento de la fuerza laboral y las 
intervenciones. Los capítulos 2, 3 y 4 presentan la implicancia de la edad 
en las capacidades físicas y mentales, productividad y seguridad, así como 
también se aborda las diferencias con la población trabajadora más joven. 
En el capítulo 5 se abordan las estrategias desde la perspectiva de la Ergo-
nomía, Seguridad y Salud Ocupacional que permitan mantener a trabaja-
doras/es mayores más sanos, seguros y productivos. Por último, se presen-
ta una breve conclusión sobre la temática en cuestión.
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Edad de la persona: 
¿Qué se entiende por trabajador mayor?1.1

Para comenzar, es necesario determinar qué se entiende por trabajador 
mayor, su definición dependerá a quién y dónde se pregunte. De hecho, en 
los estudios revisados para elaborar la presente guía, una de las mayores 
discrepancias tuvo relación con la edad utilizada como punto de corte 
para definir a un trabajador como mayor.  

Desde una perspectiva legal en nuestro país se entiende como persona 
mayor a toda persona que ha cumplido 60 años (Gobierno de Chile, 2002). 
Sin embargo, establecer un punto de corte para definir a una persona ma-
yor no es tarea fácil. Actualmente las Naciones Unidas no tienen un criterio 
numérico, pero aceptan los 60 años como un punto de corte para referir-
se a las personas mayores, por otro lado, países desarrollados aceptan un 
punto de corte en 65 y mientras que en algunos casos como África una 
persona mayor podría ser alguien que tiene más de 50 años (WHO, 2002). 
Por lo tanto, este concepto nos muestra que la definición de persona mayor 
es compleja cuando no depende solamente de la edad cronológica, no es 
estática, influyendo diferentes variables y otros significados socialmente 
construidos (Mishra and Shakraja, 2012). Por otra parte, el Departamento 
de Trabajo de los Estados Unidos considera que un trabajador mayor es 
alguien de 55 años o más (Toossi and Torpey, 2017). Sin embargo, en ese 
mismo país, la Ley de Discriminación por Edad en el Trabajo proporciona 
protección a toda persona en el lugar de trabajo que tenga más de 40 
años, pudiéndose tomar dicha edad como criterio (Gobierno Estados Uni-
dos, n.d.). Además, las investigaciones han utilizado diferentes puntos de 
corte para conceptualizar a los trabajadores mayores (Harris et al., 2018; Ng 
and Feldman, 2008). Se ha informado que ciertas capacidades funciona-
les necesarias para algunos tipos de trabajo disminuyen a partir de los 45 
años, y las capacidades para algunos, pero no todos los trabajos, disminu-
yen entre los 50 y 55 años (WHO, 1993). De este modo, un “trabajador que 
envejece” puede considerarse así a partir de los 45 años. Para fines des-
criptivos, elegimos el punto de 45 años o más como “trabajador mayor”.
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 1.2.         Cambios en la pirámide demográfica

250,0

200,0

150,0

100,0

50,0

0,0

1990      2000      2010     2020      2030     2040      2050      2060
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30,0 36,8
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212,1

242,4

Índice de envejecimiento

1.2          

Chile al igual que la gran mayoría de los países a nivel mundial, se está en-
frentando a un envejecimiento de su población. Un claro ejemplo de esto 
es el índice de envejecimiento (Número de personas de 60 años y más por 
cada 100 niños menores de 15 años de edad) donde a partir de las estima-
ciones y proyecciones de CELADE (2013), muestra que el año 1990 el índi-
ce era de 30, el año 2010 esta cifra prácticamente se duplicó y en el 2030 
los mayores de 60 años serán más que los menores de 15 años (Fig. 1). Esta 
situación está fuertemente influenciada por 2 aspectos: aumento de la ex-
pectativa de vida y disminución de la tasa de natalidad. 

El aumento en la expectativa de vida de las personas en el mundo y en 
nuestro país presenta grandes desafíos. En Chile, se ha visto un aumento 
del 16% en la tasa de empleo de las personas de 55-64 años entre los años 
2000 y2016 y, al parecer, las personas mayores continuarán trabajando 
principalmente por necesidad económica o incluso cuando la necesidad 
económica no esté presente, al menos eso dicen las encuestas (UC-Caja 
Los Andes 2017; OECD 2017). 

Figura 1. Índice de envejecimiento en Chile
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  1. 3.       Envejecimiento de la fuerza laboral1.3

Tal como se mencionó previamente, el cambio demográfico está modifi-
cando varios sectores y la fuerza laboral no ha sido la excepción, en Europa, 
se prevé que el grupo de 55 a 64 años aumente un 16,2% de 2010 a 2030 
(Ilmarinen, 2006). En Estados Unidos, el 9,9% de la población activa tenía 
más de 55 años en 2000 y se espera que este número aumente hasta 15,3% 
en 2020 (Toosi, 2012). La figura 2 muestra la evolución de la población eco-
nómicamente activa, utilizando como base el trimestre Noviembre-Enero 
entre los años 2010 y 2016 de la encuesta Nacional de Empleo (Instituto 
Nacional de Estadísticas de Chile (INE), 2017). Es posible observar, y como 
era de esperar, una aumento sostenido del grupo trabajador mayor y traba-
jador próximo a la jubilación.

80,0%

70,0%

60,0%

50,0%

40,0%

30,0%

20,0%

10,0%

0,0%
2010        2011        2012        2013        2014        2015        2016

70,6% 69,8% 68,1% 66,6% 66,2% 65,0%
63,4%

18,9% 19,2% 20,0% 21,2% 21,5% 21,6% 21,8%

10,5% 11,0% 11,8% 12,2% 12,3% 13,4% 14,8%

Menores de 50 años

Trabajador próximo a la jubilación

Trabajador mayor

Figura 2. Modificación de la población económicamente 
activa entre 2010-2016.  Trabajador próximo 

a la jubilación (entre 50 y 60 años)
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Por otra parte, la mayor expectati-
va de vida y los diferentes sistemas 
de jubilación que existen a nivel 
mundial, han empujado/obligado 
a los trabajadores mayores a ree-
valuar su planificación de la jubi-
lación; y en muchos casos, a pos-
poner parcialmente su fecha de 
jubilación. Según datos del INE al 
2016, el 27% de las personas mayo-
res de 60 años tiene trabajo. Datos 
obtenidos a través de la Tercera 
Encuesta Nacional Calidad de Vida 
en la Vejez, el 28% de las personas 
mayores entre 60 y 74 años realizó 
algún trabajo remunerado el último 

27% 

mes, trabajando en promedio 4,7 días y cerca de 30 horas a la semana (SE-
NAMA, 2013). El 63% de las personas que trabajan indicaron que lo hacen 
por necesidad económica “pese a ello, cerca de un 75% de aquellos que 
trabajan, señala que le agrada mucho lo que hace en su trabajo actual y 
un 66% manifestó que continuaría trabajando incluso si no tuviera nece-
sidad económica de hacerlo” (SENAMA, 2013). Resultados similares fue-
ron presentados en los Estados Unidos, donde se estimó que casi el 14% de 
los adultos de 65 años o más seguían trabajando por un sueldo y el 24,8% 
lo hacían como voluntarios (Rozario, 2006). Este número representa una 
aproximación de 96 horas de voluntariado por año, el promedio anual más 
alto en comparación a cualquier grupo etario. En conclusión, podemos de-
finir dos tipos de trabajadores mayores: el que tiene que seguir trabajando 
debido a sus necesidades financieras y el que voluntariamente quiere tra-
bajar para su propio empoderamiento, placer y/o ocio. 

Desafortunadamente, la investigación realizada por la Fundación Joseph 
Rowntree (Reino Unido) sugiere que las personas se sienten cada vez más 
fuera de lugar en el trabajo a medida que envejecen (Turner and Williams, 
2006). Como mencionaba Goethe “No es difícil envejecer, pero soportar-
lo lo es”. Otras investigaciones sugieren que la actividad de jubilación de 
un individuo suele basarse en factores de empuje o presión por parte de los 
empleadores hacia los trabajadores para que jubilen pronto (Por ejemplo, 
no capacitarlos y capacitar a trabajadores más jóvenes), de este modo se 
elimina la opción individual de querer jubilar y los trabajadores mayores 
son “empujados” a jubilar.  (Loretto et al., 2005). Hayward et al. (1997) apo-

De las personas mayores 
de 60 años tiene trabajo
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yan esta idea y describen que para muchos, el momento y la forma de ter-
minar su vida laboral no parece ser una elección. Del mismo modo, un gran 
estudio de canadienses de más de 50 años demostró que la mayoría de los 
trabajadores que se habían jubilado no lo hicieron totalmente por elección 
(Schellenberg and Silver, 2004). Por último, el término “ageism” (Español: 
“Edadismo” según la Unión Europea) fue acuñado por primera vez por el 
Dr. Robert Butler en The Washington Post en 1969. Según Butler, “ageism” 
es: “Un proceso de estereotipación y discriminación sistemática contra 
las personas porque son viejas, así como el racismo y el sexismo lo logran 
para el color de la piel y el género respectivamente”.
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  1.4.       Estereotipos hacia los trabajadores mayores 1.4

Por otro lado, y como se mencionó anteriormente, el envejecimiento pue-
de afectar algunas capacidades motoras, tales como la fuerza, el balance, 
modificar las características fisiológicas de los huesos, la capacidad aeró-
bica, entre otras. Algunos aspectos cognitivos también pueden verse afec-
tados, tales como la memoria y velocidad de reacción, entre otros. Dicho 
todo esto, hace pensar que el envejecimiento podría influir en el ámbito 
laboral de los trabajadores mayores, sin embargo esto no es una regla, ya 
que muchos trabajadores mayores se mantienen laboralmente activos con 
niveles altos de productividad a edades avanzadas (Arrighi et al., 2015; Bel-
base and Sanzenbacher, 2016; Brown et al., 1999; Demontiero et al., 2012; 
DeZwart et al., 1995). Las disminuciones en las capacidades que pueden 
experimentar los trabajadores mayores son caldo de cultivo para per-
cepciones negativas que generan estereotipos asociados a la edad, don-
de la percepción general es que los trabajadores de mayor edad son, 
como plantea Cuddy and Fiske  (2002), “altos en calidez, pero bajos en 
competencia”. Más específicamente, son percibidos como más débiles, re-
sistentes al cambio, más costosos, que tienen menos capacidad de adap-
tación, menos conocimientos tecnológicos y muestran menor desempeño 
en general. Estos estereotipos sin embargo no cuentan con evidencia que 
los respalde (Ng and Feldman, 2008), de hecho, los trabajadores mayores 
generalmente tienen más actitudes positivas hacia el trabajo y mayores 
niveles de desempeño en algunas dimensiones, como por ejemplo com-
portamiento organizacional adecuado y respeto por las normativas, que 
sus contrapartes más jóvenes. Independientemente de los aspectos positi-
vos evidenciados por los trabajadores mayores, los estereotipos negativos 
hacia ellos pueden traducirse en políticas discriminatorias que a su vez 
afectan las percepción y valoración general de los trabajadores mayores 
(Chiesa et al., 2016; ILO, 2008; Kirchner et al., 2017; McNamara et al., 2016; U 
Schloegel et al., 2018; Uta Schloegel et al., 2018; Strulik and Werner, 2016).
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   1.5.      Ergonomía, salud y edad1.5

Siendo que el objetivo principal de la ergonomía es equilibrar el bienestar 
y la productividad, cuando se considera el envejecimiento de la población 
general y trabajadora, el diseño transgeneracional también conocido como 
diseño para todas las generaciones/edades, es la mejor manera de abor-
dar la ergonomía en el lugar de trabajo, es decir, las intervenciones que 
son inclusivas y promueven un mejor diseño para todos, no solo para los 
trabajadores mayores, son el camino correcto. De esta manera, las organi-
zaciones que aplican este tipo de principio en sus intervenciones, diseños y 
programas de gestión, lo transforman, además, en una ventaja competitiva, 
ya que de esta manera podrán atraer y retener a trabajadores de cualquier 
edad con niveles óptimos de salud a lo largo de su espectro vital.
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capacidades 
físicas y mentales

2
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    2.1.      Capacidades físicas2.1

Es importante destacar que la gran mayoría de la evidencia que determina 
una disminución de las capacidades físicas de los trabajadores mayores se 
basa en estudios de capacidades máximas y no en nivel submáximo, en el 
que se realiza casi todo el trabajo físico industrial. Un ejemplo para enten-
der esto es pensar que en un estudio donde se les pide a los trabajadores 
mayores y jóvenes levantar mediante una sentadilla la mayor cantidad de 
peso posible para cada uno, probablemente mostrará que los trabajadores 
más jóvenes tiene mejor capacidad, debido a que levantarán más peso que 
aquellos trabajadores mayores, pero ¿qué tarea de trabajo desarrollamos 
con nuestra máxima capacidad física? Probablemente muy pocas, por no 
decir ninguna.  Si bien estos estudios tienen importantes implicancias, el 
trabajo submáximo en entornos industriales puede producir muchos facto-
res adicionales que afectarán la capacidad de trabajo de una persona (Fox 
et al., 2015).

En una reciente revisión sistemática de la literatura realizada por el grupo 
de investigación donde se incluyeron 27 estudios, se pudo observar que en 
más de la mitad de ellos (15/27) indican que la edad se comporta como un 
factor de riesgo ante el deterioro de las capacidades físicas. Sin embargo 
es difícil poder resumir la información y concluir al respecto debido a la he-
terogeneidad de los estudios que evaluaron algún aspecto de la capacidad 
física asociados a diferentes tipos de resultados, dentro de los cuales po-
demos mencionar: auto reporte de salud, medidas antropométricas, medi-
das de capacidad física como flexiones de brazos, la fuerza vertical que se 
ejerce al desarrollar una tarea repetitiva, el consumo máximo de oxígeno, la 
frecuencia cardiaca, el esfuerzo percibido, la fuerza de agarre, la actividad 
electromiográfica, la demanda mecánica para la columna lumbar, licencias 
médicas, fuerza, entre otras (Brennan-Olsen et al., 2018; Burr et al., 2017; 
Dawes et al., 2017; Gilles et al., 2017; Jebens et al., 2015; Kakarot and Mü-
ller, 2014; Kirlin et al., 2017; Kiss et al., 2014; Kuwahara et al., 2016; Patel et 
al., 2015; Qin et al., 2014; Scott et al., 2018; Shojaei et al., 2016; Smith et al., 
2014; Thompson et al., 2015). 
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Por otra parte, 11 estudios indican que no existe diferencias entre la edad y 
el deterioro de la capacidad física (Boocock et al., 2015; Candace C. Nelson, 
ScD, Gregory R. Wagner, MD, Alberto J. Caban-Martinez, DO, PhD, MPH, 
Orfeu M. Buxton, PhD, Christopher T. Kenwood, MS, Erika L. Sabbath, ScD, 
Dean M. Hashimoto, MD, Karen Hopcia, ScD, ANP-BC, Jennifer Allen, ScD, 
MPH, 2016; Cochrane et al., 2018; Cote et al., 2014; Saidj et al., 2014; Song 
and Qu, 2014a, 2014b; Ueno et al., 2014; Wilke et al., 2015; Wright-Beatty et 
al., 2014; Wright et al., 2014). 

Por último, solo 1 estudio de los 27 incluidos, indica que la edad podría ser 
un factor protector para el deterioro de las capacidades físicas (Cavuoto 
and Nussbaum, 2014). Los participantes mayores de este estudio mostra-
ron tiempos de resistencia más largos para cada una de las tareas exami-
nadas en las extremidades superiores y también mostraron tasas más bajas 
con respecto a la percepción del dolor. Sin embargo, es importante men-
cionar que corresponde a un estudio experimental no aleatorizado y con 
un tamaño muestral pequeño. 

Es importante destacar que a pe-
sar de que más de la mitad de los 
estudios indicarían que la edad es 
más bien un factor de riesgo para 
el deterioro de las capacidades fí-
sicas, en la práctica esto pareciera 
no verse reflejado (Ver capítulo 3. 
Productividad). No obstante, exis-
te una tendencia a subvalorar el 
verdadero valor de los trabajado-
res mayores para las empresas, así 
lo indica Kim (2019) donde indica 
que no existe evidencia de una re-
lación negativa entre la proporción 
de adultos mayores y la producti-
vidad de las empresas (Kim, 2019), 
estos resultados son consistentes 
con los hallazgos de Lee y cols 
(2018) ya que indican que las em-
presas con problemas financieros 
o aquellas que planean reducir su 
tamaño deberían incluso tener cui-
dado al despedir a los trabajadores 
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de más edad, porque estos trabajadores contribuyen positivamente a la 
productividad bajo ciertas condiciones. Por lo tanto, podemos sospechar 
que las capacidades físicas puede estar determinadas en parte por la 
edad, sin embargo pareciera que las capacidades físicas no determinan 
para nada el desempeño laboral, ya que, si bien las personas mayores 
pueden ver disminuida sus capacidades físicas, la experiencia y la ayuda 
de la inteligencia cristalizada puede ser uno de los mejores aliados al 
momento de enfrentar aquellas deficiencias (Truxillo et al., 2015). Por 
otro lado, el deterioro de las capacidades físicas podría tener mayor reper-
cusión en trabajos con una alta demanda como bomberos, trabajadores 
forestales, obreros de la construcción, operarios de equipaje, entre otros. 
Un claro ejemplo de esto se puede apreciar en el estudio de Dawes donde 
evaluaron el nivel de capacidad física de policías jóvenes comparados con 
policías mayores, encontrando diferencias en el nivel de capacidad física 
(Dawes et al., 2017). De este modo, es necesario tener en consideración 
aquellas industrias donde existe una mayor exigencia física que podría in-
currir en un aumento de riesgo para los trabajadores mayores. Sin embargo, 
la transición de trabajos de fabricación como líneas de montaje a trabajos 
de asociados principalmente al conocimiento como gerente o supervisor 
en los últimos 50 años son en parte resultado de la innovación tecnológi-
ca. Este cambio en el mercado laboral sugiere que aquellos empleos que 
dependen de las habilidades físicas continuarán disminuyendo, mientras 
que la necesidad de operar tecnología y, por lo tanto, la necesidad de ac-
tualizar constantemente las habilidades tecnológicas aumentará. Si bien la 
incorporación de nuevas tecnologías puede ser un desafío para las perso-
nas mayores los trabajos basados en el conocimiento puede ser un futuro 
prometedor para los trabajadores de más edad que podrán aplicar el vasto 
repertorio de conocimientos adquiridos a través de experiencias acumula-
da en sus trabajos pasados (Beier et al., 2012).  Por otro lado, puede existir 
preocupación por parte de los trabajadores ante la evidente disminución 
de la capacidad física y es muy importante que este aspecto sea tomado 
en consideración, ya que se ha visto que las actitudes negativas sobre el 
deterioro físico personal pueden empujar a las personas hacia una jubila-
ción anticipada (Roy et al., 2018).
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  2.2.        Capacidades mentales2.2

La habilidad cognitiva es un importante aspecto para el desempeño labo-
ral, existiendo dos tipos de habilidades cognitivas: la inteligencia fluida 
y la inteligencia cristalizada. La primera de ellas se asocia con el razona-
miento abstracto, la memoria a corto plazo y el procesamiento de nueva 
información. Mientras que la segunda, representa componentes educati-
vos y experimentales de la inteligencia, como el conocimiento general y 
el vocabulario. El envejecimiento es el responsable de algunos cambios 
cognitivos, donde en la inteligencia fluida podemos mencionar que existe 
una disminución de la memoria de trabajo o la atención selectiva a través 
del paso de los años. Por otro lado, tenemos los cambios en la inteligencia 
cristalizada, donde se pueden apreciar las ganancias relacionadas con la 
edad a través del conocimiento, habilidades y sabiduría. Como menciona-
ba Hilty (1833–1909) “Si bien la fuerza física no puede aumentar más allá 
de un cierto peak en la mitad de la vida, no hay tal límite para la fuerza 
intelectual”. 
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Estos cambios cognitivos son el resultado de factores ambientales y gené-
ticos, por lo que pueden variar de manera considerable entre una persona 
y otra (Truxillo et al., 2015). Es por esta razón que pueden existir profesio-
nes o trabajos en donde las personas mayores pueden tener una ventaja, 
o de manera contraria una desventaja. Un claro ejemplo de esto son los 
controladores del tráfico aéreo, que, debido a los cambios en la inteligencia 
fluida, en la regulación de Estados Unidos tienen una jubilación obligatoria 
a la edad de 56 años y una edad máxima de 30 años para comenzar su 
capacitación. Sin embargo, por otro lado, pareciera que existen algunos 
puestos como los directores ejecutivos de compañías, donde el máximo de 
la función de razonamiento se alcanza cercano a los 60 años (Salthouse, 
2012). Todo esto impone un gran desafío para los especialistas de la salud 
ocupacional y envejecimiento ya que, en relación con los cambios demo-
gráficos, es necesario mantener a los trabajadores mayores en la fuerza 
laboral de manera saludable y segura el mayor tiempo posible. Por esto es 
muy importante investigar la relación entre las demandas cognitivas, el tra-
bajo y los resultados de salud de los trabajadores de manera multifactorial 
y considerando las exigencias del trabajo de forma específica.

Dentro del marco conceptual que sustenta las investigaciones de los efec-
tos del trabajo en la cognición podemos encontrar diferentes hipótesis. La 
primera de ellas corresponde a la hipótesis de “si no se usa se pierde”, esto 
indica que aquellos sujetos que son activos mentalmente están preservan-
do su función cognitiva más que aquellos que no son activos, mientras que 
por otro lado aquellos sujetos que alcanzaron niveles cognitivos más altos 
en sus vidas mantendrán los beneficios de la actividad mental. Una segun-
da hipótesis corresponde a la “reserva cognitiva” la cual indica que partici-
par en entornos estimulantes desde el punto de vista mental se asocia con 
un mayor desarrollo neuronal o estrategias cognitivas que pueden servir 
ante un posible deterioro cognitivo, lo que conduce al desarrollo de una 
reserva cognitiva (Fisher et al., 2017). Desde esta perspectiva, un trabajo 
con una alta demanda cognitiva pareciera aportar un factor protector al 
deterioro cognitivo durante la vejez. Así lo demuestra el estudio de An-
siau et al. (2005) donde las personas jóvenes y mayores, que trabajan en 
entornos que proporcionan más estimulación cognitiva, exhibieron niveles 
más altos de funcionamiento cognitivo. Sin embargo, no se sabe, hasta 
qué punto las diferencias cognitivas entre las personas son consecuencia 
de entornos de trabajo más o menos estimulantes o son el resultado de un 
proceso de selección de personas que exhiben un mayor funcionamiento 
cognitivo, quienes podrían ser más propensos a realizar trabajos cognitiva-
mente exigentes.
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Por otro lado, así como malas condiciones laborales inciden directamen-
te en una mayor incidencia de trastornos músculo-esqueléticos y deterio-
ro del bienestar mental, las malas condiciones laborales también pueden 
crear externalidades negativas en forma de mayores gastos de atención 
médica por problemas de salud mental (Henseke, 2018). Existe evidencia 
que indica que los trabajadores mayores con niveles más altos de deman-
das laborales tienen más probabilidades de tener niveles más altos de de-
presión y ansiedad, independientemente de sus rasgos de personalidad 
y factores sociodemográficos. Además, aquellos con niveles más altos de 
control mostraron niveles más bajos de depresión  (Mc Carthy et al., 2017). 
Se ha visto que una alta carga de trabajo psicosocial afecta negativamen-
te a la salud física y particularmente a la salud mental de los trabajadores 
mayores de sexo masculino. Por lo tanto, cuidar las condiciones laborales 
físicas y psicosociales no solo contribuye a una mejor salud entre los tra-
bajadores, sino que además permite permanecer más tiempo en la fuerza 
laboral, reduciendo las desigualdades en salud durante la vida laboral y 
más allá (Hiesinger and Tophoven, 2019). De la misma forma, es sabido que 
aquellas personas mayores que se 
encuentran desempleados tienen 
más síntomas de problemas de sa-
lud mental que aquellos que po-
seen un empleo, así como aquellos 
trabajadores mayores que padecen 
alguna alteración cognitiva tienen 
mayor riesgo de estar desemplea-
dos  (Bjelajac et al., 2019; Chen, 
2019). La posibilidad de iniciar un 
deterioro cognitivo es menor en 
los trabajadores mayores que tra-
bajan, al comparar con quienes no 
trabajan, ya que aquellos que con-
tinúan trabajando tienen una tasa 
menor de iniciar un deterioro cog-
nitivo en comparación a la tasa de 
aquellos que no trabajan (Tomioka 
et al., 2018). 
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Por otro lado, algunos trastornos como la depresión aumentan la proba-
bilidad de no continuar trabajando, mientras que los trastornos cogniti-
vos conducen a un aumento en la probabilidad de jubilar por discapacidad 
(Roy, 2018). La depresión tiene consecuencias negativas para la participa-
ción social de los trabajadores mayores, hace que los trabajadores sean 
más vulnerables a limitaciones en el funcionamiento mental (como pro-
blemas de concentración) y la falta de capacidad para manejar las deman-
das laborales, ya que necesitan más tiempo para recuperarse (Stynen et 
al., 2015). Existen actividades, como en el sector de servicios, donde los 
trabajadores mayores muestran algunas diferencias con los trabajado-
res jóvenes, ya que al parecer las personas mayores utilizan estrategias 
positivas de regulación emocional, tienen un mayor compromiso laboral 
y una incidencia menor burnout, lo cual les proporciona una ventaja en 
este tipo de trabajo, al ser comparados con sus contrapartes más jóvenes 
(Johnson et al., 2017).

25
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Para finalizar este capítulo deben quedar claros algunos puntos clave. En 
primer lugar, que no es el trabajo en sí lo que enferma a los trabajadores 
o los mantiene saludables, sino las características específicas de las tareas 
laborales a lo largo del tiempo. Es decir, si el trabajo es mentalmente ago-
tador, resultará en la pérdida de salud a lo largo de los años, a menos que 
las tareas laborales cambien con el tiempo, lo que permitirá a largo plazo 
amortiguar el deterioro cognitivo relacionado con la edad (Oltmanns et 
al., 2017). En segundo lugar, es importante mencionar que no es la edad 
cronológica la que conduce a la pérdida de productividad y/o motivación, 
sino más bien las características específicas del trabajo y el tiempo dedica-
do a un trabajo determinado (Staudinger, 2015). En tercer lugar, aprender 
cosas nuevas puede ser una clave importante para el envejecimiento cog-
nitivo exitoso, tal como lo sugieren la sabiduría popular y nuestras propias 
intuiciones. Goethe ya decía que “No hay forma de evitar envejecer, pero 
es posible luchar para no ser anticuados”. Así lo demostró el estudio de 
(Park et al., 2014) donde la participación en el aprendizaje de nuevas ha-
bilidades como el uso de software para editar fotografías o máquinas de 
coser controladas por computadora, mostraron mejoras en la memoria de 
las personas mayores. El estudio de Oltmanns et al. (2017) encontró que 
múltiples cambios en las tareas laborales pueden servir como una podero-
sa intervención cognitiva en el entorno laboral para disminuir los efectos 
negativos a largo plazo de puestos de trabajo con una baja complejidad 
laboral, encontrando una asociación entre la cantidad de cambios en la 
tarea de trabajo y una mejor velocidad de procesamiento, mejor memoria 
de trabajo , así como un mayor volumen de la materia gris en las regiones 
del cerebro que se han asociado con el aprendizaje, las que habitualmente 
muestran una disminución pronunciada relacionada con la edad. Este tipo 
de estudios abre una ventana para apoyar las capacidades cognitivas de 
los trabajadores mayores que podrían verse afectadas por el envejecimien-
to y de este modo desarrollar futuras intervenciones en el ámbito laboral. 
Se debe realizar un esfuerzo por crear y actualizar las normativas de forma 
adecuada desde la salud ocupacional que especifiquen y protejan contra 
los patrones de trabajo e individuales que amenazan la salud a lo largo del 
espectro vital (Oltmanns et al., 2017).
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Recomendaciones del Capítulo: 

Al observar los cambios relacionados con la edad y considerando su 
posible impacto es importante que las estrategias de las empresas 
consideren los siguientes aspectos que serán abordados en profundi-
dad en el capítulo 5:  

	 Trabajo sostenible.

	G estión de la edad y la salud.

	 Salud total del trabajador (STT).

	 Ajustes de trabajo / lugar de trabajo.
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PRODUCTIVIDAD

3
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Existen varias definiciones de productividad, por ejemplo, la OCDE lo de-
fine como una relación entre el volumen de salida versus el volumen de 
entrada (OECD, 2001). La Oficina Internacional del Trabajo (OIT) define la 
productividad como la eficiencia en el uso de los recursos; que puede me-
dirse en términos de todos los factores de producción combinados (pro-
ductividad total de los factores) o en términos de productividad laboral, 
que se define como producción o valor agregado dividido por la cantidad 
de mano de obra utilizada para generar esa producción (ILO, 2016). De 
acuerdo con esta última definición, la productividad laboral aumenta cuan-
do el valor agregado se hace a través del mejor uso de todos los factores 
involucrados en la producción, ya sea a través de la eficiencia, la eficacia, 
o ambos (Azadeh and Zarrin, 2016). La eficiencia está determinada por la 
cantidad de todos los tipos de recursos que son necesarios para obtener 
ciertos resultados y eficacia comparando lo que se puede producir con lo 
que realmente se produjo (es decir, los resultados planificados versus los 
reales). En consecuencia, la eficacia no está relacionada con la cantidad de 
recursos que se deben comprometer para lograr ese resultado. La produc-
tividad puede determinarse observando la producción obtenida (eficacia) 
versus el esfuerzo invertido para alcanzar el resultado (eficiencia), es decir, 
si podemos alcanzar más con menos esfuerzo, aumenta el nivel de pro-
ductividad. Por lo tanto, la productividad se puede definir como la suma 
de la eficiencia y la eficacia (Azadeh and Zarrin, 2016). En términos opera-
cionales la productividad se define frecuentemente en términos de ausen-
tismo y presentismo (Gordois et al., 2016; Grossmeier et al., 2015), ya que 
no asistir al trabajo y recibir un pago (ausentismo) y presentarse al trabajo 
enfermo y producir menos o con una calidad sub-óptima (presentismo) se 
puede convertir a un costo directo o indirecto, lo que afecta finalmente la 
productividad. En esta guía, la productividad se consideró en términos de 
tres componentes principales: desempeño (cantidad o calidad del traba-
jo realizado), ausentismo (no ir al trabajo) y presentismo (estar enfermo 
al trabajo).  Los estudios revisados para elaborar esta guía usaron una o 
varias de estas dimensiones de productividad, donde algunos ocuparon 
registros generales sin indicar patologías específicas, mientras otros com-
paraban trabajadores jóvenes con trabajadores mayores en el contexto de 
que ambos padecían una misma enfermedad. Por lo tanto, a continuación 
se detallan las implicancias considerando dichas situaciones.
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  3.1.       Productividad total3.1

Si consideramos la productividad total, es decir incluyendo tanto desem-
peño, como ausentismo y presentismo, en la mayoría de los casos no hay 
diferencias significativas entre los trabajadores mayores y los más jóve-
nes. El desglose específico por cada dimensión se presenta a continuación 
en los puntos 3.2 y 3.3.
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    3.2.     Desempeño3.2

En la mayoría de los casos, considerando la presencia de una enferme-
dad en particular o sin reportar ninguna como base, se observa que los 
trabajadores mayores tienen un mejor desempeño que los trabajadores 
más jóvenes. Una posible explicación podría ser el modelo de desempeño 
en forma de U invertida relacionado con la edad. Básicamente, esta teo-
ría afirma que el desempeño es bajo al comienzo de la vida laboral de un 
individuo, el cual comienza a aumentar a medida que la persona adquiere 
experiencia y confianza, para luego alcanzar una meseta y finalmente dis-
minuir lentamente hasta la edad de jubilación (Pfeifer and Wagner, 2014) 
(ver Figura3).

Edad

Desempeño

Figura 3. Teoría de U invertida sobre el desempeño 

(adaptado de Pfeifer and Wagner, 2014)

Lo anterior implica que la persona al jubilarse, comparada contra si mis-
ma, tendrá una mayor productividad. Por lo mismo los estudios e inves-
tigaciones deberían incorporar esta teoría en sus diseños. Por ejemplo, 
puede haber diferencias en los resultados dependiendo de si los datos se 
recopilaron de forma transversal (comparar entre individuos jóvenes y ma-
yores en un momento en particular) o longitudinal (comparar a cada sujeto 
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contra sí mismo durante un período extenso en el tiempo). Podría ser po-
sible que los trabajos físicamente exigentes (que requieran fuerza, visión, 
resistencia, etc.) puedan actuar como una variable interviniente, haciendo 
que los trabajadores de mayor edad se desempeñen de manera más po-
bre en comparación con los más jóvenes, especialmente considerando el 
hecho de que, al disminuir sus capacidades físicas,  pueden experimentar 
un declive en su desempeño (Strasser, 2018). Sin embargo, vale la pena 
mencionar que esto no es una regla y debe tomarse con precaución, ya 
que las personas que tienen niveles más altos de esperanza de vida salu-
dable, tanto social como físicamente, en el trabajo y en su vida personal, 
generalmente con la edad no experimentan problemas significativos que 
impacten su desempeño (Strulik and Werner, 2016). 

Desde el punto de vista del desempeño físico, la experiencia de un tra-
bajador de mayor edad puede permitirle compensar las demandas físicas 
excesivas (Kowalski-Trakofler et al., 2005), por lo que el tipo y característi-
cas del trabajo también son relevantes para el desempeño. Por ejemplo, en 
la revisión actual, algunos estudios utilizaron registros nacionales de traba-
jadores (Ang and Madsen, 2015; Dewa et al., 2016; Ishii et al., 2018), mientras 
que otros utilizaron sectores específicos que se centraban en servicios o 
sectores industriales. Los últimos, permiten discutir las implicancias de las 
características del trabajo. Contrariamente a lo que podría esperarse, hubo 
un mejor desempeño en los grupos de más edad en trabajos más exigentes 
físicamente, como operadores/cosechadores y manufactura (Malinen et al., 
2018; Nakagawa et al., 2014). 

En general, la disminución de la capacidad física puede afectar a los tra-
bajadores, pero no necesariamente a su desempeño. Por ejemplo, des-
pués de superar el desempeño máximo para hombres y mujeres en la 
edad de 20 a 30 años, inevitablemente se produce una disminución con-
tinua de la fuerza muscular, sin embargo, en un contexto laboral esto no 
debiera preocupar a los empleadores, sobre todo considerando el cada 
día decreciente protagonismo del trabajo físico (Strasser, 2018). Como 
ya fue mencionado, desde el punto de vista del desempeño físico, la expe-
riencia de un trabajador mayor puede permitirle compensar las demandas 
físicas excesivas (Kowalski-Trakofler et al., 2005). 

Volviendo al tema de las características de los estudios, la mayoría de las 
pruebas utilizadas para argumentar el bajo desempeño en trabajadores 
de mayor edad que encontraron una reducción en las capacidades físicas 
utilizaron capacidades máximas, y no las submáximas que se usan co-
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múnmente en el trabajo, por lo que la validez ecológica de estos hallaz-
gos, es decir cuan extrapolables son al mundo real, puede ciertamente 
cuestionarse (Fox et al., 2015). La edad no implica certeza de que alguien 
se desempeñe mejor por ser joven, es decir no necesariamente un trabaja-
dor de 62 años va a hacer menos capaz físicamente de hacer el trabajo en 
comparación con un colega de 24 años (Liberty Mutual Research Institute, 
2009).  Lo mismo se aplica a las capacidades cognitivas, donde, aunque 
se ha demostrado que los cambios en la cognición se producen a lo lar-
go de la vida, dichos cambios en las pruebas de laboratorio (a menudo 
tareas ajenas al qué hacer) no son extrapolables necesariamente al des-
empeño laboral.  Lo anterior, por ejemplo, queda claro en algunos estudios 
donde se les pide a las personas reaccionar de una manera específica a una 
situación nueva, como encajar cilindros y otras formas geométricas en un 
tablero, lo cual sin duda dista bastante del trabajo y las habilidades que una 
persona ha adquirido durante toda una vida en un trabajo.  Se ha demos-
trado que los trabajadores mayores se desempeñan bien en las tareas en 
las que son expertos o en entornos en los que están familiarizados, tales 
como sus trabajos (Park and Gutchess, 2000). La mayoría de los estudios 
en los que los trabajadores de mayor edad mostraron un mejor desempe-
ño se asociaron con servicios, tales como servicios financieros, atención 
médica, servicio público/comunitario, servicio de alimentos y académicos. 
Aunque los trabajadores mayores pueden experimentar una disminución 
en algunas capacidades, otros atributos como la sabiduría y la madurez 
emocional mejoran con la edad (Kenny et al., 2018; Kowalski-Trakofler et 
al., 2005), posiblemente explicando por qué existe un mejor desempeño 
en los trabajadores de mayor edad específicamente en el sector servicios. 
Como mencionaba Jean Paul (1763–1825) “Mientras más arena haya atra-
vesado el reloj de arena, más clara será la vista a través del vidrio vacío”. 
Estos hallazgos proporcionan evidencia de que, por ejemplo, un trabajador 
puede no tener suficiente experiencia o madurez para realizar ciertos 
trabajos cuando es más joven, pero puede tener un tiempo de reacción 
demasiado lento o una fuerza física insuficiente para realizar otras tareas 
cuando es mayor, por lo tanto, la situación laboral ideal es aquella que  
equilibra  las demandas del trabajo con las capacidades del trabajador 
para facilitar el desempeño óptimo sin que experimente ningún proble-
ma de salud (Kowalski-Trakofler et al., 2005). En resumen, el desempeño 
no se ve afectado necesariamente por la edad, probablemente debido a 
estrategias compensatorias y habilidades cristalizadas que les permiten a 
los trabajadores mayores palear potenciales disminuciones en sus capaci-
dades (Kowalski-Trakofler et al., 2005). 
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  3.3.      Presentismo y ausentismo3.3

Respecto al presentismo, en la mayoría de los casos no se encontró dife-
rencias significativas entre las edades. La segunda mayoría encontró que 
los trabajadores de más edad tenían menos presentismo que los trabaja-
dores más jóvenes. Los trabajadores de mayor edad mostraron un mayor 
ausentismo que sus contrapartes más jóvenes, probablemente debido al 
hecho de que el envejecimiento a menudo se asocia con tasas más altas de 
enfermedades crónicas (WHO, 2018) y al mayor tiempo de recuperación 
que necesitan las personas mayores cuando están enfermas o se lesionan 
(Kowalski-Trakofler et al., 2005). Sin embargo, cuando se compararon los 
hallazgos que se enfocan en estudios sin enfermedad declarada y los que 
estudiaron a trabajadores más jóvenes y mayores con una enfermedad 
en particular, en la mayoría de los casos el ausentismo se igualó entre los 
grupos, es decir, no hubo diferencias significativas entre trabajadores 
mayores y jóvenes. Esto quiere decir que, cuando el factor enfermedad 
era común, es decir se comparaba el ausentismo de trabajadores jóve-
nes con los de trabajadores mayores que padecían, por ejemplo, artritis 
reumatoidea, los trabajadores jóvenes tenían los mismos niveles de au-
sentismo, reflejando entonces el rol mediador de la enfermedad en dicho 
indicador. Por lo tanto, podría inferirse que cuando se está enfermo, los 
trabajadores más jóvenes se ven igual de afectados que los mayores. Se 
podría suponer que las tasas de ausentismo en los trabajadores de mayor 
edad podrían deberse a capacidades físicas disminuidas mediadas por en-
fermedades relacionadas con la edad, siendo la enfermedad el punto clave 
y no la edad. Esto indica que una enfermedad en particular es generalmen-
te responsable del ausentismo y no simplemente la edad, independiente de 
la asociación entre ambas. 
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Recomendaciones del capítulo:

	 Salud Total del Trabajador.

	 Esperanza vida saludable.

	D esarrollo de carrera individualizado. 
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La relación entre la edad y los resultados en lesiones ocupacionales es 
más bien compleja ya que el envejecimiento disminuye la fuerza muscular 
(DeZwart et al., 1995), el balance (Brown et al., 1999), la cantidad y calidad 
ósea (Demontiero et al., 2012), la capacidad aeróbica (Shephard, 1999) y 
algunos aspectos cognitivos (Belbase and Sanzenbacher, 2016). Sin embar-
go, los factores individuales juegan un papel muy importante como los es-
tilos de vida y la genética. Como si todo esto fuera poco, tenemos además 
que el tipo de trabajo también modula esta relación, ya que las personas 
que trabajan en entornos más desafiantes tienen mejores índices cuando 
son evaluados, pero a la vez están más expuestos a sufrir una lesión (Pu-
nakallio, 2003).

La literatura pareciera mostrar una tendencia en las lesiones de las perso-
nas mayores, donde los trabajadores mayores habitualmente tienen menos 
lesiones no fatales que los trabajadores jóvenes, contrario a lo que ocurre 
en las lesiones fatales donde los trabajadores mayores poseen mayor ries-
go que su contraparte joven (Crawford et al., 2010; Peng and Chan, 2019; 
Salminen, 2004). Por otro lado, las lesiones están asociadas a un costo eco-
nómico, el cual se ha visto que es mayor para los trabajadores mayores en 
comparación a trabajadores jóvenes (Mallon and Cherry, 2015; Schwatka et 
al., 2012). Sin embargo, esta situación es rechazada por otra investigación 
donde se señala que las lesiones a los trabajadores mayores de 65 años tie-
nen tasas y costos favorables en comparación con la mayoría de los otros 
rangos de edad (Fox et al., 2015).

En este capítulo se presentará la información considerando la clasificación 
de accidentes fatales y no fatales, comparando diferentes grupos etarios, 
es decir trabajadores mayores versus trabajadores jóvenes. 
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  4.1.        Accidentes fatales4.1

Los resultados de la revisión realizada por este grupo de investigación es-
tán en línea con los resultados de Salminen (2004): en nuestro caso, el 50% 
de los estudios revisados indicaron que los trabajadores de más edad 
tuvieron más accidentes fatales, mientras que el 50% restante no mostró 
diferencia entre trabajadores mayores y más jóvenes. Salminen (2004) 
encontró que, en el  64% de los estudios revisados, los trabajadores ma-
yores presentaron tasas de mortalidad más altas que los trabajadores más 
jóvenes, el 20% no encontró diferencias entre los trabajadores mayores y 
los más jóvenes, y en el 16% restante, los trabajadores más jóvenes tuvieron 
menos tasas de lesiones fatales que los trabajadores mayores. Por su parte 
Peng y Chan (2019), establecieron que la ocurrencia de accidentes graves/
fatales entre los trabajadores de más edad es el doble que la de los más 
jóvenes.

En la presente revisión, no hubo estudios en los que los trabajadores más 
jóvenes tuvieran una tasa de mortalidad más alta que los trabajadores de 
más edad, lo que está respaldado por los resultados de otros estudios 
(Crawford et al., 2010; Peng and Chan, 2019). La mayor tasa de mortalidad 
experimentada por los trabajadores de más edad puede estar relaciona-
da con el tipo de industrias y, por lo tanto, con la ocupación misma. Los 
resultados del estudio actual mostraron que el 67% de los estudios se cen-
traron en los sectores de la construcción, la agricultura o el transporte, que 
normalmente tienen tasas de mortalidad más altas (Personick and Windau, 
1993). Las demandas y el tipo de trabajo se han atribuido anteriormente 
a un impacto en la productividad, por lo que es probable que los trabajos 
físicamente exigentes, que requieren más fuerza, visión, resistencia y rendi-
miento, en entornos más riesgosos, podrían ser variables intervinientes, lo 
que haría que los trabajadores de más edad se tengan peores indicadores 
de seguridad en comparación con los más jóvenes (Strasser, 2018).

Se ha encontrado que los trabajadores mayores tienen más probabilidades 
de sufrir accidentes graves y lesiones relacionadas con resbalones y caídas 
(Crawford et al., 2010; Peng and Chan, 2019). Estos riesgos específicos para 
los trabajadores mayores pueden provenir de cambios físicos o psicológi-
cos relacionados con la edad para los cuales la exposición a ciertos riesgos 
puede ser más peligrosa para los trabajadores mayores que para los más 
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jóvenes. Sin embargo, vale la pena mencionar que esta disminución no es 
una regla y debe tomarse con precaución, ya que las personas que tienen 
niveles más altos de esperanza de vida saludable, que son activas, tanto 
social como físicamente, en el trabajo y en su vida personal, generalmente 
no experimentan problemas significativos que afectan el rendimiento con 
el aumento de la edad (Strulik and Werner, 2016; WHO, 2018). Otra ex-
plicación al aumento de la fatalidad de las lesiones en los trabajadores 
mayores puede ser explicada por el concepto de fragilidad, la cual es de-
finida como un síndrome biológico de disminución de la reserva fisiológica 
y resistencia a factores estresantes, como resultado de una disminución 
acumulada en múltiples sistemas fisiológicos, lo que causa que las perso-
nas mayores sean vulnerables ante eventos adversos (Fried et al., 2001). Un 
claro ejemplo de esto son los trabajadores mayores de 60 años que tienen 
excelentes registros de seguridad en algunas áreas de empleo, pero al ocu-
rrir un accidente es más probable que las lesiones sean graves (Farrow and 
Reynolds, 2012). Por otro lado, los trabajadores más jóvenes se recuperan 
mejor después de un trauma, por lo que el mismo impacto que lesiona a 
un trabajador joven, podría matar a un trabajador mayor (Peng and Chan, 
2019). La edad por sí sola no es el único factor asociado con la fatalidad; 
generalmente está mediado por múltiples variables, como el tipo de tra-
bajo, el entorno laboral y las características individuales (Liberty Mutual 
Research Institute, 2009).

39
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  4.2.      Accidentes no fatales4.2

En el 49% de los estudios revisados, no hubo diferencias entre los traba-
jadores mayores y los más jóvenes; El 31% indicó que la edad es un factor 
protector (mientras más viejo menos accidentes no fatales); y el 19% res-
tante no lo hizo. Estos resultados son similares a los presentados por Peng 
y Chan (2019), donde la incidencia de accidentes no fatales entre los traba-
jadores de más edad es ligeramente (5,8%) menor que la de los trabajado-
res más jóvenes. Sin embargo, Salminen (Salminen, 2004) declaró que en 
el 27% de sus resultados, no hubo diferencia entre los trabajadores mayores 
y los más jóvenes; en el 56%, los trabajadores más jóvenes corren el mayor 
riesgo de sufrir una lesión no mortal; y el 17% restante, los trabajadores más 
jóvenes tienen menos lesiones no fatales que los trabajadores mayores. Sin 
embargo, es necesario señalar que las diferencias en los resultados pueden 
deberse a diferencias metodológicas existentes. Por ejemplo, la presente 
revisión definió “trabajador mayor” como 45 años o más, por lo que se 
compararon los grupos sobre o bajo esa edad, mientras que la revisión de 
Salminen (Salminen, 2004) utilizó una edad límite de menos de 25 años 
para clasificar a los trabajadores jóvenes. La falta de una definición clara 
para los trabajadores de más edad, tal como fue mencionado anteriormen-
te, debería presentarse definitivamente como un problema para las investi-
gaciones. El consenso es difícil en cualquier tema de la comunidad científi-
ca, y el envejecimiento no es diferente: es un proceso dinámico, individual y 
continuo, mediado por varios factores. Alguien puede ser demasiado viejo 
para un trabajo a los 30 o demasiado joven para un trabajo a los 45 (Hallett, 
1997). Incluso las personas de la misma edad y que comparten otros rasgos 
comunes pueden experimentar de manera diferente la exposición al riesgo 
y manifestar y / o enfrentar el daño de manera diferente.

Si bien los resultados relacionados con las lesiones no fatales están influen-
ciados por el tipo   de contrato (formal e informal) y la experiencia, nue-
vamente, los factores mediados por el trabajo entran en vigencia, siendo 
la ocupación el mayor contribuyente (Peng and Chan, 2019; Scott, 2016). 
Un estudio de Bena et al. (2013) mostró que los años en el trabajo están 
inversamente asociados con los riesgos de lesiones (mientras más años en 
el trabajo menos accidentes), incluso teniendo en cuenta las variables de 
fondo y la experiencia previa. Aunque las personas menores de 30 años 
muestran tasas de riesgo más altas, otros grupos de edad no se libran: la 
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experiencia previa protege contra el riesgo de lesiones entre los trabajado-
res mayores de treinta años, pero no entre los jóvenes.   También es impor-
tante tener en cuenta que los trabajadores jóvenes corren un mayor riesgo, 
debido a las tareas laborales que les asignan (Hanvold et al., 2016).

En resumen, el tipo de trabajo/demandas, las situaciones contractuales, el 
entorno y los factores individuales probablemente contribuyen al efecto de 
la supervivencia del trabajador saludable (Scott, 2016). Según la OMS, man-
tener comportamientos saludables a lo largo de la vida, en particular comer 
una dieta equilibrada, realizar actividad física regularmente y abstenerse 
del consumo de tabaco, contribuye a reducir el riesgo de enfermedades no 
transmisibles y a mejorar la capacidad física y mental (WHO, 2018). La vida 
privada y laboral contribuye de manera interdependiente a los factores de 
riesgo: el riesgo en el lugar de trabajo puede contribuir a problemas de 
salud comunes, que anteriormente se consideraban no relacionados con el 
trabajo, y viceversa. Centrarse en las estrategias que abordan la salud en 
general es más efectivo (NIOSH, 2016).

Recomendaciones del Capítulo: 

Al identificar los cambios relacionados con la edad y aceptarlos 
como peligros potenciales, las evaluaciones de riesgos sensibles a 
la edad que toman en cuenta la diversidad de la fuerza laboral y los 
beneficios y vulnerabilidades de los trabajadores mayores deben 
incluirse en el sistema de gestión de SSO existente de cualquier 
tipo de empresa. La esperanza de vida saludable es clave, donde 
los períodos más largos de buena salud mejoran la productividad 
laboral promedio, la seguridad y la salud durante la edad laboral. 

	 Salud total del trabajador (STT).

	 Ajustes de trabajo / lugar de trabajo.

	 Entrenamiento y prevención de accidentes.

 



42

Buenas prácticas 
para mantener/
incorporar al 
trabajador mayor  

5
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  5.1.       Trabajo sostenible5.1

Un concepto que se debe incorporar al momento de pensar en buenas 
prácticas que tengan un impacto en los trabajadores mayores corresponde 
al “trabajo sostenible”. El concepto de sostenibilidad proviene de la eco-
logía y se refiere a la capacidad de los sistemas y/o procesos para desa-
rrollar y soportar, su conceptualización en el ámbito laboral se refiere a las 
condiciones que permiten al individuo satisfacer sus necesidades a través 
del trabajo en el presente sin comprometer su capacidad de satisfacer sus 
necesidades a través del trabajo en el futuro (Eurofound, 2015). Este con-
cepto es fundamental si lo que se desea es mantener a los trabajadores 
mayores en la fuerza laboral de una manera saludable y segura. Para lograr 
que el trabajo sea sostenible a lo largo de la vida se deben abordar dos do-
minios: las características del trabajo y las características y circunstancias 
del individuo, los cuales se explican a continuación.

5.1.1. Características del trabajo

	El determinante más directo de la 
sostenibilidad del trabajo son las 
características del trabajo. La cali-
dad del trabajo es una medida del 
impacto potencial en el bienestar 
de los trabajadores. Existen cua-
tro dimensiones de la calidad del 
trabajo: ganancias, perspectivas, 
calidad intrínseca del trabajo y ca-
lidad del tiempo de trabajo (figura 
4 adaptado de Eurofound, 2015).
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Calidad del 
tiempo de

Trabajo

Calidad 
intrínseca
del trabajo

Perspectiva

Ingresos

•	 Seguridad laboral
•	 Desarrollo profesional
•	 Tipo de contratación

•	 Entorno social
•	 Entorno físico
•	 Ritmo de trabajo
•	 Habilidades requeridas

•	 Duración
•	 Flexibilidad
•	 Planificación

Tienen un efecto 
principalmente indirecto 
sobre la sostenibilidad del 
trabajo, que afecta la
voluntad y la capacidad
de trabajo, y compensa
otras condiciones.

Tienen un efecto 
principalmente directo 
sobre la sostenibilidad del 
trabajo, afectando las
demandas y la
extenuación del trabajo, y
teniendo efectos
potenciales a largo plazo
sobre la voluntad y la 
capacidad para trabajar.

•	 Ingresos por hora

Calidad del
Trabajo

Figura 4. Dimensiones de la calidad del trabajo

5.1.2. Características y circunstancias del individuo

	A lo largo del curso de la vida, la disponibilidad para trabajar cambia para 
cada individuo, así es como cada persona tiene diferentes necesidades y 
habilidades, que pueden modificar su empleabilidad y capacidad para tra-
bajar, así como también su motivación para trabajar. Las necesidades de 
empleo y las capacidades de las personas cambian a lo largo de su curso 
de vida, por razones muy diferentes. Después de finalizar su educación 
formal, habitualmente aumenta la disponibilidad para el trabajo. En mu-
chos casos disminuirá a medida que la persona forme una familia, lo que 
requiere una cantidad significativa de tiempo y esfuerzo destinado al ho-
gar. Es probable que el tiempo dedicado al trabajo aumente nuevamente 
a medida que las responsabilidades familiares disminuyen. Hasta hace un 
tiempo con la jubilación, la disponibilidad para el trabajo generalmente ter-
minaba. Sin embargo, la jubilación ya no significa necesariamente el fin de 
la disponibilidad, ya que los jubilados buscan cada vez más permanecer en 
el mercado laboral, a menudo con menos tiempo de trabajo. Finalmente es 
importante hacer hincapié que puede haber otras razones por las cuales 



45

   5.2.     Prácticas de las empresas

la disponibilidad para el trabajo durante el transcurso de la vida disminu-
ye, tales como problemas de salud, habilidades que se vuelven obsoletas, 
perder el trabajo, asumir responsabilidades de cuidado de seres queridos, 
matricularse formalmente en un proceso de educación, entre otros.

5.2

La regulación y las políticas públicas son quienes determinan las exigencias 
en salud ocupacional. Sin embargo, habitualmente son las empresas las 
encargadas de traducir las regulaciones y/o políticas públicas en prácticas, 
por lo tanto, son las empresas quienes juegan un papel muy importante, 
ya que es a este nivel donde las medidas afectarán la calidad del trabajo, 
permitiendo realizar ajustes entre las necesidades y habilidades de los tra-
bajadores.

5.2.1. Organización del tiempo de trabajo

La organización del tiempo de trabajo a nivel de las empresas puede facili-
tar la conciliación de la vida laboral y la vida privada. Ejemplos de esto son 
las horas de trabajo más cortas (trabajo de medio tiempo), horarios flexi-
bles para los empleados (donde el trabajador puede adaptar sus horas de 
trabajo dentro de ciertos márgenes, así como también poder tomarse un 
tiempo libre con poca antelación para atender las necesidades privadas) y 
las horas de trabajo conocidas con antelación. Es posible una combinación 
de medidas, y la mejor solución dependerá de las circunstancias y prefe-
rencias del trabajador, así como de las necesidades de la empresa (Euro-
found, 2015). Según Ciutiene y Railaite (2015) existen diferentes tipos de 
flexibilidad; en el trabajo, en el horario, en la programación del trabajo, en 
la carrera, de beneficios, entre otros. 

Un claro ejemplo es el enfoque de flexibilidad profesional en un programa 
de competencia y sucesión de liderazgo para identificar y retener el talen-
to organizacional implementado por el Hospital Central Bautista (Central 
Baptist Hospital) en la ciudad de Lexignton, donde se les permite a las en-
fermeras pasar de tiempo completo a tiempo parcial mientras permanecen 
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en el mismo cargo, transferirse a puestos de trabajo con responsabilidades 
reducidas de atención al paciente (como un puesto de enfermero de planta 
que ve menos pacientes pero ayuda con proceso administrativos,  las altas 
y las métricas de garantía de calidad), puestos específicos con turnos más 
cortos (como una enfermera flotante que trabaja turnos de cuatro horas 
para cubrir las pausas para el almuerzo, trabajo compartido al compartir un 
turno o un cargo) entre otras (Roundtree, 2012) . 
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Una empresa de manufactura presentó el programa “Maestro del enveje-
cimiento”, en el que los trabajadores de más de 58 años tenían más días 
libres. Esto les da más tiempo para descansar y recuperarse después de 
realizar un trabajo manual (Bures and Simon, 2015). Otros casos interesan-
tes de mencionar son la flexibilidad horaria para los trabajadores mayores 
de 50 años de la cadena de hoteles Marriott y las opciones de flexibilidad 
para la transición a la jubilación desarrollado por la empresa MITRE (Roun-
dtree, 2012). Otra compañía de energía introdujo el programa “80-90-100” 
y permitió a sus trabajadores reducir sus horas de trabajo en un 20%, mien-
tras que su salario se redujo en un 10%, pero los beneficios de jubilación se 
mantuvieron en el 100%. La ventaja de esta solución fue adoptada por el 
25% de los empleados y trabajadores. La edad real de jubilación aumentó 
en 3 años, de 61 a 64 años (Bures and Simon, 2015).

Es importante considerar que los trabajadores mayores y los jóvenes 
tienen diferencias, especialmente en lo que los motiva y los mantiene 
comprometidos en sus trabajos, manteniendo altos niveles de desem-
peño. Por ejemplo, Bal y De Lange (2015) descubrieron que la flexibilidad 
se valora de manera diferente y hace que los trabajadores de más edad 
rindan mejor. En particular, descubrieron que la flexibilidad, como trabajar 
desde casa y un horario flexible, son más preferidos por los trabajadores de 
más edad y además aumentan su rendimiento, para acomodar el cuidado 
de sí mismos o de los demás, mientras que los trabajadores más jóvenes 
informan que se sienten más comprometidos con su trabajo, pero no au-
mentando su rendimiento. Otros estudios encontraron que el concepto de 
desarrollo individualizado de carrera, es decir, ofrecer diferentes incentivos 
de acuerdo con las preferencias y la etapa de la vida del individuo, es útil 
para mantener el rendimiento y reducir el absentismo en los trabajadores 
de más edad. Asimismo, los trabajadores más jóvenes prefieren más incen-
tivos para el desarrollo profesional respecto a por ejemplo financiamiento 
de postgrados, ascenso laboral y remunerativo, mientras que los mayores 
prefieren más flexibilidad (Bal et al., 2015; Bal and Dorenbosch, 2015).

	Finalmente, las organizaciones pueden retener a sus trabajadores mayores 
por más tiempo si brindan suficiente apoyo, el trabajo ofrecido es satisfac-
torio y el trabajo a tiempo parcial es una opción concreta y viable (Oakman 
and Howie, 2013).
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  Puntos clave

Algunos ejemplos de la organización de los tiempos de trabajo para los 
trabajadores mayores son:
 

Flexibilidad en: Recomendación

El trabajo

•	 Desarrollar programas de invierno en donde  
quizás se puede exponer menos a los trabajadores  
a temperaturas frías (dar la oportunidad de  
entrar más tarde o trabajo desde casa).

•	 Permitir el trabajo desde la casa o mediante  
teletrabajo.

El horario

•  Horarios flexibles (ingresar más tarde o más 
    temprano).
•	 Jornada laboral más corta, disminuir las horas 

semanales (<35) o trabajar 3-4 días semanal-
mente.

La programación 
del trabajo

•	 Rotación a puestos con menor carga de trabajo.
•	 Evitar turnos de noche.

La carrera
•	 Reducción de responsabilidades.
•	 Cambio de puesto.
•	 Reentrenamiento.

La carrera
•	 Transición a la jubilación, ejemplo pasar de 44 

horas a 22 horas previo a la jubilación.

5.2.2. Adaptación del lugar de trabajo

Es posible que se necesiten arreglos especiales para el diseño físico del lu-
gar de trabajo, cambios en el contenido del trabajo o diferentes arreglos de 
tiempo de trabajo para permitir que estos trabajadores comiencen o conti-
núen trabajando. Además, las políticas específicas pueden apoyar el regre-
so al trabajo de los trabajadores con problemas de salud después de una 
ausencia larga. Existe evidencia de un gran caso que nace con el problema 
que identifica BMW donde se esperaba que la edad promedio de los tra-
bajadores de la planta aumentaría de 39 a 47 años entre el 2007 para 2017 
(Loch et al., 2010), este cambio demográfico amenazaría la capacidad de la 
planta para ejecutar la estrategia de BMW de mejorar la competitividad a 
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través del liderazgo tecnológico y las mejoras de productividad. Sin embar-
go, en vez de forzar a los trabajadores a una jubilación anticipada o despe-
dirlos BMW tomó otra iniciativa, por lo que desarrollaron un estudio sobre 
la productividad que les sirvió como marco teórico para lo que vendría más 
tarde. En su estudio, encontraron que la disminución en la productividad 
a través de los años no afectaba a todos los trabajadores por igual, por 
lo que podría ser algo más bien evitable. Por lo tanto, formaron una línea 
de producción con la edad promedio que se proyectaba para el año 2017 
realizando algunos cambios físicos en el lugar de trabajo que reducirían el 
desgaste de los trabajadores:  un nuevo piso de madera junto con el cal-
zado adaptado al peso, se instalaron sillas especiales en varias estaciones 
de trabajo, instalación de mesas ajustables verticalmente, instalación de 
lentes de aumento flexibles (donde su uso ayudó a los trabajadores a dis-
tinguir entre piezas pequeñas), entre otros. En total, la línea implementó 
70 cambios en el diseño y el equipo que mejoraron la productividad en 
un 7% en un año, igualando la productividad de las líneas atendidas por 
trabajadores más jóvenes y para el año 2009 el ausentismo laboral cayó 
al 2%, por debajo del promedio de la planta (Loch et al., 2010). 

Por otra parte, según los resultados 
de un estudio en Alemania indican 
que hoy en día los empleados con 
mala salud reciben medidas de 
ajuste en el lugar de trabajo en un 
grado relevante. Sin embargo, los 
resultados indican una discrepan-
cia entre los ajustes de trabajo re-
cibidos y los ajustes de trabajo de-
seados (Dettmann and Hasselhorn, 
2019). Esto pareciera indicarnos 
que se debe tener especial cuida-
do con las necesidades reales de 
los trabajadores que esperan ser 
resueltas por medio de un futuro 
ajuste en el lugar de trabajo, por 
lo que se debe identificar objetiva-
mente la necesidad, pero siempre 
en comunicación con los trabaja-
dores.
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  Puntos clave

Las adaptaciones ergonómicas en el lugar de trabajo para los trabajadores 
mayores pueden variar desde ajustes muy simples a ajustes muy comple-
jos, dirigidos a un grupo de trabajadores o a todos los trabajadores, pero 
habitualmente reducirán las exigencias a las cuales son expuestos. A conti-
nuación, se mencionan algunos ejemplos:

diseño de: Recomendación

Las tareas

•	 Incluir pausas de descanso que permitan una re-
cuperación adecuada.

•	 Rotación de puesto de trabajo (con tareas diver-
sas en el ámbito cognitivo y físico).

La estación 
de trabajo

•	 Cambio de mobiliario (sillas y/o escritorios de 
altura regulable) que permitan el trabajo en dife-
rentes posturas.

Entorno

•	 Eliminar riesgo de zonas resbaladizas o zonas en 
que puedan tropezar. Además de un adecuado 
diseño de escaleras y calzado adecuado.

•	 Incorporar cambios en los sistemas de ilumina-
ción.

Las herramientas
•	 Reentrenamiento en la adecuada utilización de 

las herramientas y elementos de protección per-
sonal.

Los equipos
•	 En el caso de transporte tener diseño de asien-

tos que disminuyan la vibración en vehículos.

Manejo manual de 
carga/pacientes

•	 Incorporar el uso de ayudas mecánicas.
•	 Educación en el manejo manual de carga.
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5.2.3. Gestión de la salud

La gestión de la salud a nivel de empresa también se menciona en la litera-
tura de investigación, en particular en relación con el impacto negativo del 
estrés crónico. La literatura enfatiza la importancia de un enfoque holístico. 
Esto puede incluir iniciativas a nivel de empresa dirigidas a la salud general 
de los trabajadores, por ejemplo, en relación con la dieta o la actividad fí-
sica. La evidencia actualmente disponible no respalda de manera absoluta 
la efectividad de las intervenciones de promoción de salud en el trabajo 
dirigidas a los trabajadores mayores para reducir la ausencia por enferme-
dad, el presentismo o la intención de jubilarse en esta población. Además, 
no hay pruebas suficientes de que los programas en el lugar de trabajo 
puedan aumentar la capacidad de trabajo de los empleados mayores. Sin 
embargo, existe evidencia moderada de que la intervención activa en el 
lugar de trabajo reduce parámetros como la circunferencia de la cintura, el 
peso corporal, el IMC y otros componentes del síndrome metabólico. Por lo 
tanto, esto nos indica que la salud de los trabajadores de más edad puede 
mejorarse con intervenciones activas en el lugar de trabajo, pero se debe 
considerar cuidadosamente el contenido, la calidad y la costo-efectividad 
de este tipo de intervenciones (Poscia et al., 2016). Las instalaciones en el 
lugar de trabajo pueden proporcionar una oportunidad para desarrollar 
programas de salud y “bienestar” fácilmente accesible para los empleados, 
los cuales tienen muchas ventajas sobre los programas de salud de toda la 
comunidad y, si están bien diseñados, pueden aumentar la capacidad labo-
ral. Sin embargo, se deben mejorar las técnicas de reclutamiento para au-
mentar la participación de los trabajadores mayores, ya que habitualmente 
los programas de bienestar solo atraen una pequeña fracción de emplea-
dos y la motivación es diferente entre trabajadores jóvenes y trabajado-
res mayores (Shephard, 2000). No obstante, a pesar de que países como 
Polonia donde existe un gran compromiso con la vigilancia médica de los 
trabajadores por parte del servicio de salud ocupacional existe un núme-
ro relativamente bajo de iniciativas de promoción de la salud en el lugar 
de trabajo para trabajadores mayores. Esto es un reflejo de que se deben 
hacer mayores esfuerzos para introducir estrategias para poder abordar el 
envejecimiento de la fuerza laboral (Magnavita et al., 2018). Intervenciones 
enfocadas al entrenamiento físico en el trabajo benefician a los trabajado-
res y empleadores, ya que disminuye indicadores de riesgo para la salud, 
mejora la capacidad física, la percepción de salud percibida, disminuye el 
ausentismo por enfermedad y el presentismo en términos de productivi-
dad mejorada o mantenida y capacidad de trabajo. Desde una perspectiva 
de salud pública esto será cada vez más importante entre los trabajadores 
que envejecen (Sjøgaard et al., 2016).
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  Puntos clave

Si bien la gestión de la salud está relacionada principalmente con la promo-
ción de la salud en el trabajo y desde esa perspectiva las posibilidades de 
intervenciones son varias, las más habituales son:

programa características

Actividad física

Este tipo de programas les permitirá a los trabaja-
dores mejorar su estado de salud física, disminuir 
o aumentar el peso corporal según las necesidades 
de cada trabajador, mejorar la flexibilidad, mejorar 
la fuerza muscular, etc.

Para dejar 
de fumar

Asistencia o apoyo para aquellos trabajadores fu-
madores que desean dejar de fumar.

Alimentación 
saludable

Este tipo de programa les permitirá a los trabaja-
dores: evaluar sus hábitos alimenticios, identificar 
elecciones de comida saludable, conocer recomen-
daciones para su estado nutricional actual, etc.

Bienestar 
emocional y/o 

físico

Algunas iniciativas son: una cantidad de masajes 
mensuales al mes, descuentos en gimnasios, apoyo 
para el manejo del estrés mediante cursos o asis-
tencia profesional.

5.2.4. Gestión de la edad

La gestión de la edad corresponde a la gestión de la productividad y los re-
cursos humanos de las organizaciones de una manera que reconoce cómo 
se modifican los recursos de los trabajadores durante su curso de vida 
(Wallin, 2015). La gestión de la edad en las empresas ayuda a prevenir la 
salida prematura de los trabajadores. Además de adaptar el trabajo y el lu-
gar de trabajo, una posible revisión del rol de los trabajadores de más edad 
puede ser útil. Como la fortaleza de las características productivas de los 
trabajadores mayores y los jóvenes puede diferir considerablemente, existe 
un gran potencial para que la gestión de la diversidad explote las comple-
mentariedades de estas características y amplíe el alcance del aprendiza-
je mutuo entre generaciones. Algunos ejemplos son la capacitación sobre 
conciencia de la edad para trabajadores jóvenes y mayores, las estrategias 
de aprendizaje permanente y las iniciativas de tutoría y entrenamiento para 
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fomentar la transferencia intergeneracional de conocimiento. Además, un 
clima organizacional que promueva una apreciación del valor de los tra-
bajadores mayores es crucial, sobre todo para la autoimagen de los pro-
pios trabajadores mayores. Otro concepto importante de mencionar que 
puede ser clave al momento de realizar actividades de gestión de la edad 
corresponde a la capacidad laboral (work ability), la cual corresponde a 
la relación entre los recursos que tienen los trabajadores y las demandas 
que impone el trabajo. Por lo que si queremos influir en la capacidad labo-
ral de una fuerza laboral que envejece es necesario considerar el modelo 
de la casa de la capacidad laboral (Figura 5 adaptado de Ilmarinen, 2019). 
Este modelo considera la asociación persona-ambiente como el concepto 
central de la capacidad laboral. Los cuatro pisos de este modelo tienen 
interacción entre los diferentes pisos a través de una escalera. En el primer 
piso encontramos a la salud y la capacidad funcional del trabajador, la cual 
corresponde a una base importante de la casa. Los pisos dos y tres con-
sisten en las competencias y habilidades de los trabajadores, así como sus 
valores, actitudes, motivaciones. En el cuarto y último piso encontramos 
a la comunidad de trabajo y liderazgo, donde las habilidades de gestión y 
liderazgo tienen un efecto más fuerte en la capacidad de trabajo. La clave 
de este modelo o mejor dicho para tener una casa sólida y sostenible, debe 
existir armonía entre los pisos. Así como los pisos y las redes familiares y 
sociales indican dimensiones que afectan la capacidad de trabajo.

Figura 5. Modelo de la casa de la capacidad laboral 
(adaptado de Ilmarinen, 2019).
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Un estudio realizado con una muestra de 232 trabajadores mayores portu-
gueses indica que la implementación de prácticas de diversidad de la edad 
genera mayor compromiso en los trabajadores mayores, especialmente en 
aquellos que tienen menor capacidad laboral. Este tipo de intervenciones 
son percibidas por los trabajadores como una señal de que aún son im-
portantes para las empresas, aumentando el compromiso con las organi-
zaciones y del mismo modo el deseo de continuar trabajando (Sousa et 
al., 2019).   Una adecuada gestión de la edad permite incorporar una ma-
nera diferente de enfrentar el envejecimiento de la fuerza laboral y evitar 
la individualización del envejecimiento donde se ve al “trabajador mayor” 
como si es capaz o no, pasando a ser el problema o la solución y las inter-
venciones organizacionales son sobre qué hacer con el trabajador mayor.   
De manera similar, pero del otro extremo una adecuada gestión de la edad 
permitirá evitar mirada hacia la veneración de la juventud que opera como 
lo “normal”, contra la cual se debe medir la edad siendo el trabajador ideal, 
joven y saludable, el estándar para todos los trabajadores (Lotherington et 
al., 2017).

54
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  Puntos clave

Algunas áreas que aborda el manejo de la edad corresponden al reclu-
tamiento laboral, aprendizaje y gestión del conocimiento, actitudes cam-
biantes, prácticas laborales flexibles, gestión de la salud, entorno laboral y 
ergonomía. A continuación, se mencionan sólo aquellas que no han sido 
mencionadas en este capítulo:

INTERVENCIONES características

Reclutamiento 
laboral

Crear igualdad en las oportunidades para incorpo-
rarse a trabajar a trabajadores mayores y trabaja-
dores jóvenes.

Aprendizaje 
y gestión del 
conocimiento

Capacitación para que los trabajadores se puedan 
entrenar, educar y desarrollar durante la vida labo-
ral.

Actitudes 
cambiantes

Las intervenciones de diversidad de la edad pue-
den mejorar el compromiso de los trabajadores 
mayores con sus empresas, independiente de la 
capacidad laboral que estos tengan.   El modelo de 
la casa de la capacidad laboral (figura 4) permite 
establecer una base para el desarrollo de un pro-
grama de gestión de la edad. Entrenar a gerentes, 
supervisores, encargados y trabajadores sobre la 
importancia de la diversidad de la edad en una em-
presa, haciendo énfasis como cada etapa de la vida 
permite contribuir de mejor manera a los objetivos 
de la empresa es clave, ya que una fuerza laboral 
multigeneracional puede fomentar una colabora-
ción única entre los grupos de edad, lo que lleva a 
una mayor creatividad e innovación, pero también 
puede generar tensión intergeneracional y falta de 
comunicación, si esto no se aborda. 

5.2.5. Organización del trabajo y la participación en el lugar de trabajo

	La organización del trabajo y la participación en el lugar de trabajo son 
determinantes muy importantes de la sostenibilidad del trabajo. La forma 
en que se organiza el trabajo es importante para un mayor desarrollo de las 
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habilidades y la empleabilidad de los trabajadores a lo largo de la vida: de 
hecho, la autonomía, el aprendizaje colectivo (a través del trabajo en equi-
po) y la participación pueden contribuir al aprendizaje permanente de los 
trabajadores. Sin embargo, según una revisión sistemática desarrollada por 
Steenstra et al. (2017) no existe evidencia suficiente para recomendar inter-
venciones de ejercicios, intervenciones farmacéuticas, diferentes tipos de 
cirugía o acomodación laboral para mejorar la participación laboral. Esta 
falta de evidencia no debe ser interpretada como que este tipo de inter-
venciones no sirve, solo que se necesita más investigación. No obstante, en 
el mismo trabajo encontraron que las intervenciones de múltiples compo-
nentes son las más prometedoras y por lo tanto se debe trabajar en conjun-
to para lograr el objetivo de la participación laboral en los trabajadores de 
más edad. Considerando lo anterior, es importante que las empresas tomen 
en cuenta las preferencias de los trabajadores para el desarrollo de futuras 
capacitaciones. El grupo de trabajadores mayores que participa en capa-
citación obtiene más o menos las mismas formas de capacitación y con-
tenidos de capacitación que los trabajadores jóvenes. La gerencia debe 
tener en cuenta las necesidades e intereses específicos de capacitación 
de los trabajadores mayores para aumentar la eficiencia y la motivación 
para participar en ellas (Zwick, 2015).

  Puntos clave

	 La participación de los trabajadores es clave para el desarrollo de 
las diferentes intervenciones, determinando el éxito de estas.

	 Es necesario desarrollar programas que permitan a los trabajado-
res educarse, entrenarse y desarrollarse a través de su vida laboral, 
abordando su variabilidad de necesidades.

	 Concientizar sobre las preocupaciones y la diversidad de los tra-
bajadores de más edad.

	 Establecer incentivos financieros para que los trabajadores de más 
edad permanezcan en el lugar de trabajo, y

	 Desarrollar planes de transición de habilidades, basados en la in-
dustria, que faciliten la transferencia de conocimiento de los traba-
jadores mayores a los más jóvenes.
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5.2.6. Salud total del trabajador (STT)

	La edad por sí sola no es el único factor asociado con la productividad y 
la salud, generalmente también están mediados por varios otros, como 
el tipo de trabajo, el contrato, el entorno laboral y las características in-
dividuales. Además, la relación entre edad y trabajo no es simple; ya que 
factores que incluyen la naturaleza física del trabajo, la salud y estado físico 
del trabajador interactúan con la edad para aumentar o disminuir el efecto 
potencial de la edad. En ese sentido, la alta tasa de personas mayores en 
los lugares de trabajo y la coexistencia de una fuerza laboral multigene-
racional como nunca antes vista, pueden presentar problemas al momen-
to de establecer recomendaciones prácticas para las organizaciones. A la 
ecuación se suman cambios radicales en los arreglos de trabajo, debido 
al ritmo acelerado y a los entornos económicos y tecnológicos exigentes, 
todos ellos presentando desafíos importantes para la salud y seguridad 
ocupacional, donde la falta de intervenciones holísticas a largo plazo que 
aborden las necesidades de los trabajadores más jóvenes y mayores no son 
comúnmente vistos ni conocidos por las organizaciones.
 
	La SST surge como iniciativa del Instituto Nacional para la seguridad y Sa-
lud Ocupacional (NIOSH) de Estados Unidos ante las interrogantes plan-
teadas en el párrafo anterior.  La STT conocida con el nombre de Total Wor-
ker Health (TWH), por sus siglas en inglés, es un enfoque holístico que se 
define como “políticas, programas y prácticas que integran la protección 
contra riesgos de seguridad y salud relacionados con el trabajo, así como 
la promoción de prevención de lesiones y enfermedades para poder avan-
zar hacia el bienestar de los trabajadores” (NIOSH, 2019). En ese contexto, 
la esperanza de vida saludable es clave, ya que mantenerse en óptimas 
condiciones de salud mejora la productividad laboral a lo largo de nues-
tra vida laboral. Lo anterior engloba desde los factores individuales a los 
organizacionales y normativos/legislativos, los cuales son la base de la STT. 
Según la OMS, mantener comportamientos saludables durante toda la vida, 
en particular una dieta equilibrada, realizar actividad física regularmente y 
abstenerse del consumo de tabaco, contribuye a reducir el riesgo de enfer-
medades no transmisibles y a mejorar la capacidad física y mental. Como 
dice el dicho “la edad real de una persona, se puede observar al ver si 
toma dos caminatas al día o dos píldoras”.

	Las personas tienen una vida privada y laboral, ambas interdependientes 
entre sí, donde la evidencia respalda que los factores de riesgo en el lugar 
de trabajo pueden contribuir a problemas de salud comunes que anterior-
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mente se consideraban no relacionados con el trabajo y viceversa, allí en-
focarse en estrategias que abordan la salud en general es más efectivo. Por 
lo tanto, las empresas y los gobiernos que fomentan las prácticas, los 
incentivos y las políticas que apuntan a mejorar la STT, deben ser imita-
dos, ya que se ha sugerido que la implementación de políticas y prácticas 
que aborden la STT han ayudado a mantener una vida privada/laboral 
saludable, ambas mejorando los indicadores de salud y productividad  
(NIOSH, 2016; Sorensen et al., 2017).  La STT se diferencia de los programas 
de bienestar tradicionales en que incluye todos los aspectos que podrían 
contribuir a la enfermedad de una manera sistémica e integrada, y no se 
enfoca solo en intervenciones unidimensionales aisladas (Sorensen et al., 
2017). Dado que el ausentismo es más frecuente en las personas mayores, 
la STT podría proporcionar un marco más efectivo para futuras investiga-
ciones e intervenciones, por lo que se alinea más con una esperanza de 
vida saludable y considera al individuo como un ser no trivial. El abordaje 
de la STT y lugares de trabajo saludables permiten a las personas hacer 
lo que es importante para ellos, a pesar de las pérdidas de capacidad 
(Hashim and Wok, 2013; Murphy et al., 2016; WHO, 2018, 2012). 

	A través de una revisión sistemática con el objetivo de identificar y eva-
luar críticamente estudios que desarrollaron programas de SST se conclu-
yó que no hay pruebas suficientes para identificar las mejores prácticas de 
forma específica. Sin embargo, casi todos los programas de intervención 
de STT analizados mejoraron sus indicadores, como por ejemplo factores 
de riesgo para lesiones y/o enfermedades crónicas en diferentes tipos de 
industrias e incluso en algunos casos con menores costos para las empre-
sas y con retorno de la inversión positiva (Anger et al., 2015).   Un grupo de 
investigadores propone un conjunto de cuatro aspectos generales de STT 
para intervenciones integrales (Punnett et al., 2020):

1.	 Coordinación de las actividades y objetivos entre los diferentes profe-
sionales e interacción de los programas en el lugar de trabajo.

2.	 Actividades de evaluación diseñadas para identificar los riesgos labo-
rales y no laborales que afectan la seguridad, la salud y el bienestar de 
los empleados.

3.	 Intervenciones en busca de priorizar la mitigación de factores con-
tribuyentes a la mala salud, seguridad o bienestar en el trabajo, para 
hacer que el lugar de trabajo promueva la salud.

4.	 Compromiso y participación de los trabajadores colaborando en la 
priorización de objetivos, en la identificación de las causas, así como 
en la priorización de las diferentes intervenciones.
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  Puntos clave

Es clave que en el desarrollo de un programa holístico como SST se 
consideren los 4 indicadores integrados como lo son la coordina-
ción de objetivos y actividades, evaluación de peligros ocupacio-
nales y no ocupacionales, intervenciones para promover la salud y 
el proceso de empoderamiento y participación de los trabajado-
res. En primer lugar, permitirá establecer las bases del programa 
a desarrollar de una manera integral para quienes diseñan el pro-
grama y sus intervenciones. En segundo lugar, a través de estos 
indicadores se podrá evaluar la efectividad del programa.

Ninguna de las intervenciones mencionadas en este capítulo funcionará 
de manera aislada, por lo tanto, es la combinación de políticas, regulación 
a través de la legislación y los convenios colectivos, y las prácticas de la 
empresa, los que determinarán los resultados para los individuos. Los cam-
bios introducidos en alguna parte de este complejo sistema tendrán un im-
pacto en otros y en el resultado final. Es probable que el grado en que las 
intervenciones de diferentes actores en diferentes niveles estén alineadas 
y coordinadas tenga un impacto en el éxito general de hacer que el trabajo 
sea sostenible a lo largo de la vida y así como lo menciona la Fundación 
Europea para la Mejora de las Condiciones de Vida y de Trabajo,  la red 
europea para la promoción de la salud en el lugar de trabajo:  los enfoques 
holísticos con una combinación de diferentes planes de acción son los que 
aumentarán la probabilidad de éxito y la sostenibilidad de las buenas prác-
ticas en el contexto de una fuerza laboral que envejece (Eurofound, 2016; 
Hessel et al., 2018; Varianou-mikellidou et al., 2019). Finalmente, es impor-
tante hacer hincapié que las intervenciones deben ser enfocadas desde 
una perspectiva multigeneracional, considerando las variaciones en las ca-
pacidades laborales de los trabajadores a través del transcurso de la vida. 
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El aumento de la expectativa de vida a nivel internacional y nacional hace 
primordial el abordar el envejecimiento de la población general y traba-
jadora. El día de hoy los trabajadores mayores representan un porcentaje 
cada vez mayor de la fuerza laboral.

Si bien el envejecimiento se asocia al deterioro de algunas capacidades, 
no es una regla, ya que ha sido demostrado que dichos deterioros pueden 
o no existir, siendo mediados por factores individuales y asociados a las 
tareas que desarrollan las personas a lo largo de la vida. Las habilidades 
cristalizadas y la compensación, eficiencia y experiencia ayudan a palear 
los déficits que habitualmente se asocian al envejecimiento en un contexto 
laboral. Es frecuente que los estereotipos hacia los trabajadores mayores 
los hagan parecer menos productivos y más costosos, lo cual no es cier-
to.  Las capacidades físicas y cognitivas pueden deteriorarse, sin embargo, 
este deterioro puede ser prevenido tanto realizando acciones individuales 
asociadas a un estilo de vida saludable (actividad física, alimentación, in-
teracción cognitiva), como organizacionales que consideren la expectativa 
de vida saludable y la Salud Total del Trabajador como marco de diseño de 
entornos de trabajo sustentables.  

La productividad total no se ve comprometida con la edad, siendo incluso 
mayor por parte de los trabajadores mayores en aquellos trabajos donde 
la sabiduría y madurez son requeridas, tales como en el sector servicio o 
alta gestión. Incluso algunos trabajos físicos pueden ser desarrollados por 
trabajadores mayores sin problemas, sobre todo cuando lo han hecho du-
rante un tiempo prolongado. Lo anterior también aplica para las capacida-
des cognitivas. Si bien los accidentes laborales no fatales experimentados 
por los trabajadores mayores tienden a ser menos que los de los jóvenes, 
cuando son graves tienden a tenerlos más tiempo fuera de su trabajo y/o 
a tener más frecuentemente resultados fatales, probablemente debido al 
mayor tiempo requerido para recuperarse y a algunos déficits asociados a 
las capacidades físicas y la fragilidad. Adicionalmente esta mayor tasa de 
accidentes graves y fatales en parte de los trabajadores mayores ocurrían 
en sectores que históricamente tienen tasas de mortalidad elevadas, tales 
como construcción, transportes y agricultura. Lo anterior no aplica para 
las enfermedades, ya que quedó demostrado que, cuando se comparan 
trabajadores mayores versus trabajadores jóvenes con una patología en 
particular, el ausentismo como indicador de productividad prácticamente 
se iguala, reflejando el rol moderador y preponderante de la enfermedad 
más que de la edad. 
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Los resultados mencionados anteriormente, obligan a hacer hincapié en el 
diseño equilibrado de los trabajos, considerando sus exigencias de modo 
integrado para prevenir el deterioro físico y mental, equilibrando bienestar 
y productividad a lo largo de la vida, considerando el ámbito individual, 
organizacional e implementado medidas de flexibilidad en el desarrollo de 
carrera, diseño físico y organizacional del trabajo. Enfoques holísticos que 
aborden de forma integral estos aspectos, como la Salud Total del Traba-
jador, son útiles para hacer frente a las complejidades que deben enfrentar 
las organizaciones respecto al envejecimiento la población laboral.
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