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Factores estructurales que inciden en la inclusion
social y participacion de adultos mayores en servicios

gerontologicos

Structural factors affecting the social inclusion and participation
of older adults in gerontological services

RESUMEN

La poblacion de la tercera edad representa grandes desafios sobre
todo porque hay desigualdades sociales que con el paso del tiempo tienen
mayor impacto que en este caso influye negativamente la calidad de vida. El
objetivo principal del estudio fue evaluar las variables que inciden en la
inclusidén y participacion social de los adultos mayores asistentes del centro
gerontologico Municipal Dr. Arsenio de la Torre Marcillo. Se estudid a los
1467 usuarios del centro gerontolégico con una muestra representativa de
305 adultos mayores, por muestreo probabilistico estratificado
proporcional. Para la recoleccion de datos se utiliz6 un cuestionario
estructurado con una escala de Likert de cinco puntos, lograndose una buena
confiabilidad mediante Alfa de cronbach de 0,88. Los principales resultados
encontrados son que las diferencias territoriales de los adultos mayores
principalmente en seguridad, infraestructura, ingresos, educacién superior y
acceso a la comunicacién digital influyen en que los adultos mayores sean
atendidos. También se encontraron aspectos positivos entre factores
estructurales, de inclusion, participacion social y uso de tecnologia mediante
correlaciones de Spearman. En conclusion, el estudio denota que los
servicios gerontoldgicos municipales no aseguran la asistencia de los adultos
mayores y que las facilidades que brindan, pueden ser insuficientes para tal
fin. De este modo, se abre paso a la idea de que las condiciones del entorno
territorial ejercen una influencia directa, lo que resalta la necesidad de
politicas diferenciadas y sensibles al contexto.

PALABRAS CLAVE: vejez, inclusion social, participacion social,
servicio social, accesibilidad.

ABSTRACT

The elderly population represents great challenges, especially
because there are social inequalities that have a greater impact over time,
which in this case negatively influences the quality of life. The main objective
of the study was to evaluate the variables that affect the inclusion and social
participation of the elderly attending the Dr. Arsenio de la Torre Marcillo
Municipal Gerontological Center. The 1467 users of the gerontological center
were studied with a representative sample of 305 older adults, by
proportional stratified probabilistic sampling. A structured questionnaire
with a five-point Likert scale was used for data collection, achieving good
reliability using a Cronbach's alpha of 0.88. The main results found are that
the territorial differences of older adults, mainly in security, infrastructure,
income, higher education and access to digital communication, influence
older adults to be cared for. Positive aspects were also found between
structural factors, inclusion, social participation and use of technology
through Spearman correlations. In conclusion, the study denotes that
municipal gerontological services do not ensure the assistance of the elderly
and that the facilities they provide may be insufficient for this purpose. In
this way, the idea that the conditions of the territorial environment exert a
direct influence is opened, which highlights the need for differentiated and
context-sensitive policies.

KEYWORDS: old age, social inclusion, social participation, social
service, accessibility.
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INTRODUCCION

El envejecimiento de la poblacion es uno de los desafios sociales mas importantes para
América Latina, tanto por el incremento de personas mayores como por la necesidad de
adaptar los sistemas publicos a nuevas exigencias de cuidado, inclusién, participaciéon y
bienestar. Este proceso no puede ser visto s6lo como un fendmeno demogréafico, pues también
implica transformaciones en la organizacién comunitaria, la provision de servicios sociales y
la capacidad de los territorios para garantizar condiciones dignas de vida en la vejez.

En el caso ecuatoriano, los resultados del Censo Ecuador revelan una poblacion
nacional de 16.938.986 habitantes; ademas, el INEC ajust6 las divisiones territoriales de los
censos 2001 y 2010 a las divisiones politico-administrativas vigentes en 2022. En el pais
existen 1.520.590 adultos mayores de 65 anos o mas, lo que representa el 9,0 % de la poblacion
nacional. En Guayaquil, la poblacion adulta mayor alcanza 231.638 personas, equivalente al
8,4 % de la poblacion cantonal (Instituto Nacional de Estadistica y Censos [INEC], 2022).

De igual manera, Condo Tamayo y Quevedo Teran (2010) indican que, de acuerdo con
el Censo de 2001, el 6,52 % de la poblacion cantonal de Guayaquil correspondia a personas de
65 afnos y mas, mientras que para 2006 el porcentaje sobrepasoé el 7,4 %, evidenciando un
proceso de transicion demografica local y nacional.

Con base en lo expuesto, el presente estudio tiene como objetivo analizar la relacion de
los factores estructurales con los niveles de inclusion y participacion de adultos mayores en
centros gerontologicos municipales de Guayaquil, tomando en cuenta su ubicacion territorial.

En América Latina, los avances normativos en materia de vejez han permitido
reconocer a las personas adultas mayores como sujetos de derechos; sin embargo, todavia
persisten brechas entre el reconocimiento formal y la garantia efectiva de acceso a servicios,
cuidado e inclusion social. En este sentido, la participacion equitativa de las personas adultas
mayores puede estar condicionada por factores estructurales como el transporte, la seguridad,
la infraestructura, la comunicacion institucional y la disponibilidad de medios tecnolégicos.

Desde el enfoque de los determinantes sociales de la salud, la vejez esta influida por
condiciones sociales, econdmicas, ambientales y territoriales que pueden favorecer o limitar el
bienestar. Segtin Pérez et al. (2022), estos determinantes afectan la salud y la calidad de vida
de las personas mayores, especialmente cuando existen desigualdades en el acceso a recursos
y servicios. De igual forma, las barreras de atencion social, sanitaria y de cuidados a largo plazo
pueden limitar las posibilidades de inclusion cuando intervienen factores institucionales,
economicos, comunicacionales o geograficos (Cabafiero-Garcia et al., 2025).

Las barreras de acceso son fundamentales para entender como los adultos mayores
participan en los servicios comunitarios. Las personas mayores pueden percibir obstaculos
relacionados con la movilidad, la organizacién de los servicios y las condiciones del entorno, lo

que limita su vinculacién con espacios comunitarios y de salud (Rodriguez Quintana et al.,
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2017). Estas barreras pueden presentarse desde la bisqueda de informacién hasta el uso
efectivo del servicio, por lo que la accesibilidad debe analizarse desde una perspectiva
institucional, territorial y comunitaria (De Tapia et al., 2023).

También es importante el aspecto territorial para analizar la inclusién social de los
mayores. Los vecindarios pueden ser espacios de oportunidad o exclusiéon, dependiendo de sus
condiciones fisicas, sociales y de accesibilidad (Cortés-Topete y Tavares-Martinez, 2022). Este
enfoque se vincula con la teoria sistémica planteada por Condo Tamayo y Quevedo Teran
(2010), quienes sostienen que las personas adultas mayores pertenecen a sistemas
interrelacionados como la familia, el barrio y la ciudad.

En los servicios gerontologicos, la inclusion también depende de la manera como las
instituciones gestionan sus actividades y conciben la participacion de las personas mayores.
Marquez Terraza et al. (2023) alertan que las representaciones sociales de los prestadores de
servicios gerontologicos pueden incidir en la forma en que se promueve la autonomia, la
atencion y la integracion. En esta misma linea, Condo Tamayo y Quevedo Teran (2010)
describen al Centro Gerontologico Dr. Arsenio de la Torre Marcillo como un espacio de
encuentro entre pares, orientado a reconstruir la historia de vida, disfrutar dignamente la vejez
y fortalecer las relaciones del adulto mayor con su entorno.

También indican que este centro opera como un servicio de atenciéon ambulatoria
dirigido principalmente a adultos mayores autovalentes, con un modelo centrado en el
mantenimiento de la autonomia y en una intervencion integral multidisciplinaria. A esto se
une la relevancia de la comunicacion institucional y de la accesibilidad digital, ya que el uso de
medios tecnologicos y redes sociales puede facilitar el acceso a la informacion, la convocatoria
a actividades y el vinculo entre los centros y sus beneficiarios.

Los programas para adultos mayores en Ecuador han tenido como objetivo fortalecer
la calidad de vida mediante actividades sociales, recreativas y comunitarias. Sin embargo, su
impacto puede variar segin el contexto territorial y las condiciones de acceso de los
beneficiarios. Por ello, la accesibilidad es una condicién esencial para garantizar una adecuada
atencion, la continuidad de la participacion y el ejercicio efectivo de los derechos en la vejez
(Rodriguez-Eguizabal, 2025).

En Guayaquil, los servicios gerontoldgicos municipales constituyen una estrategia
importante para impulsar la inclusion social de la poblacion adulta mayor, pero su efectividad
puede verse limitada por factores estructurales relacionados con el territorio. Elementos como
infraestructura, transporte, seguridad, gestién social, accesibilidad digital y comunicacién
pueden influir en la capacidad de los adultos mayores para acceder, permanecer y participar
activamente en las actividades ofertadas. Asi, el problema no radica en la existencia formal del
servicio, sino en las condiciones que hacen posible que sea verdaderamente inclusivo, accesible

y territorialmente equitativo.
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Sin embargo, la realidad territorial de Guayaquil muestra que la existencia formal de
servicios gerontologicos no garantiza por si solas condiciones equitativas de inclusion y
participacion. El Centro Gerontologico Municipal “Dr. Arsenio de la Torre Marcillo”, en el
marco de los proyectos sociales de la EP DASE, tiene un alcance de 1467 adultos mayores
beneficiarios asociados a sus clubes gerontologicos municipales. No obstante, los indicadores
de gestion evidencian una brecha territorial importante, ya que el 63 % de los beneficiarios se
concentra en el sector céntrico, mientras que el 37 % corresponde a sectores periféricos. Esta
diferencia también se refleja en la participacién efectiva, con un 69 % de asistencia o
vinculacion activa en el centro y un 31 % en zonas periféricas.

Desde un enfoque cuantitativo de alcance correlacional, la investigacion pretende
aportar evidencia empirica que contribuya a fortalecer la planificaciéon de servicios
gerontolégicos desde una perspectiva de equidad territorial, reconociendo que la inclusion
social en la vejez depende tanto de la disponibilidad de programas como de las condiciones
estructurales que facilitan o limitan la inclusion y participacion efectiva de las personas adultas
mayores.

METODOS MATERIALES

La investigacion se desarrollé con un enfoque cuantitativo, de tipo correlacional, con
un disefio no experimental, de corte transversal. Este disefio se adoptd porque las variables se
analizaron en su contexto natural, sin manipulacién intencional por parte de los
investigadores, y los datos se recopilaron en un momento especifico. El objetivo metodologico
fue determinar la relacion entre los factores estructurales y los niveles de inclusion y
participacion social de los adultos mayores asociados a los clubes gerontologicos municipales
de la ciudad de Guayaquil, tomando en cuenta su ubicacién territorial y las diferentes
condiciones de accesibilidad existentes entre zonas centrales y los sectores periféricos.

El estudio se realiz6 en el Centro Gerontologico Municipal “Dr. Arsenio de la Torre
Marcillo”, institucion que articula diez clubes gerontologicos activos en diferentes sectores de
la ciudad de Guayaquil, Ecuador. La poblacién estuvo integrada por 1.467 beneficiarios adultos
mayores de 65 afios en adelante, que se encontraban inscritos como usuarios activos de los
clubes gerontologicos municipales y que reunian condiciones de autovalencia. Se asume para
el analisis que la ubicacién territorial de los clubes puede incidir sobre la participacion de los
beneficiarios, por factores como distancia, disponibilidad de transporte, percepcion de
seguridad, infraestructura del entorno, nivel educativo, acceso a informacion institucional y
condiciones sociales propias de cada sector.

Se utiliz6 la formula para poblaciones finitas para determinar el tamafio de la muestra,
considerando un nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5%. De este modo se
conform6 una muestra de 305 adultos mayores. Esta cantidad permiti6 garantizar la

representatividad estadistica con respecto a la poblacion total de beneficiarios del centro
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gerontolégico y facilito el analisis de posibles diferencias en los niveles de inclusiéon y
participacion en funcion del territorio en que se ubican los clubes.

La seleccion de los participantes se realiz6 mediante muestreo probabilistico
estratificado proporcional. Se establecié como criterio de estratificacion el sector territorial
donde se ubican los clubes gerontoléogicos, centro, norte, sur y suroeste. Luego se calculo la
proporcion correspondiente a cada club, en funcion del ntimero de beneficiarios que
registraba, aplicAndole una constante proporcional de 0,2076. De esta forma, la muestra qued6
distribuida de acuerdo con el peso poblacional de cada club en el total de usuarios activos.

La estratificacion territorial permitié incorporar las diferencias sociales y espaciales
entre clubes ubicados en zonas de mayor centralidad urbana y aquellos situados en los sectores
periféricos al anélisis. Esta consideracion es importante porque en las periferias pueden existir
mayores limitantes asociadas al transporte, la seguridad, la distancia a los servicios, el nivel
educativo y el acceso a medios de comunicacion institucionales. Por consiguiente, el proceso
de aceptacion, incorporacion y permanencia de los adultos mayores en los clubes
gerontoldgicos se comprendi6é no solamente como una decision individual, sino también como
un fendémeno condicionado por factores estructurales que pueden facilitar o restringir la
participacion efectiva en los servicios municipales.

Tabla 1.

Detalle de la poblaciéon y muestra escogida

Sectores Clubes de Poblacion Constante Tamaino de
adultos proporcion la muestra
mayores al por estrato
Centro Alban Borja 869 0.2076 184
Ceibos 60 12
Norte Zumar 234 49
Pascuales 35 7
Sur Chala 40 8
Fertisa 41 8
Guasmo sur 52 8
Isla trinitaria 33 8
Suroeste Cisne ii 54 11
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1467 305

Fuente. Elaboracion propia (2026).

Una vez determinados los estratos de la muestra, se procedié a la seleccion de los
participantes mediante muestreo aleatorio simple a partir de la base de datos institucional de
beneficiarios activos. El proceso hizo que todos los adultos mayores registrados en cada estrato
tuvieran la misma probabilidad de ser elegidos, con el fin de disminuir los sesgos en la
formacién de la muestra.

Para la obtencidon de los datos se utiliz6 un cuestionario estructurado, elaborado de
acuerdo con las variables del estudio. El instrumento se integr6 en dos secciones. La primera
recolect6 informacion sociodemografica de los participantes, tomando en cuenta género, nivel
de instruccion, situacion econémica y sector de residencia. La segunda seccion consistié en 11
items, los cuales fueron valorados en una escala tipo Likert de cinco puntos, donde 1 representd
el menor nivel de acuerdo y 5 el mayor nivel de acuerdo.

El instrumento fue sometido a un proceso de validaciéon de contenido mediante juicio
de expertos, con la participaciéon de profesionales vinculados al area social, gerontolégica y
metodologica. Los expertos revisaron la claridad, pertinencia, coherencia y suficiencia de los
items en relacion con las variables de estudio. A partir de sus observaciones, se realizaron
ajustes de redaccion y organizacion en algunas preguntas, con el proposito de asegurar que el
cuestionario respondiera adecuadamente al objetivo de la investigacion y a las caracteristicas
de la poblacién adulta mayor.

Previo a la aplicacion definitiva del instrumento, se realiz6 una prueba piloto con un
grupo reducido de adultos mayores con caracteristicas similares a la poblacién de estudio. Esta
fase permitio verificar la comprension de las preguntas, el tiempo aproximado de aplicaciéon y
la claridad de la escala de respuesta. Los resultados de la prueba piloto sirvieron para realizar
ajustes menores en el instrumento y confirmar su aplicabilidad en el contexto de los clubes
gerontologicos municipales.

La variable independiente fue representada por los factores estructurales que tienen
que ver con el acceso, la permanencia y la participacion de los adultos mayores en los servicios
gerontologicos. Esta variable integré dimensiones de infraestructura, transporte, seguridad,
gestion social, accesibilidad digital y comunicacion. La variable dependiente, por su parte,
correspondio a los niveles de inclusion social y participacion, medidos mediante indicadores
relacionados con participaciéon activa, valoracion de la opinién del adulto mayor,
fortalecimiento de vinculos sociales y sentido de pertenencia.

Para determinar la fiabilidad del instrumento se utiliz6 el coeficiente Alfa de Cronbach

sobre los 11 items estructurados bajo escala tipo Likert. Se obtuvo un a de 0,88, lo cual
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evidencia un alto nivel de fiabilidad y una adecuada consistencia interna entre los items del
cuestionario. Este valor permitié considerar que el instrumento posee suficiente estabilidad y
homogeneidad para la medicion de las variables planteadas.

Para el procesamiento y trato de la informacion se utilizd Microsoft Excel, los datos
fueron organizados en una matriz estadistica, codificados y depurados previamente al analisis.
Para comenzar, se utilizo estadistica descriptiva, a través de frecuencias absolutas, porcentajes
y medidas de tendencia general, con la finalidad de caracterizar a los participantes y describir
el comportamiento de las variables estudiadas. Posteriormente, se utilizd estadistica
inferencial mediante el coeficiente de correlacion de Spearman ya que los items principales se
midieron en escala ordinal. La prueba permiti6 identificar la significancia de la relacion entre
los niveles de inclusion y participacion social y los factores estructurales.

Los adultos mayores participaron en el estudio de forma voluntaria y se preservo la
confidencialidad de la informacién que se recab6, desde un punto de vista ético. Los datos se
emplearon estrictamente con objetivos académicos e investigativos, manteniendo el
anonimato de los participantes y garantizando que ninguna respuesta individual fuera
expuesta. De este modo, se realizo el estudio bajo criterios de respeto, confidencialidad y uso
responsable de la informacion.

ANALISIS DE RESULTADOS

Con la intencion de encontrar diferencias territoriales en los factores que pueden
incidir en la participacion de los adultos mayores, se hizo una comparacién entre el sector
centro y los sectores de la periferia. Con este fin, la periferia reunio los sectores Norte, Sur y
Suroeste. Se tuvieron en cuenta factores como la seguridad, la educacion superior, la
comunicacion digital, los bajos ingresos, la facilidad de ingreso al centro, la infraestructura,
la participacion y la inclusion. Los valores se dan como promedios en una escala de 1 a 5,
excepto educacién superior e ingresos bajos, que son porcentajes.

Tabla 2.

Caracterizacion sociodemografica de los participantes

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje
Nivel de Superior 114 37.38%
instruccion Secundaria 128 41.97%
Maestria 22 7.21%
Primaria 31 10.16%
Doctorado 9 2.95%
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Sin 1 0.33%
instruccién/analfabeto

Género Femenino 273 89.51%
Masculino 32 10.49%
Economia Ingresos medios 196 64.26%
Ingresos bajos 102 33.44%
Ingresos altos 7 2.30%

Sector Centro 196 64%

Norte 56 18%

Sur 32 10%

Suroeste 21 7%

Fuente. Elaboracion propia (2026).

Los datos de la caracterizacién sociodemografica permiten afirmar que la poblacion
encuestada es mayoritariamente femenina, con predominio de niveles educativos de
secundaria y superior, ingresos medios y residencia principalmente en el sector centro de la
ciudad.

En cuanto al nivel de instruccion, se observa que el mayor porcentaje corresponde a
los participantes con educacion secundaria. Esto indica que la mayoria de los encuestados
cuenta con estudios de secundaria o educaciéon superior, lo cual podria favorecer una mejor
comprension de los servicios institucionales, los procesos de atencion y los mecanismos de
participacion social. En menor proporcion se identifican participantes con educacion
primaria, datos que reflejan una poblaciéon con bajo nivel de analfabetismo y con una base
educativa relativamente favorable.

Respecto al género, se evidencia una participacién mayoritaria de mujeres. De los 305
participantes, 273 corresponden al género femenino, lo que representa el 89,51 % de la
muestra, mientras que 32 participantes son hombres, equivalentes al 10,49 %. Esta diferencia
permite sefialar que las mujeres tienen una presencia mucho maés alta dentro del grupo
estudiado, lo cual puede estar relacionado con una mayor vinculacion a espacios
comunitarios, sociales o institucionales.

En cuanto a la situacion economica, el grupo mas representativo corresponde a los
participantes con ingresos medios; en segundo lugar, se ubican quienes presentan ingresos
bajos. Estos resultados muestran que la poblacion estudiada pertenece principalmente a
sectores econdmicos medios y bajos, por lo que el acceso a servicios sociales, transporte,

seguridad, infraestructura y apoyo institucional constituye un aspecto importante para su
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bienestar y participacion.

En relacion con el sector de residencia, el mayor nimero de participantes se concentra
en el centro; luego se ubican los participantes del norte, el sur y suroeste. Esta distribucion
refleja una mayor representacion del sector centro, por lo que los resultados generales podrian
estar mas influenciados por las condiciones de accesibilidad, infraestructura y dindmicas

sociales propias de esta zona.

Tabla 3.
Comparacion descriptiva de factores territoriales entre el Centro y la Periferia
Factor Centro Periferia
Seguridad 4,49 2,61
Educacion superior predominante 48,0% 18,3%
Comunicacion digital 4,42 3,84
Ingresos bajos 19,9% 57,8%
Ingreso al centro 4,23 3,39
Infraestructura y accesibilidad 4,36 3,26
Participacion e inclusion 4,48 4,19

Fuente. Elaboracion propia (2026).

En seguridad, los dos territorios difieren mucho. En el centro, la media es de 4,49 y en
la periferia desciende hasta 2,61, lo que indica que los participantes del centro perciben
condiciones de seguridad mucho mas favorables, mientras que en la periferia existirian
limitaciones o riesgos mayores asociados al desplazamiento y a la permanencia en los espacios
comunitarios.

La mayor parte de los adultos mayores con el grado de educacion superior esta situada
en el centro, mientras que en la periferia la mayor parte solo ha terminado la secundaria. Esta
diferencia refleja que el centro tiene mayor niimero de participantes con educacion superior,
lo cual podria influir en el acceso a informacion, la comprensiéon de los servicios
institucionales y la importancia de la participacion en actividades sociales o comunitarias.

Para la comunicacion digital, los valores son relativamente altos en ambos grupos,
pero el centro tiene ventaja. Esto sugiere que, aunque en ambas regiones se utilizan medios

digitales, los participantes del centro cuentan con mejores condiciones o una mayor
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familiaridad para comunicarse por herramientas tecnologicas.

En la periferia el 57,8 % de los encuestados tiene ingresos bajos, mientras que en el
centro solo el 19,9 % se encuentra en esta situacion. Es un reflejo de la mayor vulnerabilidad
econdmica de los sectores periféricos que puede condicionar el acceso a transporte, servicios,
actividades recreativas y otros recursos necesarios para una participacion social sostenida.

En los dos territorios los valores de participacion e inclusion presentan medias altas:
4,48 en el centro y 4,19 en la periferia. El centro mantiene una valoraciéon superior, pero la
diferencia no es tan significativa como en los factores anteriores. Esto sefiala que, a pesar de
las desigualdades territoriales, los adultos mayores de ambos grupos tienen percepciones
favorables de participar en los espacios gerontologicos.

Tabla 4.

Relacion entre factores estructurales e inclusion y participacion social

Variables correlacionadas Coeficiente de Significancia
correlacion (Rho
Spearman)
Factores Estructurales — 0.44 p < 0,05

Inclusion y participacion

Factores Estructurales — Medios y 0.49 p < 0,05
redes tecnologicas

Factores Estructurales - 0.43 p < 0,05
Participacion activa

Factores Estructurales - Opinién 0.35 p < 0,05
valorada
Inclusion y participacion - Medios 0.46 p < 0,05

y redes tecnologicas

Inclusion y participacion - 0.38 p < 0,05
Seguridad del sector

Fuente. Elaboracién propia (2026).

Los resultados de la prueba de correlacion de Spearman muestran que las variables
analizadas presentan relaciones positivas entre si. La relacion mas fuerte fue entre
infraestructura y medios y redes tecnologicas, lo que significa que mejores condiciones de
infraestructura, accesibilidad y entorno se relacionan con mayor acceso y uso de medios
tecnoldgicos para informarse sobre los servicios gerontologicos. De igual modo, la relacion
entre inclusion y participacion con medios y redes tecnologicas arrojo un medio-alto, lo que
indica que la comunicacion digital propicia también la inclusion de los adultos mayores en las

actividades del centro.
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La relacion infraestructura — inclusion y participaciéon indican que las condiciones
fisicas del centro, transporte, seguridad y acceso estan asociadas con la participacion social
de los adultos mayores. También se encontr6 que infraestructura y opinién valorada, tuvieron
una correlacién positiva, lo que significa que un ambiente adecuado también puede propiciar
que los adultos mayores se sientan escuchados y tomados en cuenta dentro de las actividades
institucionales.

La relacion entre inclusion y participacion con la seguridad del sector alcanzé un Rho
moderado. Si bien esta relacién es menos intensa con relacion a las variables tecnologicas e
infraestructurales, mantiene una tendencia positiva lo que permite sefialar que la percepcion

de seguridad también incide en la asistencia, permanencia y participacion social de los adultos

mayores.
Tabla 5.
Resultados generales de la escala Likert
Item evaluado Nivel predominante Frecuencia
predominante
Instalaciones adecuadas 4 109
Transporte facilita llegada 5 156
Seguridad al caminar 5 130
Seguridad favorece asistencia 5 134
Proceso de ingreso sencillo 5 120
Posee medios tecnologicos 5 169
Uso de redes sociales 5 161
Participacion activa 5 152
Opini6n valorada 5 138
Fortalecimiento de vinculos 5 181
sociales
Sentido de pertenencia social 5 206

Fuente. Elaboracion propia (2026).

Los items mejor puntuados, es decir, con calificacion de 5, fueron los de “sentimientos
de pertenencia social”, “fortalecimiento de vinculos sociales”, “posesién de medios
tecnologicos” y “uso de redes sociales”. Los resultados demuestran que no sélo participan en
las actividades del centro, sino que obtienen importantes beneficios sociales como sentirse
parte activa de la sociedad, reforzar sus redes de apoyo y acceder a informacion a través de

recursos tecnolbgicos.
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Tabla 6.
Anélisis de confiabilidad del instrumento mediante Alfa de Cronbach
Indicador Descripcion Valor
a Coeficiente de 0,38
confiabilidad del
cuestionario
k Numero de items del 11
instrumento
>Si? Sumatoria de las 13,01
varianzas de los
items
St2 Varianza total del 64,48
instrumento

Fuente. Elaboracion propia (2026).

La confiabilidad del instrumento fue evaluada mediante el coeficiente Alfa de
Cronbach aplicado a las ultimas 11 preguntas del cuestionario, correspondientes a los items
estructurados en escala tipo Likert de cinco puntos relacionados con factores estructurales,
inclusién y participacion social de los adultos mayores. Los resultados evidenciaron un
coeficiente a = 0,88, lo que indica un nivel de confiabilidad alto y una adecuada consistencia
interna entre los items del instrumento. Asimismo, el cuestionario estuvo conformado por 11
preguntas, con una sumatoria de varianzas de los items de 13,01 y una varianza total del
instrumento de 64,48. Estos resultados permiten afirmar que el instrumento presenta
estabilidad y homogeneidad en las respuestas obtenidas, por lo que se considera valido y

confiable para medir las variables planteadas en la investigacion.

DISCUSION

Los resultados muestran que, para que los adultos mayores se acerquen a participar de
la asistencia de servicios gerontoldgicos municipales, son determinantes las condiciones del
entorno. Las correlaciones de Spearman fueron positivas, aunque de intensidad baja a
moderada, teniendo asi que la asistencia no solo depende del interés individual, sino también
de las facilidades que ofrece el territorio. Esto coincide con Chau y Jamei (2021), quienes
afirman que los entornos amigables para la tercera edad deben tener en cuenta la accesibilidad,
movilidad, seguridad y espacios para la interaccion social.

Es evidente la brecha al comparar los sectores del centro con los de la periferia. En el
centro los adultos mayores gozan de mejores oportunidades en todos los aspectos, mientras
que en la periferia existen mas limitaciones y bajos ingresos. Ello confirma que la sola
existencia del servicio no basta para asegurar una participaciéon equitativa (Yanez-Yanez,
2022).

También la asistencia esta condicionada por la seguridad. La diferencia entre los
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sectores es muy notable, con una percepcion mas favorable en el Centro. Esto indica que la
inseguridad puede restringir los movimientos y disminuir la participacion en actividades de la
comunidad. La inseguridad urbana transforma las formas de participacion y produce
estrategias de proteccion barrial, sefiala Luneke Reyes (2021). En los adultos mayores, este
efecto puede ser mayor, pues el miedo a movilizarse puede hacer que dependan mas de sus
familiares o cuidadores.

Para la comunicacion digital, los resultados muestran una percepcidén positiva,
destacando especialmente el uso de dispositivos tecnolégicos y plataformas que facilitan el
contacto entre el centro gerontologico y sus usuarios o encargados de la asistencia de los
mismos. En tal sentido, Lopez-Estrada y Maya-Castro (2025) resaltan que dichas herramientas
son de apoyo para la comunicacion.

A pesar de eso, los dos sectores no tienen igualdad de condiciones, siendo la periferia
la que presenta menor acceso a la comunicacion digital. Las diferencias pueden ser el resultado
de limitaciones econ6micas, educativas y de conectividad. Quinde Barcia et al. (2020) afirman
que la brecha digital de los adultos mayores puede incidir en su insercion social e institucional.
Por eso, el uso de las redes y de los medios tecnologicos debe ir acompanado de formacion y
apoyo, sobre todo en aquellos sectores que presentan mayores desventajas.

Los niveles de disposicion hacia la participacion e inclusiéon mantienen valores altos en
ambos grupos, sin importar las desigualdades en los distintos factores. Esto muestra que los
servicios gerontologicos generan sentido de pertenencia, vinculos sociales y espacios de
integracion. Rivillas et al. (2017) recuerdan que para mejorar las condiciones de los adultos
mayores se deben considerar las situaciones sociales, porque éstas influyen en las

oportunidades reales de bienestar.
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CONCLUSIONES

El estudio permitié determinar que las condiciones estructurales del territorio afectan
directamente a la inclusion social y la participaciéon de los adultos mayores en los servicios
gerontoldgicos municipales; es decir, no dependen solo de la existencia del programa. Factores
como la infraestructura, el transporte, la seguridad, la comunicacion digital y la situacion
socioeconomica influyen en las posibilidades reales de acceso y permanencia en estos servicios.

La investigacion evidencia que el analisis de los servicios gerontologicos debe tener en
cuenta las condiciones sociales y territoriales de los adultos mayores. La comparaciéon entre
centroy periferia de la ciudad, demuestra que la participacion de los adultos mayores no ocurre
en condiciones homogéneas.

Mejorar la accesibilidad, la movilidad, la seguridad y la comunicacién en los sectores
periféricos puede favorecer una asistencia mas continua, segura e inclusiva de los adultos
mayores a los centros gerontologicos.

Como limitacion del estudio, se tiene el diseno transversal, aunque permiti6 identificar
relaciones entre variables, no establece una relacion directa de causa y efecto. Sin embargo, el
uso de una muestra estratificada, el analisis correlacional y la evaluacion de la fiabilidad del
instrumento respaldan la validez de los resultados obtenidos, que sirven como insumo técnico
para elaboracion de estrategias de inclusion social y participacion de esta poblacion.

Para futuras investigaciones, se recomienda desarrollar estudios con un enfoque
cualitativo que permitan explorar otros factores que mantienen la baja inclusion y
participacion, tales como el mantenimiento de roles productivos y cuidados del hogar; ademas
realizar estudios comparativos con otros centros gerontologicos privados con la finalidad de
analizar la participacion de los adultos mayores con en el impacto de las condiciones

territoriales sobre su inclusion social y bienestar.
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