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Resumen
La exclusion social en adultos mayores es un fendmeno multidimensional que trasciende lo
econdmico, manifestandose en el aislamiento social, la pérdida de roles, el debilitamiento
de vinculos intergeneracionales y la marginacion de los sistemas de proteccion social,
originandose en factores estructurales como la pobreza, la desigualdad en el acceso a
servicios esenciales y el edadismo. Con el objetivo de determinar los factores y
consecuencias de la exclusién social en adultos mayores vinculados al Centro de Vida
Adulto Mayor sede Majagual de Sincelejo, Sucre, se implementé una metodologia de
enfoque mixto cuantitativo-cualitativo con disefio explicativo secuencial, aplicada a una
muestra de 50 adultos mayores evaluada mediante una ficha de valoracion de exclusion
social, una entrevista semiestructurada y técnica de grupo focal. Los resultados
cuantitativos evidenciaron que el 35% de los adultos mayores experimentan exclusion
social, el 48% que reportd soledad o aislamiento, el 40% con dificultades economicas, el
26% sin redes de apoyo permanentes y el 24% excluido de la toma de decisiones
comunitarias. Desde el componente cualitativo, las entrevistas y el grupo focal permitieron
identificar narrativas asociadas a sentimientos de abandono familiar (*mis hijos no me
visitan, me siento olvidado"), edadismo institucional (*como somos viejos nos hacen a un
lado™) y precariedad econdmica ("'la ayuda del gobierno no me alcanza, solo son 80 mil
pesos™), complementando los datos cuantitativos al revelar como estos factores generan
deterioro de autoestima, conductas de retraimiento voluntario y percepcion de ser una
carga. Por tanto, se concluye que la exclusion social en la vejez no es inevitable sino un

problema estructural que requiere soluciones contextualizadas para fortalecer vinculos
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familiares, ampliar oportunidades de participacion comunitaria y promover un

envejecimiento digno, inclusivo y activo.

Palabras clave: Exclusion, social, vejez, factores, consecuencias.
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Abstract
Social exclusion among older adults is a multidimensional phenomenon that transcends
economic factors, manifesting as social isolation, loss of roles, weakening of
intergenerational ties, and marginalization from social protection systems. It originates
from structural factors such as poverty, inequality in access to essential services, and
ageism. To determine the factors and consequences of social exclusion among older adults
connected to the Majagual Senior Citizen Center in Sincelejo, Sucre, a mixed-methods
quantitative-qualitative approach with a sequential explanatory design was implemented.
This methodology was applied to a sample of 50 older adults who were assessed using a
social exclusion assessment form, a semi- structured interview, and a focus group
technique. The quantitative results showed that 35% of the older adults experience social
exclusion, 48% reported loneliness or isolation, 40% experienced economic hardship, 26%
lacked permanent support networks, and 24% were excluded from community decision-
making. From a qualitative perspective, interviews and focus groups allowed for the
identification of narratives associated with feelings of family abandonment ("my children
don't visit me, | feel forgotten™), institutional ageism ("because we're old, they push us
aside™), and economic hardship ("government assistance isn't enough, it's only 80,000
pesos”). These narratives complemented the quantitative data by revealing how these
factors contribute to decreased self-esteem, voluntary withdrawal, and a perception of being
a burden. Therefore, it is concluded that social exclusion in old age is not inevitable but

rather a structural problem that requires contextualized solutions to strengthen family ties,
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expand opportunities for community participation, and promote dignified,

inclusive, and active aging.

Keywords: Exclusion, social, old age, factors, consequences.



(LT

!
FASYL
= =
3 E

=) =
"5.'} Ly ".{_L"‘

Antonio José¢ de Sucre

1. Introduccion

La exclusion social en la vejez se configura como un fenémeno complejo y
multidimensional que va mas alla de la carencia econémica, implicando la ruptura de
vinculos familiares y comunitarios, la disminucion de la participacion social, el
debilitamiento del reconocimiento simbdlico y barreras de acceso a servicios basicos
(Silver, 2007; Arnold, 2007). Desde la perspectiva psicoldgica, este estudio se centra en los
factores y consecuencias de la exclusion social en adultos mayores vinculados al Centro de
Vida Adulto Mayor sede Majagual de Sincelejo, Sucre, entendiendo la vejez como una
etapa del ciclo vital donde se hacen visibles desigualdades acumuladas en planos
territoriales, culturales, familiares y econdmicos (Papalia et al., 2009; Hoffnung et al.,

2019).

La idea de esta investigacion surgio de la observacion de la realidad local y la
revision de datos estadisticos y documentales que evidencian el envejecimiento poblacional
acelerado y la persistencia de vulnerabilidades en adultos mayores, organizando el
problema de lo global OMS, (2021) a lo regional Secretaria de Desarrollo Social de Sucre,
(2023). Este enfoque psicologico busca visibilizar experiencias subjetivas de exclusion para
orientar intervenciones integrales que promuevan bienestar emocional y social. Se
desarrollé un marco tedrico basado en el ciclo de vida (Erikson, 1950), el modelo ecoldgico
de Bronfenbrenner (1979), el envejecimiento activo (OMS, 2002) y exclusion social en la

vejez (Walsh et al., 2017), combinando métodos mixtos: ficha de valoracion de exclusion
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social cuantitativa, entrevistas semiestructuradas y grupo focal para articular

indicadores objetivos con narrativas subjetivas.
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2. Planteamiento del problema

2.1 Descripcion del problema

La vejez o también conocida como como adultez tardia, inicia alrededor de los 65
afios y se caracteriza por un proceso de transformacién que incluye una disminucion de la
funcionalidad fisica, la adaptacion emocional a pérdidas significativas y una creciente
necesidad de apoyo (Papalia et al., 2009). Lo que demanda una atencidn integral a los
aspectos bioldgicos, psicologicos y sociales, dado el declive funcional que suele
experimentarse (Martinez Pérez et al., 2018). El envejecimiento no es un proceso uniforme,
dado que las condiciones de vida estan fuertemente determinadas por factores sociales y
ambientales. Estos autores a su vez recalcan que las personas mayores que carecen de
vinculos significativos u oportunidades de participacion enfrentan un mayor riesgo de
experimentar situaciones como la exclusion, un fenémeno que compromete su bienestar

fisico, emocional y mental.

A nivel global, el envejecimiento poblacional es una tendencia demogréafica de gran
impacto, donde la Organizacion Mundial de la Salud OMS (2021) proyecta que, para la
década de 2030, mas de 1,400 millones de personas tendran 60 afios 0 més. Esta transicion
exige una reconfiguracion de los sistemas de salud y seguridad social, debido a los posibles
aumentos en los servicios de salud enfocados en la atencion temprana de dicho grupo que
favorezca su calidad de vida. De no ser asi, muchos adultos mayores pueden llegar a

experimentar condiciones que deterioren alin mas su bienestar, como es el caso de la
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exclusion, que se manifiesta como un fendmeno multifactorial que trasciende lo
econdmico, evidenciado en el aislamiento y la baja participacion de los mayores en la vida

publica (Organizacion Mundial de la Salud OMS, 2021).

Sin embargo, HelpAge International (2021) advierte que, en contextos de pobreza
estructural y politicas gerontoldgicas ineficaces, se agravan los riesgos de marginacion. En
linea con esta preocupacion, la Organizacion de las Naciones Unidas (2023) revel6 que méas
de 142 millones de personas mayores a nivel mundial sufren alguna forma de pobreza, que
incluye no solo carencias econémicas, sino también su marginacion de los sistemas de

proteccion social.

En América Latina, la Comision Econdmica para América Latina y el Caribe
CEPAL (2022) describe un panorama critico, exponiendo un envejecimiento acelerado en
un marco de alta desigualdad, donde se estima que el 44% de los ancianos en la region no
posee ingresos suficientes para cubrir sus necesidades basicas, lo que conlleva directa e
indirectamente a la experimentacion de situaciones de no atencion apropiada o aislamiento
derivado de las mismas condiciones que los rodean. EI panorama no solo es preocupante,
sino que se resalta el hecho de que gran parte del problema del aislamiento de los ancianos
en el mundo radica directamente de las personas y entidades que tienen actitudes edadistas

Organizacion Mundial de la Salud, (OMS,2021).

En Colombia, la exclusion en la vejez es un fendmeno complejo, determinado por la
desigualdad en el acceso a servicios esenciales como salud y pension. Gémez & Ramirez
(2022) indican que quienes viven solos, padecen enfermedades crénicas o tienen un bajo
nivel educativo experimentan con mayor frecuencia aislamiento, especialmente en zonas

rurales, a esto se suma la brecha digital, que agudiza la desconexién. EI Observatorio de
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Envejecimiento y Vejez (2020) encontr6 que el 30.3% de los hogares liderados
por una persona de 60 afios 0 mas se encuentra en situacion de pobreza monetaria lo que

incurre en patrones como discriminacion, prejuicios, estereotipos y otros; mientras en zonas
rurales, la dispersion geografica y la infraestructura deficiente intensifican el aislamiento de

esta poblacion (Nifio & Gamboa, 2023).

La situacién se reproduce en el departamento de Sucre, donde los datos de la
Secretaria de Desarrollo Social (2023) revelan que una gran parte de los adultos mayores
presenta multiples factores de exclusién, tales como el escaso acceso a salud, precariedad
econdmica, aislamiento social, y carencia de espacios comunitarios adecuados.
Particularmente en las zonas rurales se observan carencias estructurales que impiden una
atencion integral a esta poblacion y muchos de los adultos mayores no cuentan con redes
familiares activas, presentan limitaciones funcionales, y viven en condiciones de pobreza,

dependencia y abandono.

Si bien los datos mencionados con anterioridad en los diferentes niveles indagados
ofrecen un panorama general que suscita la existencia de una brecha tanto de
comportamientos como de conocimiento sobre como se experimenta subjetivamente la
exclusion social entre los adultos mayores de Sincelejo. Se desconoce en profundidad el
estudio de los diversos factores que rodean la exclusion social en la vejez en términos de
pérdida de redes familiares, barreras de acceso a servicios de salud locales y la falta de
espacios de participacion comunitaria y su impacto en el bienestar emocional y percepcién

de dignidad.

Aunque los datos internacionales, nacionales y locales evidencian exclusion social

en adultos mayores, persiste una brecha en el conocimiento sobre como se experimenta
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subjetivamente en contextos especificos como Sincelejo, particularmente los
factores como pérdida de redes familiares, barreras de acceso a servicios locales y falta de
participacion comunitaria, y su impacto en el bienestar emocional y dignidad percibida.
Este estudio llena ese vacio mediante un analisis mixto que integra estadisticas cuantitativas
con narrativas cualitativas de adultos mayores vinculados al Centro de Vida Adulto Mayor

sede Majagual, generando recomendaciones contextualizadas para politicas inclusivas.
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2.2 Pregunta problema

¢Cuales son los factores y consecuencias de la exclusion social en adultos mayores

vinculados al Centro de Vida Adulto Mayor sede Majagual de la ciudad de Sincelejo?
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3. Justificacion

La exclusion social en la vejez constituye un fendmeno psicosocial complejo que
acumula desigualdades estructurales a lo largo del ciclo vital, impactando
significativamente la autonomia, autoestima y bienestar emocional de los adultos mayores
(Silver, 2007; Hernandez Pedrefio, 2008). En Colombia, donde el 30.3% de hogares
liderados por personas mayores viven en pobreza monetaria (DANE, 2020) y CEPAL
(2022) reporta que el 44% de ancianos latinoamericanos carecen de ingresos basicos, este
estudio resulta pertinente al visibilizar desde la psicologia como factores como la soledad
(48%), dificultades econdmicas (40%) y falta de apoyo familiar (26%) deterioran la calidad

de vida en contextos rurales como Sincelejo.

Desde el ambito institucional, la investigacion beneficia directamente al Centro de
Vida Adulto Mayor sede Majagual al proporcionar evidencia empirica especifica sobre las
necesidades psicosociales de sus 50 beneficiarios, permitiendo disefiar intervenciones
contextualizadas que fortalezcan redes de apoyo, participacion comunitaria y estrategias de
afrontamiento emocional. A su vez, para la Corporacion Universitaria Antonio José de
Sucre, este trabajo de grado en Psicologia constituye un insumo valioso que articula
formacién académica con impacto social, sirviendo de base para generar actividades de
extension universitaria, proyectos de vinculacion con la comunidad y futuras lineas de

investigacion que respondan a las realidades territoriales del departamento de Sucre.
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La viabilidad del estudio se sustent6 en la accesibilidad de la poblacion
(adultos mayores del centro con consentimiento informado), instrumentos validados (ficha
de valoracion de exclusion  social, entrevistas ~ semiestructuradas, grupo focal)
recursos institucionales disponibles (asesorias de Polo Madera y Castillo Lugo) y el tiempo
ejecutado (6 meses finalizados en diciembre 2025). Asi, este analisis mixto pionero en la
region triangula datos cuantitativos (prevalencia 35%) con narrativas cualitativas ("mis
hijos no me visitan"), contribuyendo al campo psicolégico con comprension profunda de
procesos emocionales de exclusién y bases empiricas para intervenciones culturalmente

pertinentes que promuevan envejecimiento digno e inclusivo.
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4. Objetivos

4.1 Objetivo general

Determinar los factores y consecuencias de la exclusién social en la vejez de adultos
mayores vinculados al Centro de Vida Adulto Mayor sede Majagual de la ciudad de

Sincelejo

4.2 Objetivos especificos

e Establecer los factores de la exclusion social en los adultos mayores vinculados al
Centro de Vida Adulto Mayor sede Majagual de la ciudad de Sincelejo

e ldentificar la presencia de exclusion social en los adultos mayores vinculados al
Centro de Vida Adulto Mayor sede Majagual de la ciudad de Sincelejo

e Describir las consecuencias de la exclusion social en los adultos mayores
vinculados al Centro de Vida Adulto Mayor sede Majagual de la ciudad de

Sincelejo
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5. Marco de referencia

5.1 Antecedentes

5.1.1 Internacional

Desde el &mbito internacional, teniendo en cuenta el analisis realizado por Walsh, et
al., (2016) cuyo objetivo fue comprender la exclusion social en las personas mayores
debido a esto, su investigacion determino 5 aspectos principales: Recursos econdomicos,
relaciones sociales, acceso a atencidn, integracion comunitaria y ambiente fisico. estos
autores indicaron que estos aspectos coinciden entre si, lo que genera procesos de exclusion
que se acumulan. Este marco conceptual es crucial para esta investigacion ya que facilita
una fundamentacion conceptual para comprender la complejidad de la marginacion social
en los adultos mayores y resaltar la necesidad e importancia de investigarla en un entorno
local como lo es Sincelejo, donde atraviesan desigualdades econdmicas y carencias en la

disponibilidad de servicios.

Por consiguiente, Scharf, et al., (2005) llevaron a cabo un estudio practico en zonas
urbanas con baja condicion econdmica en Inglaterra con la intencion de comprobar la
exclusion social en la poblacion adulta mediante encuestas realizadas a mas de 600
participantes. A partir de esto se hallé que la exclusion no esta relacionada con un solo
factor si no que ocurre simultaneamente en diferentes areas tales como la pobreza, el
deterioro de la salud, el aislamiento social y la falta de acceso a servicios, por tanto, se

concluy6 que los adultos que enfrentan diferentes formas de exclusion tienen un riesgo mas
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alto de vulnerabilidad y un debilitamiento en su calidad de vida. Este aporte es
relevante porque muestra que la exclusion se puede evaluar desde una perspectiva
multidimensional. Dado que, en la ciudad de Sincelejo se evidencias problemas
econdmicos, limitaciones en el acceso a servicios de salud y la debilidad de las redes
comunitarias, este enfoque determina como la exclusion se interrelaciona con varias

dimensiones.

Cabe considerar por otra parte, el aporte del investigador Buffel (2019) quien
indago acerca de las experiencias de la inclusion y exclusion de personas mayores que
habitan barrios y experimentan procesos de gentrificacion. Este proceso fue llevado a cabo
mediante entrevistas cualitativas, descubriendo asi que la transformacion de la ciudad
disminuye los lazos comunitarios y aumenta la soledad en los adultos mayores, sin
embargo, este autor considera que las politicas publicas amigables pueden mitigar estos
factores. Este hallazgo establece un aporte crucial dado que, indica la importancia del
contexto en el proceso de marginacion social. En la localidad de Sincelejo, aunque no
exista gentrificacion los cambios urbanos y la desigualdad en el acceso a servicios tienen

efectos semejantes en la vida de los adultos mayores.

En relacion con la problematica expuesta, Dahlberg (2018) examino diversos
estudios empiricos relacionados con exclusién social, la salud y el bienestar de los adultos
mayores. Sus resultados evidencian que la exclusién social aumenta los sintomas
depresivos, disminuye la satisfaccion vital y se acumula con el tiempo, afectando de
manera critica a quienes padecen la exclusion. Dicho lo anterior, este antecedente resalta la
necesidad de no solo estudiar las condiciones estructurales de la marginacion social, sino

también las derivaciones gque esta trae consigo.
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Por otro lado, desde la perspectiva de MacLeod (2019) quien desarrollo
una evaluacion critica de los principales modelos para medir la exclusién social en la edad
adulta tardia, determinando que muchos de los instrumentos se centran en los factores
econdmicos y estructurales, haciendo a un lado los aspectos contextuales como el género, la
zona rural y la identidad cultural. El autor sefiala que este sesgo metodolégico invisibiliza
las formas especificas en la que ciertos grupos de personas mayores, especialmente mujeres
que residen en zonas rurales perciben la exclusion. Para abordar estas carencias, plantea un
modelo mixto o combinado permitiendo analizar las dimensiones objetivas como las
experiencias subjetivas de las personas mayores. Este estudio resulta pertinente debido a
que, en Sincelejo se reflejan realidades semejantes como la dificultad de acceder a servicios

fundamentales, desigualdades territoriales y una fuerte influencia en los vinculos familiares.

En sintesis, la revision de los antecedentes internacionales permite establecer un
paralelismo claro con la realidad de Sincelejo. Si bien estudios como los de Walsh et al.
(2016) y Scharf et al. (2005) se desarrollan en contextos europeos, la naturaleza
multidimensional y acumulativa de la exclusion es totalmente aplicable al entorno local,
donde la precariedad econdémica y la falta de servicios convergen. Asimismo, la postura de
MacLeod (2019) sobre la insuficiencia de medir solo lo econdémico valida la necesidad de
este estudio de abordar las experiencias subjetivas de los adultos mayores en el Centro de
Vida Majagual. Esto permite superar los sesgos metodoldgicos y comprender, tal como
sugiere Buffel (2019), como las transformaciones del entorno fisico y social local
configuran formas especificas de marginacion que no pueden ser explicadas Unicamente

desde una perspectiva financiera.
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5.1.2 Nacional

Desde una perspectiva nacional, Considerando el analisis realizado por Rivillas
(2017) quien planteo un analisis sobre el envejecimiento poblacional y las desigualdades
sociales en Colombia, haciendo énfasis en las brechas que afectan a las personas mayores
en cuanto al acceso a servicios de salud y de proteccidn social. Mediante un andlisis
documental este autor evidencio que las zonas rurales y desplazadas enfrentan niveles mas
altos de vulnerabilidad, con escasa participacion en programas sociales y limitaciones al
sistema de salud. esto sefiala la importancia de investigar dinamicas locales como Sincelejo,
donde la exclusion de los adultos mayores se vive méas concreta en la cotidianidad

comunitaria.

En este orden de ideas, El Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
DANE, (2022) arrojo un informe titulado Estadisticas de la poblacion de adultos mayores
en Colombia, con la intencidn de describir las circunstancias sociodemograficas y
econdmica de este grupo en el pais. La metodologia utilizada consistio en el analisis de
censos poblacionales y encuestas nacionales de hogares, lo que determino tendencias en
areas como la salud, los ingresos, la vivienda y la participacion en el mundo laboral. Entre
los hallazgos més destacados, se evidencio que un nimero considerable de adultos mayores
vive en zonas rurales, enfrentando situaciones de vulnerabilidad econémica, pensiones
bajas y escasas oportunidades para la inclusion social y laboral. Teniendo en cuenta lo
anterior, el informe sefiala que la exclusion social en la vejez no es uniforme, ya que exhibe

diferencias significativas entre areas urbanas y rurales.

Dentro de este marco, Vargas-Ricardo (2017) planteo un estudio desarrollado en

Cartagena con el fin de determinar los factores asociados a la calidad de vida de las
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personas mayores en esta ciudad. La metodologia consistié en un disefio
transversal, con muestreo probabilistico y aplicacion de cuestionarios validados, evaluadas
mediante técnicas estadisticas multivariantes. Los resultados arrojaron que los elementos
sociales como las redes de apoyo Y la integracion en la comunidad ligado con las carencias
econdmicas y de salud, afectan de manera directa como se observa la calidad de vida. El
autor sefiala que la marginacion social se manifiesta sobre todo en la falta de la
participacion social y en una percepcién de salud mas deficiente, lo que resalta la
relevancia de los aspectos relacionales y estructurales en el bienestar durante la vejez. No
obstante, el estudio tiene limitaciones, ya que al enfocarse en un entorno urbano con
dinamicas diferentes a las de Sincelejo, no aborda las realidades de municipios con menos
desarrollo institucional y mayores déficits en proteccion social. Esta diferencia resalta la
importancia de esta investigacion, que pretende analizar como se estructuran esas variables
redes de apoyo, participacion y condiciones socioecondémicas en un area vulnerable y
periférica como el Centro de Vida Para el Adulto Mayor sede Majagual en Sincelejo,
ofreciendo asi una perspectiva contextualizada que enriquece los hallazgos obtenidos en

Cartagena.

De igual manera, Departamento para la Prosperidad Social — DPS (2018), elaboro
un informe técnico acerca de la inclusién laboral y los obstaculos que enfrentan las
poblaciones en situacién de vulnerabilidad, incluyendo a los adultos mayores. Su propdsito
fue identificar los elementos que restringen la participacion social y econdmica de este
grupo etario. Para lograrlo, se respaldd en datos administrativos y en encuestas especificas
que ayudaron a determinar la presencia de diversas barreras. Entre los hallazgos mas

destacados, se encontro que el 56 % de la exclusidn se atribuia a caracteristicas individuales
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como la edad, el estado de salud y el nivel educativo, mientras que el resto
estaba relacionado con barreras estructurales e institucionales, como la poca cobertura de
programas sociales y la inadecuada coordinacion de politicas publicas. Este hallazgo es
importante porque demuestra que la exclusion social no se basa solo en factores
individuales, por ende, el presente estudio pretende determinar como se presentan estas

barreras de manera especifica en el centro de vida para el adulto mayor en Sincelejo.

En funcién de lo planteado, Flérez & Villar (2021), realizaron una exploracién
centrada en la inclusion y el involucramiento de las personas mayores en Colombia,
enfocandose en los efectos provocados por la pandemia de COVID-19. Su intencidn fue
recopilar y organizar la informacion disponible sobre la participacion social y las politicas
de inclusidn, a traves de una revision documental y estudios de caso en distintas localidades
del pais. Los descubrimientos mostraron un incremento significativo en la soledad y la
exclusion social durante la pandemia, asi como la necesidad urgente de reforzar los centros
de vida y los programas locales dirigidos a los adultos mayores. A pesar de todo, los
hallazgos se limitan a un analisis amplio, sin profundizar en las circunstancias particulares
de cada ciudad. Por ello, es importante que este analisis se centre en Sincelejo, recogiendo
de primera mano las experiencias y las opiniones de los usuarios del Centro de Vida Para el
Adulto mayor sede Majagual. Esto posibilitara complementar la informacion a nivel
nacional con datos locales y cualitativos, reflejando la situacion real de las personas

mayores en esta zona.

El panorama nacional deja ver que la exclusion en Colombia estd mediada por
desigualdades estructurales y territoriales que resuenan fuertemente en Sincelejo. Los

hallazgos del DANE (2022) y Rivillas (2017) sobre la vulnerabilidad en zonas periféricas y
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el impacto de las brechas en salud fundamentan la pertinencia de mirar hacia el
Centro de Vida Majagual. Ademas, al contrastar lo expuesto por Florez & Villar (2021)
sobre la postpandemia y la vision estructural del DPS, se hace evidente la urgencia de
investigar no solo las barreras externas, sino como estas se materializan especificamente en
la cotidianidad de los usuarios del centro, llenando el vacio de informacion cualitativa

localizada que los reportes nacionales macro no logran capturar.

5.1.3 Regional

Desde el &mbito regional, un estudio realizado en Cartagena por Marin, et al.,
(2015) con el propdsito es reconocer los aspectos sociales, econdmicos y de salud que
contribuyen a la exclusion social entre los ancianos. La metodologia utilizada fue un
estudio Transversal a través de encuestas realizadas a 400 personas mayores,
complementado con un analisis estadistico tanto descriptivo como multivariante. Los
resultados arrojaron que la exclusion social estaba vinculada a la pobreza, la escasa
participacion en la comunidad, las deficiencias en la atencion médica y la fragilidad de las
redes de apoyo. Este precedente es significativo para la presente investigacion, ya que
sefala variables esenciales (salud, participacion y redes) que se pueden aplicar al contexto

de Sincelejo.

Asi mismo, Rodriguez & Pérez (2018) realizaron una investigacion en Sincelejo,
Sucre, con la finalidad de analizar la calidad de vida y los aspectos de inclusion social en
personas mayores. Emplearon un disefio descriptivo, llevando a cabo encuestas sobre

calidad de vida y entrevistas semiestructuradas a 150 participantes de centros de vida y
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programas comunitarios. Los hallazgos revelaron una baja participacion en la
comunidad, dificultades econémicas y poca integracion en actividades sociales y
recreativas. Este andlisis ofrece datos relevantes para nuestra investigacion, al mostrar
elementos cuantitativos sobre la exclusion social en personas mayores. No obstante, esta
restringido a cifras y no profundiza en las vivencias personales de los participantes. Por esta
razén, el trabajo actual enriquece esta vision, integrando un enfoque mixto que posibilita
indagar de manera directa como los asistentes del Centro de Vida Majagual sienten y

experimentan la marginacion social en su dia a dia.

De igual importancia, Gomez & Torres (2019) llevaron a cabo una investigacion en
varios municipios de la region de Sucre con el propdésito de examinar la conexion entre las
redes de apoyo social y los grados de vulnerabilidad en personas mayores. La estrategia
utilizada fue mixta, combinando encuestas y entrevistas a 200 personas mayores. Se analizo
que la fragilidad de las redes familiares y comunitarias incrementaba de manera notable la
sensacion de soledad y exclusion social. Esta exploracion es significativa porque se
evidencia la importancia de las redes de apoyo en el contexto, aunque esta investigacion no
profundiza en los factores personales y familiares complementa en gran parte la presente

investigacion.

Ahora bien, un estudio realizado por Herrera, Martinez & Salcedo (2020) analizaron
el grado de involucramiento social de los ancianos en los centros de vida de Cérdoba y
Sucre. Su enfoque consistio en un estudio en un solo momento utilizando encuestas y
observacion directa en cinco centros. Los resultados indicaron que la participacion social
estaba restringida debido a obstaculos econdmicos, la falta de transporte y una oferta

limitada de actividades. Esta investigacion es sustancial para el presente trabajo ya que
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pone de manifiesto las limitaciones estructurales en la participacion, aunque no
se centra en la percepcion individual de exclusion; nuestro estudio aborda este vacio
mediante entrevistas cualitativas que ayudan a entender de qué manera los ancianos

experimentan y perciben estas barreras en Sincelejo.

Por altimo, Pérez & Martinez (2021) analizaron la inclusion social de adultos
mayores en la region Caribe en el contexto post-COVID, con el objetivo de evaluar como la
pandemia afectd su participacién social. La metodologia combiné revision documental de
informes municipales y encuestas aplicadas a 300 adultos mayores en Atlantico, Bolivar y
Sucre. Los resultados evidenciaron un aumento de la soledad, disminucion de la
participacion comunitaria y mayor dependencia de servicios de salud y apoyo social. Este
antecedente es altamente pertinente porque muestra el impacto reciente de la pandemia en
la region, pero no profundiza en experiencias locales especificas. Por lo tanto, el presente
estudio integra la informacidn al explorar directamente las consecuencias que trae consigo
la exclusion social de los adultos mayores en el Centro de Vida como poblacidn objetivo.
Finalmente, la revision regional evidencia que, aunque existen aproximaciones estadisticas
sobre la pobreza y la falta de redes en Sucre y el Caribe (como lo indican Marin et al. y

Herrera et al.), persiste una necesidad de profundizar en la dimension vivencial.

Si bien Rodriguez & Pérez (2018) ya abordaron el contexto de Sincelejo desde lo
cuantitativo, este estudio se diferencia y justifica al dar voz directa a los protagonistas en la
sede Majagual. La convergencia de factores estructurales (transporte, economia) y
relacionales (soledad, familia) detectada en la region sirve como base para indagar,

mediante el enfoque propuesto, como se configuran las dinamicas particulares de exclusién
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en este espacio especifico, superando la descripcion general para llegar a la

comprension profunda de la experiencia del adulto mayor sincelejano.

5.2 Marco tedrico

5.2.1 Ciclo de vida

El ciclo de la vida humana incluye una serie de fases que abarcan desde el
nacimiento hasta la muerte, caracterizadas por cambios bioldgicos, psicol6gicos y sociales
y cada una de estas contiene desafios de desarrollo que moldean la identidad y la capacidad
del individuo para adaptarse a su entorno, que, segun Papalia, et al., (2009), este proceso es
incesante y esta en constante evolucion, afectado por elementos tanto internos como
externos. En una linea de pensamiento similar, Belart & Ferrer (1999) sugieren que la vida
deberia verse como un todo que abarca periodos de crecimiento, estabilidad y pérdida,
donde cada fase esta relacionada con las que la preceden y las que vienen después. En la
vejez, esta perspectiva ciclica permite reconocer no solo el deterioro, sino también las

oportunidades para el crecimiento personal, la sabiduria y el aporte a la sociedad.

Erik Erikson (1950) agrega que, en la fase final del ciclo vital, los individuos
enfrentan el dilema entre alcanzar la integridad o caer en la desesperanza, lo que conlleva
una reflexion profunda sobre la vida que han llevado y la aceptacion de su trayectoria. Sin
embargo, cuando el contexto social y econémico no permite que los ancianos participen
activamente debido a factores como el edadismo, la pobreza, la ausencia de redes de apoyo
o el retiro forzado se interrumpe esta continuidad vital, ocasionando la exclusion social. En

este sentido, entender el ciclo de vida ayuda a visibilizar que la exclusién en la vejez no
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debe considerarse una consecuencia inevitable del envejecimiento, sino un
resultado de condiciones estructurales que impiden a los ancianos desarrollar su potencial

plenamente en esta etapa de su vida (Erikson, 1950).

Esta teoria fundamenta la comprension de la vejez no como un evento aislado, sino
como el resultado de una acumulacion de experiencias. En el estudio, permite identificar
cémo los factores socioecondémicos y familiares previos (acumulacion de desventajas)
influyen en la situacién actual de los usuarios del Centro de Vida sede Majagual.
Asimismo, el concepto de "desesperanza” de Erikson se vincula directamente con las
consecuencias psicoldgicas evaluadas, tales como el deterioro de la autoestima y la

percepcion de inutilidad que manifiestan los adultos mayores excluidos.

5.2.2 Modelo ecologico de Bronfenbrenner

Para profundizar en la comprension de los factores que inciden en la exclusion
social durante la vejez, es fundamental incorporar el modelo ecolégico de Bronfenbrenner
(1979), que plantea que el desarrollo humano esté influido por la interaccion de diferentes

sistemas ambientales que operan en niveles concéntricos.

De igual manera este modelo permite analizar como la exclusién social en la vejez
no es resultado Unicamente de factores individuales, sino de la interaccion compleja entre la
persona y los miltiples contextos en los que estd inmersa. En localidades como Sincelejo,
donde persisten desigualdades estructurales, el modelo de Bronfenbrenner (1979) ofrece un
marco comprensivo para identificar los puntos de intervencion en cada nivel del sistema

que pueden promover la inclusién y el bienestar de los adultos mayores.
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e Microsistema: Se relaciona con el factor familiar (abandono, soledad) y
las redes de apoyo directo.

e Maesosistema: Explica la desconexion entre la familia y el Centro de Vida o los
servicios de salud.

e Exosistema: Se vincula con el factor gubernamental y las barreras en el acceso a
servicios de salud y transporte en Sincelejo.

e Macrosistema: Permite analizar el factor cultural y el edadismo (discriminacion
por edad) que legitima la exclusion.

e Cronosistema: Ayuda a entender como el contexto post-pandemia o la historia de
vida de los participantes en Sucre ha agudizado su vulnerabilidad economica y

social.

5.2.3 Etapa del ciclo de vida

El ciclo vital humano estd compuesto por diversas fases que delinean el avance
fisico, mental, emocional y social del ser humano, estas abarcan la primera infancia, la
nifiez, la adolescencia, la adultez temprana, la adultez media y la vejez o adultez tardia. La
primera infancia se extiende desde el nacimiento hasta los dos afos, se caracteriza por un
rapido crecimiento en habilidades motoras y sensoriales, asi como por el establecimiento de
los primeros lazos afectivos (Papalia & Martorell, 2017). La nifiez, que abarca de los 3 a los
11 afos, se traduce en el fortalecimiento del lenguaje, la socializacion y el comienzo de la
educacion formal, lo que ayuda en la formacién de la autonomia y de una identidad

temprana (Santrock, 2019).
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La adolescencia por su parte va de los 12 a los 18 afios, representa un
periodo de significativos cambios hormonales y corporales, durante el cual también se
desarrollan habilidades cognitivas avanzadas y se forja la identidad individual (Berger,
2018). La etapa de la adultez temprana, que abarca aproximadamente desde los 19 hasta los
39 afios, se centra en la busqueda de autonomia, la formacién de relaciones intimas
duraderas y una plena participacion en el ambito laboral y social (Hurlock, 2001). Durante
la adultez media, que transcurre entre los 40 y 64 afos, se suelen conseguir metas en los
ambitos laboral, familiar y social; no obstante, también pueden surgir crisis existenciales

relacionadas con el proceso de envejecimiento (Papalia & Martorell, 2017).

Por ultimo, la adultez tardia, que comienza alrededor de los 65 afios, se distingue
por la culminacion de la vida laboral, una disminucion gradual de las capacidades y
habilidades fisicas y mentales, y una mayor susceptibilidad social. En esta fase, aspectos
como el deterioro de la salud, la pérdida de roles activos y el aislamiento pueden facilitar la
aparicion de situaciones de exclusion social, lo que pone de manifiesto la importancia de
entender esta etapa del desarrollo humano desde un enfoque holistico y respetuoso
(Hoffnung et al., 2019). Por tanto, la edad adulta tardia de aproximadamente 65 afios se
determina por la extraccion del mercado laboral, los cambios en la salud fisica, y la
reduccion de la funcion cognitiva (Hoffnung et al., 2019). Sin embargo, comprender este
paso le permite identificar los factores que influyen y son evidentes en la exclusion de las

personas que se encuentran en esta fase final de su vida.

La descripcion de la adultez tardia justifica los criterios de inclusion de la muestra
(personas mayores de 60 afios vinculadas al Centro de Vida). Ademas, establece como los

cambios propios de esta etapa (jubilacidn, deterioro fisico) se convierten en factores de
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riesgo que, al interactuar con un entorno deficiente (como la falta de
infraestructura en Sincelejo), desencadenan consecuencias como el aislamiento y la

dependencia, variables centrales medidas en la ficha de valoracion.

5.2.4 Vejez y ancianidad

La vejez no deberia ser vista inicamente como un proceso de declive fisico o un
alejamiento de la vida activa, sino mas bien como una fase que ofrece oportunidades para el
crecimiento personal, la implicacion en la sociedad y la transmision de conocimientos.
Desde la perspectiva de Bazo (1992), fundamentando en un enfoque sociolégico, la vejez
se considera una construccion social que varia de acuerdo con el contexto cultural e
historico, lo que significa que no hay un unico modo de envejecer. En consonancia con lo
anterior, Poveda (2011) indica que la vejez surge en el punto donde se cruzan lo biologico y
lo cultural, y que la forma en la que se percibe esta fase esté influenciada por los valores
sociales, las representaciones simbolicas y las narrativas predominantes sobre el

envejecimiento.

Este apartado se conecta con la variable de exclusién social desde su dimension
simbdlica. La forma en que la sociedad de Sincelejo construye el concepto de "vejez" (a
menudo como sindnimo de improductividad) acta como un factor asociado que limita la
participacion social. Esta teoria respalda el anlisis cualitativo sobre como los adultos
mayores perciben que son tratados por su comunidad y familia, validando las narrativas de

"invisibilidad" encontradas en los resultados.
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5.2.5 Teoria del envejecimiento activo

La Organizacion Mundial de la Salud (2021) aboga por la idea del envejecimiento
activo. Este paradigma, definido por la OMS (2002) como "el proceso de optimizacién de
las oportunidades de salud, participacion y seguridad con el fin de mejorar la calidad de

vida a medida que las personas envejecen”, se apoya en tres pilares fundamentales:

e Salud: Mantenimiento del bienestar fisico y mental, prevencion de enfermedades y
acceso a servicios de atencion sanitaria de calidad.

e Participacion: Implicacion continua en actividades sociales, economicas, culturales,
espirituales y civicas, no limitdndose unicamente a la capacidad laboral.

e Seguridad: Proteccion, dignidad y cuidados cuando se necesiten, incluyendo

seguridad econdmica, social y fisica.

El envejecimiento activo reconoce que las personas mayores pueden seguir
contribuyendo activamente con sus familias, comunidades y naciones, incluso cuando se
retiran del trabajo o presentan limitaciones de salud. No obstante, existen factores
estructurales como la pobreza, la marginacion social y la ausencia de politicas publicas
integrales que limitan la posibilidad de disfrutar de una vejez digna, sobre todo entre los
grupos mas vulnerables. Por ende, abordar la vejez desde un enfoque holistico no solo
ayuda a identificar los retos, sino que también potencia las habilidades de los ancianos

como individuos sociales activos (Comas,& Bofill, 2022).

Esta teoria sirve como el "ideal" contra el cual se contrastan los resultados del estudio. La

carencia de estos tres pilares constituye los factores de exclusion investigados:
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e Falta de Salud (Factor salud: barreras de acceso).
e Falta de Participacion (Factor social: exclusién de toma de decisiones).

e Falta de Seguridad (Factor socioecondmico: ingresos insuficientes).

La investigacion demuestra como la ausencia de estos elementos en el Centro de

Vida Majagual impide el envejecimiento activo.

5.2.6 Bienestar y calidad de vida en la vejez

El bienestar durante la tercera edad es un concepto que abarca diversas dimensiones
que incluyen aspectos fisicos, emocionales, sociales y del entorno, los cuales son esenciales
para una vivencia placentera en la fase final de la vida adulta. De acuerdo con Fernandez-
Lobes (2019) la calidad de vida en este periodo esta muy relacionada con la forma en que la
persona percibe su salud general, el grado de independencia que mantiene, la calidad de sus
interacciones sociales y el acceso a elementos basicos como vivienda, atencién médica y
alimentacion. En este contexto, la estabilidad econémica, la disponibilidad de servicios de
salud competentes, el respaldo emocional de la familia o la comunidad y la oportunidad de
involucrarse activamente en la vida social son factores clave para asegurar un bienestar

holistico en los ancianos (Pérez-Rojo et al., 2020).

Asimismo, la manera en que las personas mayores ven su salud fisica y su estado
emocional afecta directamente su percepcion de calidad de vida, lo que pone de relieve la
necesidad de crear ambientes que favorezcan una vejez activa y satisfactoria (Martinez

Garcia & Garcia Ramirez, 1994). Por lo tanto, promover politicas publicas que tengan en
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cuenta estos aspectos puede ayudar de forma significativa a disminuir la
exclusion social en la tercera edad y a mejorar las condiciones de vida en esta fase del ciclo

vital.

Este concepto se vincula directamente con las consecuencias de la exclusion social.
La investigacion mide cémo la exclusion deteriora el bienestar psicolégico (sentimientos de
soledad, baja autoestima). Al evaluar la satisfaccion con la vida en el estudio, se esta
determinando como los factores externos (vivienda, economia) impactan la subjetividad y

el bienestar emocional de los participantes.

5.2.7 Envejecimiento saludable y patolégico

El envejecimiento saludable hace alusion a la capacidad funcional y al bienestar
fisico y mental a lo largo del tiempo, a lo que Rowe & Kahn (1997) incluye tres
componentes principales: la ausencia de enfermedad, altas funciones fisicas y mentales y
relaciones activas con la vida. Por el contrario, el envejecimiento patoldgico hace referencia
a enfermedades cronicas, discapacidades y aislamiento social, las condiciones estructurales
y la falta de politicas publicas apropiadas contribuyen a la transicién a formas mas
vulnerables de envejecimiento. De esta manera, las teorias sobre el envejecimiento han
cambiado con el tiempo, evolucionando desde explicaciones Unicamente bioldgicas hacia
modelos mas completos gque tienen en cuenta factores tanto genéticos como epigenéticos y

ambientales.

Lo planteado por Rico-Rosillo, Oliva-Rico & Vega-Robledo (2018) suscita que el

envejecimiento se puede analizar desde tres aspectos esenciales: la acumulacion de dafio a
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nivel celular (teorias estocasticas), los cambios que estan genéticamente
programados (teorias no estocasticas), y el impacto del medio ambiente, el cual puede
acelerar o retardar estos fendbmenos. Las teorias estocéasticas, tales como la de dafio genético
o la del estrés oxidativo, indican que el envejecimiento es el resultado de un deterioro
progresivo e impredecible de las estructuras celulares ocasionado por factores externos
como los radicales libres. Por otro lado, las teorias no estocésticas sugieren que el
envejecimiento sigue un programa genético, formando parte de un ciclo biolégico
preestablecido. En este contexto, los genes y la epigenética juegan un papel esencial, ya que
ciertas expresiones genéticas pueden ser estimuladas o bloqueadas en funcion de elementos
ambientales como la dieta, el estrés o la exposicion a agentes contaminantes. Los tedricos
enfatizan que para comprender el envejecimiento es necesario adoptar una perspectiva
integral que combine las bases bioldgicas con los determinantes sociales y ambientales,
dado que estos factores impactan directamente en como los adultos mayores viven la vejez,

su salud y su integracion social.

De manera complementaria, Miquel (2006) sugiere una fusion de teorias sobre el
envejecimiento, considerandolo un fendmeno que resulta de la interaccion entre diferentes
niveles: molecular, celular, sistémico y ambiental. Seguin su punto de vista, el
envejecimiento se analiza como un fendmeno complejo y sistémico que involucra procesos
de dafio acumulado, estrés oxidativo, disfuncion mitocondrial y cambios genéticos, cada
componente esta sometido a la influencia de factores externos como la dieta, el entorno
psicosocial y los habitos de vida. El autor sefiala que ninguna teoria por si misma puede
explicar la variedad de caminos del envejecimiento humano, lo que hace necesario adoptar

un enfoque integrador y multidisciplinario. Esta interpretacion ofrece una base firme para
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comprender como las condiciones estructurales, la exclusion social y la
desigualdad en el acceso a recursos pueden acelerar o complicar los procesos naturales del
envejecimiento, provocando efectos diversos en la salud y calidad de vida de las personas
mayores. Estas teorias bioldgicas y ambientales proporcionan el sustento para entender el
factor salud dentro de la investigacion. Al explicar como el ambiente (estrés, mala
alimentacion, falta de recursos) acelera el deterioro celular (teorias estocésticas), se justifica
por qué la exclusion social (pobreza, aislamiento) tiene consecuencias fisicas tangibles. En
el estudio, esto se refleja en los participantes que reportan dificultades de movilidad y
enfermedades como barreras para la integracion, demostrando que lo social influye en lo

biologico.

5.2.8 Exclusion social

La marginacion social es un fendmeno complejo y con maltiples dimensiones que
complica la falta de oportunidad para involucrarse de manera completa y activa en las
esferas econdmicas, sociales, politicas y culturales de la comunidad. No se trata solo de una
falta material; este proceso también incluye elementos simbdlicos, como la ausencia de
reconocimiento y pertenencia social. En este contexto, Silver (2007) resalta que la
exclusion social no solo priva a las personas de recursos, sino que también les limita su
consideracion como miembros valiosos de la sociedad, afectando su identidad y su
autoestima. Esta exclusidn se presenta en diversas formas, como la pobreza, el desempleo,
la discriminacidn, la dificultad para acceder a redes de apoyo y las relaciones sociales

debilitadas, situaciones que suelen agravarse con la edad.
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Villarreal (1996) afirma que estas dinamicas afectan especificamente a
las personas en edad adulta tardia, ya que las desplazan fuera de los circuitos productivos y
visibles. Camacho (2014) advierte que la exclusion puede fortalecerse a nivel institucional
cuando no se implementan politicas publicas que aseguren la equidad y la inclusion.
Ademas, Herndndez Pedrefio (2008) menciona que las desigualdades estructurales
acumuladas a lo largo de la vida son factores determinantes en los procesos de exclusion,
particularmente en situaciones de vulnerabilidad social. Por lo tanto, para entender este
fendmeno es necesario adoptar una perspectiva integral que conecte tanto los factores
estructurales como las dimensiones subjetivas que lo conforman. Este apartado define la
variable principal del estudio. Al conceptualizar la exclusion como multidimensional
(Silver, 2007), se justifica el disefio metodologico de la investigacion que no solo mide
ingresos econdmicos (pobreza), sino también aspectos simbolicos como la falta de
reconocimiento y pertenencia. Esto permite que el estudio aborde tanto los factores
estructurales (falta de politicas publicas) como las consecuencias subjetivas (identidad y

autoestima dafiadas) en los adultos mayores de Sincelejo.

5.2.9 Exclusion social en la vejez

La exclusion social de los ancianos no puede ser vista Unicamente a traves del
prisma del deterioro fisico o el paso del tiempo, sino que necesita ser examinada en el
contexto de las transformaciones sociales, econdmicas y politicas que moldean su entorno.
De esta manera, Arnold (2007) sugiere que la exclusion social de las personas en edad
adulta representa una manifestacion de desigualdad estructural, resultado de modelos de

desarrollo que priorizan la productividad y relegan a aquellos que no se adaptan a estos
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criterios, como es el caso de los adultos. Esta exclusion se evidencia en la
carencia de acceso a servicios elementales, pensiones insuficientes, debilitamiento de las
comunicaciones familiares y un rol social difuso. En este sentido, el autor menciona que los
ancianos no solo pierden presencia en los espacios publicos, sino que también se ven
despojados de su legitimidad como participantes sociales activos, lo que alimenta una

nocion colectiva de inutilidad y dependencia.

Seguidamente, Arnold (2007) también sefiala que, en América Latina esta
problematica se agrava por la fragilidad o debilidad institucional, la pobreza y la
descomposicion social, lo que expone ain mas a aquellos que alcanzan la vejez en
situaciones desfavorables y complejas. De esta manera, la exclusion en esta fase de la vida
no es una circunstancia aislada, sino una construccion social que refleja el tipo de sociedad
en la que residen los ancianos. Este enfoque se conecta intrinsecamente con la teoria del
reconocimiento de Honneth (1995), al evidenciar que la falta de aprecio simbolico y
material hacia los mayores constituye una forma de injusticia social que repercute de

manera significativa en su autoestima, su bienestar mental y su participacion en la sociedad.

Uno de los elementos mas comunes y aceptados que mantiene la exclusion social de
los adultos en edad tardia es el edadismo, que se define como el conjunto de prejuicios,
estereotipos y discriminaciones que se aplican a los individuos segun su edad (Butler,
1969). Teniendo en cuenta la perspectiva de Fernandez-Ballesteros & Casal (2022), el
edadismo se presenta tanto a nivel personal como en instituciones, impactando
negativamente la autoestima, la participacion social y la igualdad de acceso a
oportunidades. Este fendmeno se manifiesta en la invisibilidad de los adultos mayores en

entornos sociales, laborales, de salud y culturales, donde frecuentemente se les considera
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como individuos inservibles, vulnerables o dependientes. Ademas, los autores
sefialan que el edadismo no solo limita los derechos de los ancianos, sino que también
refuerza las estructuras que perpetian su marginacion, al legitimar la ausencia de politicas
publicas adecuadas y la escasa inversion en servicios dirigidos a esta poblacion. Como
resultado, este sesgo no solo atenta contra la dignidad de los mayores, sino que también
facilita su exclusién tanto simbdlica como real en las sociedades contemporaneas. Este
bloque tedrico es esencial para interpretar los hallazgos cualitativos. La teoria del
reconocimiento (Honneth) y del edadismo (Butler) explican por qué los participantes

reportan sentirse "invisibles" o tratados como "cargas".

e Factor: Edadismo institucional y social (discriminacion por edad).

e Consecuencia: Deterioro de la autoestima y autoexclusion.

La investigacion utiliza estas teorias para demostrar que la exclusion en el Centro de
Vida no es solo por falta de dinero, sino por una falta de validacion social y respeto hacia la

vejez.

5.2.10 Factores asociados a la exclusion social en la vejez

En adultez tardia, la exclusion social se complica debido a factores como la edad, el
sexo, la discapacidad, la ubicacion geografica y las condiciones financieras. A partir del
enfoque de Phillipson (2013), los adultos mayores generalmente enfrentan barreras que

impiden su participacidn activa en la sociedad, como la jubilacién prematura, la pérdida de
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estatus, el aislamiento social y la discriminacion a la edad. Estos elementos
afectan de manera negativamente su salud mental, identidad social y percepcion de la

utilidad.

Diferentes estudios identifican factores que contribuyen a la exclusion social de los
ancianos: como lo es la pobreza, falta de educacion, falta de pensién, falta de redes
familiares, discriminacién y ruralidad (Torres-Gonzélez et al., 2021). De acuerdo con esta
linea de pensamiento, HelpAge International (2021) sefiala que la ausencia de politica
gerontoldgica integrada en el contexto de la pobreza estructural empeora la vulnerabilidad
de los adultos mayores y limita su capacidad para vivir una edad respetable. Debido a esto,
entre los elementos relacionados con la exclusion social en la edad adulta tardia, la ausencia

de capital social se destaca como un aspecto clave.

Por tanto, el aporte realizado en la teoria del capital social, que se define como el
conjunto de conexiones sociales, vinculos de confianza y normas de intercambio que
permiten la integracion de las personas en su entorno, afecta de manera directa el bienestar
de los adultos mayores. Putnam (2000), citado por Urteaga (2013) indica que la falta de
capital social limita la participacion civica y en la comunidad, disminuye el apoyo entre
individuos y desmejora los mecanismos de solidaridad, creando condiciones que favorecen
el aislamiento y la exclusién. En los mayores, esta circunstancia se complica por la pérdida
de vinculos significativos, la salida de familiares jovenes, la viudez o la ausencia de lugares

comunitarios accesibles.

Urteaga (2013), también sefiala que, aunque la teoria de Putnam resulta util para
entender como las redes sociales impactan en la cohesidn social, tiene limitaciones al no

abordar adecuadamente factores estructurales como la pobreza, la marginalidad o la falta de
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politicas publicas que obstaculizan un acceso equitativo al capital social. En
localidades como Sincelejo, Sucre, donde todavia existen condiciones de desequilibrio
institucional y debilidad social, la falta de redes de apoyo se convierte en un aspecto critico

que aumenta la vulnerabilidad y la exclusion de las personas mayores

5.3 Marco conceptual

5.3.1 Ciclo de vida

La vida humana se desarrolla a través de diversas etapas que van desde el momento
de nacer hasta el final de la existencia. En este proceso, se producen cambios fisicos,

mentales y sociales que moldean el crecimiento del ser humano. (Papalia, et al.,2009).

5.3.2 Vejez

Desde la perspectiva de la Organizacion Mundial de la Salud OMS (2021) la vejez
se considera como la Gltima etapa del ciclo vital, marcada por transformaciones fisicas,
mentales y sociales que pueden influir en la independencia y en la funcion de la persona

dentro de la comunidad.

5.3.3 Exclusion social

Teniendo en cuenta el aporte realizado por Silver (2007) sefiala que la marginacion
social se refiere al fendmeno mediante el cual personas o colectivos son apartados de la

integracion completa en los &mbitos social, econémico, politico y cultural.
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Variable Definicion Definicion Dimension  Indicador Escala de
conceptual operacional medicién
Vejez De acuerdo  Se midid a nivel Ciclo de Calidad de Ordinal
con laOMS, de funcionalidad vida la etapa del
(2021) la del adulto ciclo de
vejez mayores a través vida, frente
representa de los alo
una instrumentos funcional —
construccion  aplicados en la patologico
social y investigacion.
biografica del
altimo
momento del
ciclo de vida.
Exclusibn ~ Mecanismo Se midio Desigualdad  Nivel de Ordinal
social por el cual mediante de una social exclusién
determinados ficha de Exclusion social
sectores son valoracion de socialenla  presente en
excluidos de  exclusion social, vejez los
la plena entrevista evaluados
disponibilidad semiestructurada

de derechos,

recursos y

y grupo focal,

identificando el




Antomo José de Sucre

participacion nivel de
en la vida exclusién social
social en los

participantes
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7. Metodologia

7.1 Enfoque de investigacion

El presente estudio se desarroll6 bajo un enfoque mixto o combinado, el cual
relaciona elementos cuantitativos y cualitativos con la intencion de obtener una
comprension completa del fendmeno analizado, y desde la perspectiva de Hernandez
Sampieri, et al., (2014), esta perspectiva "Ofrece una vision holistica del tema investigado
al integrar las ventajas de ambos enfoques y minimizar sus limitaciones”. Este enfoque en
su complejidad implica realizar procesos de recoleccion, analisis e integracion de todos los
datos obtenidos en un mismo estudio, con el propdésito de consolidar una reflexion mas que
comprensiva, critica y analitica, en términos de metainferencias o interpretaciones

integradas.

Este mismo se caracteriza ampliamente por emplear muestreos probabilisticos y
guiado por propdsito para cumplir tanto con el caréacter cuantitativo como con el cualitativo,
aportando desde la naturaleza del fenémeno a la comprension del mismo, lo que favorece la
teorizacion, informacion variada, creatividad en el proceso, indagaciones dinamicas,

solidez y rigor metodol6gico (Hernandez Sampieri, et al.,2014).

7.2 Disefio de investigacion
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Esta investigacion adopto un disefio explicativo secuencial (Cualitativo-
Cuantitativo) el cual es definido por Herndndez Sampieri, et al., (2014) como un proceso de
medicion por etapas, es decir, primero se inicia con la fase de medicion del enfoque
cuantitativo y se continua por la recoleccién de informacién de caracter cualitativo, lo cual
debido a la flexibilidad que manejan pueden permitir ajustes basados en resultados
intermedios, pero al mismo tiempo las etapas sucesivas de recoleccién de datos posibilitan
obtener una perspectiva mucho méas completa, profunda y analitica, de modo que, al abrirse
paso con los resultados numéricos, la informacion derivada del paso cualitativo se puede
explicar estos, en pocas palabras, los resultados cualitativos, sirven para explicar y/o

justificar en gran medida los datos estadisticos obtenidos.

7.3 Poblacion y muestra

La poblacion estuvo conformada por los adultos mayores que forman parte del
programa de Centro de Vida sede majagual en Sincelejo, siendo un total de 150 adultos
mayores. A partir de esta poblacion, la muestra la constituyeron 50 adultos mayores la cual
se considerd suficiente para el desarrollo de la investigacion, teniendo en cuenta las
condiciones reales del acceso a la poblacion. De esta manera, el tamafio de la muestra
permitié obtener informacidn representativa de los participantes. La seleccién de los
participantes se realizd mediante un muestreo aleatorio simple, teniendo en cuenta criterios

de inclusién, exclusion y retirada.

Para la etapa cuantitativa, se trabajé con un grupo de 50 participantes, elegidos a

través de un muestreo aleatorio simple, asegurando que los participantes cumplan con los
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criterios de inclusion, los participantes deben tener mas de 60 afios, estar
activamente involucrado en el programa y estar de acuerdo en participar de forma
voluntaria en el estudio. Se excluira a aquellos que presenten limitaciones cognitivas graves

que les impidan participar o entender el procedimiento.

En la etapa cualitativa, se trabajara con una submuestra seleccionada de forma
intencionada entre los participantes del estudio cuantitativo, basandose en los resultados de
la evaluacion de los niveles de exclusién social. Esta fase proporciond una oportunidad para

explorar mas a fondo los significados y vivencias personales relacionadas con la exclusion.

7.3.1 Criterios de inclusion

Contar mas de 60 afos.

e Estar vinculado en el Centro de Vida sede Majagual ubicado en Sincelejo.

e Estar dispuesto a participar de manera voluntaria en entrevistas, ficha técnica y
grupos focales.

e No presentar o estar diagnosticado con deterioro cognitivo grave que impida la

interaccion.

7.3.2 Criterios de exclusion

e Personas mayores que, debido a problemas auditivos o del habla, no logren

comunicarse de manera efectiva sin ayuda.
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Individuos que padecen de trastornos psiquiatricos severos o

condiciones que dificultan su participacion activa.

No estar vinculado de manera directa con el centro de vida sede majagual en
Sincelejo sucre

Presentar un deterioro cognitivo grave que impida la interaccion.

1.4 Instrumentos

Ficha de valoracion de exclusion social: Es un instrumento cuantitativo de
elaboracion propia, adaptado a partir del instrumento técnico comun de valoracion
de la exclusion social elaborada por el Departamento de Empleo y asuntos sociales
del gobierno Vasco (2012), en Espafia. La ficha aplicada en esta investigacion
consta de 11 preguntas cerradas distribuidas en los ejes de situacion familiar y de
convivencia, zona geogréafica, recursos economicos, acceso a salud, participacion
comunitaria y redes de apoyo, con opciones de respuesta tipo escala que permiten
estimar el nivel de inclusion o exclusion en cada ambito. Para su validacion se
realizd juicio con asesores expertos en psicologia, quienes revisaron la pertinencia y
claridad de los items, ademas de una prueba piloto llevada a cabo con una poblacion
de adultos mayores del municipio de San Onofre, semejante a la muestra objeto de
estudio, lo que permitié ajustar el lenguaje, en términos de comprensidn en nivel de
sintaxis y gramatica y asegurar la validez de contenido y confiabilidad de la misma.
Cuyos hallazgos dejaron en evidencia el entendimiento de las preguntas y, por ende,

continuar con la aplicacion del instrumento en la muestra seleccionada.
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Entrevista semiestructurada: Corresponde a una técnica cualitativa
que, siguiendo el planteamiento de Kvale (2011), busca obtener descripciones del
mundo de vida del entrevistado a través de un guion flexible de temas y preguntas.
En este estudio, la entrevista semiestructurada se compone de 10 preguntas abiertas
organizadas en los ejes de historia de vida y redes familiares, experiencias de
participacion comunitaria, barreras para el acceso a servicios, vivencias de
discriminacion y percepcion subjetiva de exclusién e inclusion social. La validacién
del instrumento se realizé mediante revision de contenido por parte de docentes
expertos en investigacion cualitativa, quienes valoraron la coherencia de las
preguntas con los objetivos del estudio, ademas de una prueba piloto llevada a cabo
con una poblacién de adultos mayores del municipio de San Onofre, semejante a la
muestra objeto de estudio, lo que permitié ajustar el lenguaje, en términos de
comprension en nivel de sintaxis y gramatica y asegurar la validez de contenido y
confiabilidad de la misma. Cuyos hallazgos dejaron en evidencia el entendimiento
de las preguntas y, por ende, continuar con la aplicacion del instrumento en la
muestra seleccionada.

Grupo focal: El grupo focal se concibe como una entrevista grupal donde, segun
Morgan (1998), los datos se obtienen a partir de la interaccion entre los
participantes en torno a un tema definido por el investigador. Para esta investigacion
se elabor6 una guia con 16 preguntas detonantes que abordaban: formas de
participacion en el Centro de Vida, percepciones sobre apoyo comunitario,
experiencias compartidas de soledad o acompafiamiento, obstaculos para sentirse
incluidos, cambios deseados en su entorno y propuestas para mejorar la inclusion

social de los adultos mayores. La guia fue sometida a juicio de expertos en métodos
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cualitativos y gerontologia, quienes evaltan la pertinencia y secuencia
de las preguntas, y posteriormente se ajusto tras un grupo focal piloto, asegurando

validez de contenido y una dindmica adecuada de dialogo entre los participantes.

7.5 Procedimiento

Fase I: Metodologia del estudio: Se definié un enfoque mixto con un disefio
explicativo secuencial, en el cual primero se desarroll6 la fase cuantitativa y posteriormente
la fase cualitativa. En esta etapa se determind la poblacion y muestra, asi como los
instrumentos de recoleccion de informacion: la ficha de valoracion de exclusion social,

entrevista semiestructurada y grupo focal.

Fase 11: Recoleccion de datos cuantitativos: Se aplico la ficha de valoracion de
exclusion social a los adultos participantes vinculados al centro de vida para el adulto

mayor con el fin de identificar los factores de la exclusion social.

Fase I11: Analisis de datos cuantitativos: Los datos obtenidos fueron organizados en
una base de datos en Excel y se analizaron mediante estadisticos. Los resultados se
representaron en tablas y gréaficas, lo cual permitio identificar tendencias y seleccionar los

aspectos que requerian profundizacion cualitativa.

Fase 1V: Recoleccion de datos cualitativos: En la segunda fase, se aplicaron
entrevistas semiestructuradas y un grupo de discusion a los participantes seleccionados, con
el propdsito de profundizar en las experiencias, percepciones y consecuencias de la

exclusion social identificadas en la fase cuantitativa.
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Fase V: Andlisis de datos cualitativos: Las entrevistas y las evidencias
verbales fueron transcritas y analizadas mediante la identificacion de categorias lo cual
permitio interpretar los significados y experiencias de los adultos mayores frente al

fendmeno estudiado.

Fase VI: Integracion e interpretacion de los resultados: Se integraron los hallazgos
cuantitativos y cualitativos, contrastando los resultados estadisticos con las narrativas de los
participantes. Esta integracion permitié6 comprender de manera mas amplia los factores

asociados y las consecuencias de la exclusion social en la vejez.

7.6 Aspectos éticos

Partiendo de lo planteado por la Resolucion 8430 de 1993, articulo 11, es una
investigacion sin riesgo teniendo en cuenta que, se busca indagar sobre los factores y
consecuencias de la exclusion social en adultos mayores vinculados al centro de vida sede
majagual de la ciudad de Sincelejo. Con esta investigacion no se busca intervencion o
modificacion intencionada de las variables bioldgicas, psicologicas, fisioldgicas o sociales
de las personas que participan en dicho estudio, si no que se emplearan entrevistas, ficha de

valoracidn de exclusion social, entrevista semiestructurada y grupo focales.

En el desarrollo del estudio se hizo uso del consentimiento informado institucional
establecido por la corporacion Universitaria Antonio José de Sucre para indicar de forma
voluntaria la decisidn de participar en una investigacion, asi como el objetivo, riegos y
beneficios. Antes de aplicar cualquier instrumento, se explica detalladamente el proposito

del estudio, los procedimientos, los posibles riesgos y beneficios, y el uso confidencial de la
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informacion. Cada participante firma un consentimiento informado, asegurando
su participacion voluntaria y el derecho a retirarse en cualquier momento. De igual manera,
se maneja la confidencialidad con fines de proteccion de datos e informacion de los
participantes, la cual no sera divulgada con terceras personas sin su permiso o
consentimiento. Por tanto, los datos recolectados se manejan de forma anénima y segura,

utilizandose Unicamente para fines académicos.

7.6.1 Dinamica del proyecto

Las actividades se desarrollan en espacios accesibles y seguros, adaptados a las
necesidades de los adultos mayores. Se promueve un ambiente de confianza y respeto,
facilitando la expresion libre de sus experiencias y opiniones. Estas medidas garantizan que
el estudio se realice de manera ética, transparente y respetuosa, cumpliendo con los

estandares académicos y legales para la investigacion con poblaciones vulnerables.

7.7 Analisis de datos

Los datos cuantitativos se trasladaron a una base de datos en Excel con el fin de
procesar la entrevista y las respuestas de los participantes en términos de estadisticos
descriptivos por medio de graficas. Los datos cualitativos, por otra parte, se transcribieron
en un documento de Word y, posterior a ello, se identificaron categorias y unidades de
andlisis con el fin de generar un analisis pertinente, lo que se vera reflejado en
esquematizaciones o tablas que presenten la informacion. Haciendo énfasis en la

integracion de la informacidn, los datos cualitativos seran un complemento y/o soporte de
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analisis de los datos cuantitativos hallados, con el fin de consagrar una

perspectiva profunda de la informacién y del fenémeno.
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8. Resultados

8.1 Datos cuantitativos

A partir del proceso de evaluacion se obtuvo que el 38% de los adultos mayores
pertenece al género masculino y el género femenino con el 62% (ver Grafico 1). En la
Gréfica 2 se puede evidenciar que los adultos mayores encuestados en su gran mayoria se
encuentran en un rango de edad entre los 65 a 70 afios, esto figurando un porcentaje alto; en

cambio, los adultos de mas de 85 afios representan un porcentaje reducido.

Figura 1. Genero de la muestra
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Nota: Elaboracién propia.

Figura 2. Distribucion por rango de edad de la muestra
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Nota: Elaboracion propia.

La distribucion de residencia de los participantes evidencia una mayor
concentracion en el barrio Divino salvador con 10 % y San Miguel con 6%, seguido por
Camilo Torres, las Américas y Pinar con un 4% cada uno, mientras que el resto de barrios
presenta solo 2%, indicando una dispersion poblacional con pocos focos de concentracion
relevantes (ver Grafico 3). En términos de estrato socioecondmico, predomina el estrato 1
con 88%, seguido por el estrato 2 con 8% Y el estrato 3 con 4%, lo que refleja que la

mayoria de la poblacion encuestada pertenece a sectores de bajos recursos (ver Grafico 4).

Figura 3. Zona de residencia
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Figura 4. Estrato socioecondmico
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Nota: Elaboracion propia.

Identificar la presencia de exclusion social en los adultos mayores vinculados al Centro

de Vida Adulto Mayor sede Majagual de la ciudad de Sincelejo

En relacion con el acceso a los servicios de salud se evidencia que el 100% de los

adultos mayores pueden acceder a servicios de salud cuando lo necesitan (ver Gréafico 5).

Figura 5. Acceso a servicios de salud
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Nota: Elaboracion propia.
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Asimismo, se evidencia que el 66% de los encuestados recibe asistencia financiera o
subsidios del gobierno, en contraste con el 34% que no accede a estos beneficios, lo que

refleja una mayor proporcién de beneficiarios (ver Gréfico 6).

Figura 6. Asistencia financiera

80% 66%

60%

40% 34%
0%
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Nota: Elaboracién propia.

El andlisis de la informacion permite evidenciar que 60% de los encuestados no
presenta dificultades para trasladarse a la entidad de salud, mientras que el 40% si reporta
inconvenientes de acceso, lo que evidencia que, aunque la mayoria no enfrenta barreras de
movilidad, una proporcién considerable ain presenta limitaciones en este aspecto (ver

Grafico 7).

Figura 7. Dificultades para acceder a servicios de salud
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Nota: Elaboracion propia.

Por consiguiente, se muestra que el 72% permanece acompafiado en su vida diaria,
mientras que el 28% vive solo, lo que evidencia una predominancia de situaciones de

acompafiamiento frente a la soledad (ver Grafico 8).

Figura 8. Acompafamiento diario
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Nota: Elaboracion propia.

Lo que concierne al tipo de acompafiamiento que reciben los adultos mayores, por

demuestra que el 86% mantiene comunicacion o contacto frecuente con sus familiares,



|_L‘L' -.‘!,h
= <
o =
e

& A]S )
c SRS
Antonio J_m-c{- de Sucre

mientras que el 14% no lo hace, lo que evidencia una alta prevalencia de

vinculos familiares activos dentro de la muestra (ver Gréafico 9).

Figura 9. Apoyo familiar
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40%
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Nota: Elaboracion propia.

Cabe agregar que los resultados obtenidos del siguiente grafico determinan que, el
74% de los adultos mayores cuenta apoyo emocional y ayuda de personas cercas. Mientras
que, el 26% no cuenta con este una red de apoyo permanente, indicando, una prevalecia

baja (ver Grafico 10).

Figura 10. Apoyo emocional
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74%
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Nota: Elaboracion propia.

A partir del andlisis realizado en cuanto a la participacion en actividades sociales o
comunitarias es mayoritaria el 54% de los adultos mayores se interesa por la interaccion,
cooperacion y compromiso comunitario, la otra parte que no participan es significativa, lo

que podria indicar exclusion o falta de oportunidades para la participacion (ver Figura 11).

Figura 11. Actividades de tipo social o comunitario
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Nota: Elaboracién propia.

También se observa que, el 76% de los adultos en edad tardia su opinion es tomada

en cuenta, esto indica que su rol es importante y es una figura de autoridad mayor, no
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obstante, el 24% no cuenta con la misma oportunidad y no estan aptos para

tomar decisiones (ver Figura 12).

Figura 12. Participacion familiar y comunitaria
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Nota: Elaboracion propia.

En cuanto a la satisfaccion con la participacion en su comunidad y familia, en lo
encuestado se evidencia que el 84% de los participantes se siente conforme, mientras que el
16% manifiesta no estarlo, lo que indica una percepcién mayoritariamente positiva respecto

a su nivel de integracion y participacion en dichos entornos (ver Figura 13).

Figura 13. Satisfaccién con la participacién en la comunidad
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Por consiguiente, se pudo notar que el 72% de los encuestados manifiesta sentirse
integrado en su entorno o comunidad, mientras que el 28% sefiala lo contrario, lo que

refleja una tendencia mayoritaria hacia la percepcion de inclusién social (ver Figura 14).

Figura 14. Incorporacion
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Nota: Elaboracién propia.

En relacion con el estudio realizado indico que el 52% de los encuestados no ha
experimentado soledad o aislamiento en los Gltimos meses, frente a un 48% que si lo ha
reportado, lo que denota una diferencia porcentual minima entre ambas condiciones (ver

Figura 15).

Figura 15. Soledad y abandono
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Nota: Elaboracion propia.

Por otra parte, el 88% de los adultos mayores argumenta sentirse como en su
entorno familiar, a excepcion de 12 % que indica no tener una buena relacion familiar lo

cual afecta su autoestima (ver Figura 16).

Figura 16. Bienestar en el ambiente familiar
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Nota: Elaboracién propia.

Desde otro angulo, mediante la indagacion realizada se determina que el 60% de los
adultos dispone de ingresos para suplir sus necesidades, por tanto, se asume que cuentan

con una red apoyo, mientras que el 40% enfrenta dificultades para con este (ver Figura 17).



Figura 17. Apoyo econémico
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También se puede notar que el 74% de las personas mayores tiene un respaldo en

caso que no cuenten con una alternativa para suplir sus necesidades ya sea de tipo familiar

0 social, en cambio, el 26% no tiene opcidn, esto indicando que, este desafio puede dejarlos

en una situacion de vulnerabilidad (ver Figura 18).

Figura 18. Apoyo econémico familiar
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De acuerdo, a la informacion que se obtuvo se logré evidenciar que gran
parte mayoritaria de los adultos en edad tardia muestran condiciones beneficiarias en
cuanto al acceso a servicios de salud 100%, teniendo en cuenta que la red de apoyo es un
elemento significativo en gran porcentaje de los participantes. En contraste con lo
mencionado existen indicadores que determinan exclusion social parcial debido a que una
proporcién de adultos experimenta situacion de soledad y abandono, no tenencia o

consistencia de una red de apoyo permanente y sélida.

Estos resultados indican que, aunque cuenten con una red de respaldo para gran
parte de la poblacién es un sector que se encuentra expuesto a condiciones sociales y
marginacion lo que conlleva al fortalecimiento de las politicas publicas encaminadas a la

inclusion social de los adultos mayores en contextos de alta proclividad.

8.2 Datos cualitativos

Establecer los factores asociados a la exclusion social en los adultos mayores vinculados

al Centro Adulto Mayor sede Majagual de la ciudad de Sincelejo

A partir del proceso de recoleccidn de la informacidn que se realizé mediante
diferentes instrumentos como entrevistas semi estructurada y grupo focal, se logro
evidenciar que existen diferentes factores que apunta de manera directa e indirecta a la
exclusion social, tales como la familia, el contexto social, salud, contexto gubernamental,
aspecto geografico y econdmico. De esta manera, se establecieron categorias analiticas

relacionadas con los factores que se asocian a la exclusion social. (ver tabla 1).



Tabla 1. Categorizacion de las variables

Factores a la exclusion social
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Categorizacion de las variables

familiares del adulto
mayor; su ausencia
genera abandono y
soledad.

es el principal
apoyo en la vejez y
su debilitamiento
incrementa el riesgo
de exclusién social.

Categorias Explicacion Soporte tedrico Evidencia
Categoria 1: factor | El apoyo emocional | La OMS (2015) “Siento que para mi
Familiar y los vinculos indica que la familia | familia soy un

mueble que esta alli
sin moverse”.

Categoria 2: factor
social

Se relaciona con la
participacion
comunitaria y las
redes sociales que
fortalecen el sentido
de pertenencia.

La CEPAL (2017)
sefiala que la
participacion social
es esencial para un
envejecimiento
saludable, ya que la
falta de redes
sociales aumenta el
riesgo de exclusion.

“Como somos
viejos nos hacen a
un lado”.

Categoria 3: Factor
salud

Incluye las
condiciones de
salud y el acceso a
servicios médicos,
factores que
influyen en la
autonomia y la
inclusion social del
adulto mayor.

Las limitaciones
fisicas y
enfermedades
cronicas aumentan
la dependencia y el
aislamiento social
(OMS, 2015).

“Mi hermana
siempre me lleva
tarde a las citas y no
alcanzo a hacerme
los examenes”.

Categoria 4: factor
econémico y
geografico

Incluye las
condiciones
econdmicas, el
estrato
socioeconémico y el
entorno donde vive
el adulto mayor.

Nifio & Gamboa
(2023) sefialan que
la exclusion social
en zonas rurales
vulnerables se debe
a obstaculos
geograéficos,
insuficiencia
econdmica y débil
presencia del
estado.

“Las calles estan en
mal estado y cuando
[lueve no puedo
salir”.

“Algunas veces me
debo ir caminando
para cumplir la cita
porque no tengo
dinero”
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Categoria 5: factor
gubernamental

Incluye el acceso a
subsidios y

programas publicos;

su insuficiencia
aumenta la
vulnerabilidad del

Comas & Bofill
(2022) sefialan que
los programas
institucionales no
aseguran una
inclusidn social

“La ayuda del
gobierno no me
alcanza para
sobrevivir son solo
80 mil pesos”.

adulto mayor. completa.

Describir las consecuencias derivadas de la exclusion social en los adultos mayores

vinculados al Centro Adulto Mayor sede Majagual de la ciudad de Sincelejo

En cuanto a las consecuencias que se pueden apreciar es crucial mencionar que los
adultos mayores a partir de las experiencias que viven en su cotidianidad pueden sentirse en
soledad, manifestando conductas de aislamiento, disminucion o perdida de la red de apoyo.
En efecto, la marginacion social puede explicarse mediante diferentes aspectos que
quebrantan la calidad de vida de los adultos en edad tardia. En el factor social, se observa a
través del aislamiento, el abandono, rechazo por parte de su red apoyo, y la perdida de
integracion comunitaria que aumenta el riesgo de depresion. En cuanto al factor
gubernamental, las dificultades de acceso a servicios de salud, subsidios, escasa cobertura

de programas sociales y abandono institucional profundizan la situacion de exclusion.

Ahora bien, uno de los componentes mas importantes es el contexto familiar que
juega un papel crucial y significativo en la vida de los adultos mayores puesto que, la
mayoria experimenta sentimiento de abandono o rechazo por parte de su nacleo familiar
aparte de esto, la pérdida de su rol dentro de su familia y la toma de decisiones se ve
afectada significativamente. A nivel geografico, las dificultades y desafios para acceder a

servicios de salud y recreacién en sus zonas rulares, transporte y movilidad, acompafiado
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con el aislamiento causado por la distancia genera barreras. Desde el punto
econdmico, se parte de la imposibilidad para cubrir sus necesidades béasicas, asi como el
riesgo de pobreza y dependencia financiera de la familia marginan o excluyen a los adultos
de la participacién comunitaria o actividades recreativas. Finamente, en el ambito de la
salud, la perdida de autonomia y funcionalidad, aparicién de enfermedades y deterioro
cognitivo aumenta su dependencia, asi sus cuidadores o familiares, reforzando asi la
marginacion social. De esta manera, las consecuencias no solo son variadas, sino que en
gran medida pueden desglosarse de los factores que inciden directa o indirectamente en la

exclusion social (ver tabla 2).

Tabla 2.

Consecuencias de la exclusién social

Consecuencias Descripcion Evidencia narrativa

individual / grupal

Conductas de aislamiento Aislamiento, perdida de “La mayoria de mi tiempo
interaccion comunitarias, estoy sola en casa mis hijos
rechazo de red de apoyo, no me visitan, me siento

aumento de riegos de olvidado”
depresion, deterioro
Sentimiento de soledad Abandono, ausencia de “No hablo con nadie, mis
vinculos familiares, hijos no me llaman”

vacios emocionales los
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cuales repercuten en el

bienestar
psicologico.
Deficiencias en red de Imposibilidad de cubrir “Cuando me enfermo y
apoyo necesidades basicas, debo cumplir citas no tengo

dependencia financiera de  quien me cuide y acomparie”
la familia, riesgo de
pobreza, exclusion de

actividades

Los resultados integrados permitieron afirmar que la exclusion social es un
fendmeno multidimensional, reforzando factores familiares, sociales, econdmicos, salud,
gubernamentales y geograficos, afectando su bienestar emocional, participacion
comunitaria y calidad de vida. Desde la perspectiva de Bronfenbrenner (1979), esta realidad
puede entenderse como el debilitamiento de los sistemas de apoyo familiares,
institucionales y comunitarios, los cuales deberian garantizar condiciones de proteccion,
integracion y reconocimiento social. De esta manera, la exclusidn social se configura como
un proceso estructural que limita las oportunidades de participacion, refuerza los
sentimientos de soledad y dependencia, y reduce las posibilidades de envejecimiento digno

e inclusion social en esta poblacion.
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9. Discusién

El proceso de evaluacidn permitié dar cumplimiento al objetivo general de la
investigacion que se relaciona con la determinacion de los factores y consecuencias de la
exclusion social en la vejez de adultos mayores vinculados al Centro de Vida Adulto Mayor

sede Majagual de la ciudad de Sincelejo, Sucre.

Los resultados de la presente investigacion evidenciaron que la exclusion social en
los adultos mayores del Centro de Vida sede Majagual se configura como un fendmeno
multidimensional, influido por factores familiares, economicos, sociales y de salud. De
acuerdo con los antecedentes, este hallazgo coincide con lo investigado por los autores
Scharf, et al., (2005) quien postula que la exclusion no esta relacionada con un solo factor
si no que ocurre simultaneamente en diferentes areas tales como la pobreza, el deterioro de

la salud, el aislamiento social y la falta de acceso a servicios.

En primer lugar, los resultados determinaron que una parte importante de la
poblacion participante experimenta exclusion social en diferentes escenarios de su vida
cotidiana. Tal como lo refiere Haefner y Camarena (2024), quienes sefialan que los adultos
mayores presentan mayores niveles de vulnerabilidad cuando existen limitaciones en el

acceso a politicas publicas y oportunidades laborales.

En relacion con la presencia de soledad y aislamiento, los resultados mostraron que
una proporcion significativa de los participantes manifesté sentimientos de soledad o

ausencia de compafiia permanente. Este resultado es similar a lo reportado por Camargo
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Rojas (2023), quien identifico mayores niveles de soledad en adultos mayores
viudos, enfermos o con escaso apoyo familiar. Desde la teoria del ciclo vital de Erikson
(1950), esta situacion representa un obstaculo para alcanzar la etapa de integridad del yo, ya
que la falta de vinculos afectivos y reconocimiento social puede generar sentimientos de

desesperanza y pérdida de sentido de vida.

En relacién con la presencia de exclusion social, los resultados mostraron que una
proporcidn significativa de los participantes experimenta sentimientos de soledad,
dependencia econdmica y debilidad en sus redes de apoyo. Estos hallazgos son similares a
los reportados por Camargo Rojas (2023), quien identificé mayores niveles de soledad en
adultos mayores con escaso apoyo familiar o condiciones de salud desfavorables. Desde la
teoria del ciclo vital de Erikson (1950), esta situacion puede interpretarse como un
obstaculo para alcanzar la etapa de integridad del yo, ya que la ausencia de vinculos
afectivos y reconocimiento social puede generar sentimientos de desesperanza y pérdida de

sentido de vida.

Por otra parte, aunque una mayoria de los participantes manifesto sentirse integrada
dentro del contexto institucional, también se evidenciaron condiciones de dependencia
econdmica y debilidad en las relaciones familiares. Este resultado coincide con lo sefialado
por Comas-d’Argemir y Bofill-Poch (2022), quienes advierten que la existencia de
programas sociales no garantiza una inclusion plena si persisten desigualdades
estructurales. Desde el enfoque de envejecimiento activo propuesto por la Organizacion
Mundial de la Salud (2002), la inclusion social en la vejez requiere no solo espacios
institucionales, sino también seguridad econémica, participacion social y redes de apoyo

estables.
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En cuanto a los factores asociados a la exclusion social, los resultados
identificaron dimensiones familiares, sociales, econdmicas, gubernamentales y de salud.
Estos hallazgos coinciden con lo reportado por la Organizacion de las Naciones Unidas
(2023) y la CEPAL (2022), quienes sefialan que la exclusion social en la vejez es
consecuencia de desigualdades estructurales acumuladas a lo largo del ciclo vital. Desde el
modelo ecoldgico de Bronfenbrenner (1979), estos resultados pueden interpretarse como el
debilitamiento de los sistemas que rodean al adulto mayor: en el microsistema se
evidencian relaciones familiares fragiles, en el mesosistema limitaciones en la interaccion
entre familia, comunidad e instituciones, y en el macrosistema condiciones de pobreza y

debilidad de las politicas sociales.

En la dimension econdmica, la mayoria de los participantes pertenecia a estratos
socioecondmicos bajos, lo cual se relaciona con lo planteado por Nifio y Gamboa (2023),
quienes describen la exclusion social en contextos vulnerables como resultado de la escasez
de recursos y la limitada presencia estatal. Estas condiciones generan consecuencias
emocionales como baja autoestima y sensacion de inutilidad, lo cual es coherente con la
teoria del capital social de Putnam (2000), citada en Urteaga (2013), que plantea que la

debilidad de las redes de apoyo afecta la cohesion social y el bienestar individual.

Finalmente, los resultados evidenciaron consecuencias emocionales y relacionales
como el deterioro de la autoestima, la percepcidn de ser una carga para la familia, el
sentimiento de soledad y el debilitamiento de los vinculos sociales. Estos hallazgos
coinciden con Cocha (2024), quien encontro que la sensacién de marginacién aumenta
cuando los adultos mayores no se sienten valorados socialmente. Asimismo, se relacionan

con lo planteado por la Organizacion de las Naciones Unidas (2023), que sefiala que la
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pobreza en la vejez no solo afecta el aspecto econémico, sino también la

dignidad, el reconocimiento social y la participacion de las personas mayores.

De esta manera, los hallazgos del estudio no solo confirman lo obtenido en
investigaciones previas, sino que aportan una comprension contextualizada de como la
exclusidn social se experimenta en adultos mayores de Sincelejo, integrando datos
cuantitativos con experiencias subjetivas. Esto permite concluir que la exclusion social en
la vejez no es un proceso natural, sino el resultado de condiciones estructurales y
relacionales que limitan la participacién social, el bienestar emocional y las oportunidades

de envejecimiento digno.
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10. Conclusiones

Al finalizar esta investigacion sobre los factores y consecuencias de la exclusion
social en adultos mayores vinculados al centro de vida para el adulto mayor y hacer un
analisis minucioso de los resultados que se obtuvieron, se establecen las siguientes

conclusiones:

La investigacion permitid establecer que la exclusion social en los adultos mayores
del Centro de Vida sede Majagual no depende de un solo factor, sino de la interaccion de
condiciones familiares, economicas, sociales y de salud que limitan su participacion y
bienestar.

Asimismo, desde la perspectiva de Comas & Bofill (2022), se evidencid que la
vinculacion a programas institucionales no garantiza por si sola la inclusién social
completa, Teniendo en cuenta que muchos adultos mayores contindan experimentando
soledad, debilidad en sus redes de apoyo y baja autoestima.

De esta manera, el estudio aporta informacion especifica del contexto local que
puede orientar acciones psicosociales y programas dirigidos a fortalecer la integracion

social y la calidad de vida de los adultos mayores
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Anexo 1. Carta de autorizacién

) Antonio José de Sucre
CORPORACION UNIVERSITARIA

Sincelejo, 13 de agosto de 2025

Sra. Luz Estella Suarcz Ortega
Coordinadora
Centro de Vida Adulto Mayor — sede Majagual

Reciba un cordial saludo,

Dentro del proceso de formacién académica del programa de Psicologfa de la Corporacién
Universitaria Antonio José de Suore, ¢ considera sumamente importante la realizacién de
procesos de investigacién. Dentro de st marco, las estudiantes Maria Alcjandra Mercado
Meléndez, idenificada con ndmero de cedula 1,007.707.291, y Lila Patricia Péres Lazaro,
identificada con niimero de cedula 1.103.858.845, sc cncucntran desarrollando su trabajo de
investigacion como, opeion de grado, relacionadal con la Exclusion Socisl cn la ctapa de la
vejez.

De este modo, cs de intérés para nosotros que el proyecto se pueda realizar con la poblacién
de adultos mayores vinculados al:Cenifro. de Vida:El'objctivo de esia peticion es que las
cstudiantes mencionadas évaliten a los adultos mayores haciéndo uso de una ficha de
valoracién de exclusién social, una entrevista semiestructurada y grupo focal, como técnicas
de recoleccién de informacion. Una vez. finalice el proceso se presentaré un informe de

resultados.

Es importante sefialar que el proceso no conlleva ningiin gasto para su entidad y que s¢
tomaran las medidas necesarias para no interferir en el normal funcionamiento de sus
actividades, asf como para proteger la identidad ¢ integridad de los participantes, hacicndo
uso de consentimientos informados.
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No siendo més y esperando recibir un aprobado de su parte,

Atentamente,

Cesar Augusto Disz Grimaldos

Coordinador del programa de Psicologla

jbido.
0L eshstlen

Luz Estella Suarez Ortega
Coordinadora - Centro de Vida Adulto Mayor — sede Majagual
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Anexo 2. Consentimiento informado

/"/L;;:‘E_,\
(€ AD ¥} Antonio José de Sucre
\ // CORPORACION UNIVERSITARIA
\\\\

Consentimiento informado para participantes de investigacién

Sincelejo, Sucre -7 /10/2.§

Yo A&,%, CMC@A/ identificado con numero de cedula
33020 3522de S, e ésfe) , actuando en mi nombre y en calidad de

participante acepto participar de manera-voluntaria de la investigacién titulada: Factores

asociados y consecuencias derivadas de la exclusion social en la vejez de adultos mayores
vinculados al centro de vida adulto mayor sede majagual de la ciudad de Sincelejo, sucre que
tiene como objetivo Determinar los factores asociados y consecuencias derivadas de la
exclusién social ‘én la vejez de adultos mayores vinculados al Centro de Vida Adulto Mayor
sede Majagual de la ciudad de Sincelejo, Sucre vy‘bque estd a cargo de las estudiantes

Lo godvcal ee \azady Wacor algpedo Meaadn W, del - programa  de

Psicologia de la Corporacion Ijniversitaﬁa Antonio José de Sucre.

Comprendo que no recibiré ningun tipo de remunéracién econémica por mi participaciéon
en el proceso, asi como que mi nombre no se yefé afectadoy 'éeré»u‘sadq bajo normas de
confidencialidad, ﬁudiendo reﬁfarme en cualquier momerv\tolb A?;cedo a que la informacién
saliente de mi persona sea registrada y utilizada para la sistematizacién y resultados finales
de la investigacion. Expreso claramente que los investigadores me han explicado con

antelacion el objetivo y alcances del proceso.

/Zléa Fb’e’c
Fm% CasAesns QL: Adozgsaais,

C. 3. LSHZ 97&‘_&( M
Ce350320 =7 cc: 400}90}&7/
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Anexo 3. Validacion del instrumento

patriz de validacion de instrumento

validez per juicic dz expertos del instrumento de evaluacidn.

M Mombre y Apellido Especialidad Dictamen
1 ME. Maria loze Martinez Lunz Teorico Hay suficiencia v es aplicable
z Cr.

Certificacidn de valider del contenido del instrumento gue mide las variables
factores y consecuencias de ka eaclusitn sodal en adultos mayores vinculados al centro de vida
adulto mayor sede majagual de la ciudad de Sincelejo

-

Pertinencia

Relevancia

)

Claridad®

Sugerencias

S

HO

5l

MO

5l

ND

1

Poede accedsr a semidios
de =2hud cuande lo necesita’?

X

X

X

Fecibe asistencia
financiera o sobsidie: del
apfrierna?

X

K

;Encuenima diinsifade: para
utlizar el  Tamsporte
mikilica?

o3& siente Mmiegrado en su
entorne ¢ comunidad?

v

Ha exppenimeniado soledad
o ailamisnto en Loz altimos
mesies?

+CTee (U 51 0piuon &:
tomada en coenta en su
familia o commridad?

d

znemta [ apaya
emocional o ayoda de
perzonas cercanas’

;E=ia acompamado en s
vida diaria o vive solo?

Jue  tm sepmido e
COMTUMICA © 58 ENCUeta con
515 familiares?

Farticipa en actividades de
tipe social o Ccomumitaria?

:Dispone de Tos meresos
neCesarios para  satisfacer
= necesidades

(dlimertarion,  atecidn
medica)?

Dhsarvaciones (precisar si hay suficiencial:

Cpinitn de aplicabilidad:

Mpellidos y nombres del jue: validador, QpidaG. Maria José Martinez Luma

Especialidad del validador: Salud Pablica

Mo aplicsbled |

Aplicable (X}

Sinpeleja 07 de octubre de 2025

Firmea del experta informante.

L

Aplicable después de corregir L |

CCL1000653.914

-

Loy

Antomo José de Sucre
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consecuencias de ka eaclusitn social en adultos mayores vinculados al centro de vida adulto
maryor sede majagual de la ciudad de Sincelejo

Las preguntas fueron disefiadas | Pertinendia® | Relevandia® | Claridad® | Sugerencias

por las autoras basadas en
sustentos tedricos, seglin las
investigadiones  realizadas, a
Mo | nivel internadional, recopilando
los dltimos avances cientificos.
En el caso de esta investigacion,
se formuld la siguiente guia de

preguntas orientadoras:

' Qe entiende usted par X
“exchusion social™?

1

3

Ohsaryacionss { precisar si hay suficiencial:

Opinitn de aplicabilidad: Mplicable L) Aplicable después de corregir | |
Mo aplicable | |
Apellidos y nombres del juer validador. Qg Maria José Martinez Luna CC1L1000653.914

Especialidad del validador: Salud Publica

Sinpelejo 07 de octubre de 2025

Firma del experta infarmante.

Matriz de validadidn de instrumento

Walider por juicio de expertas del instrumento de evaluacicn.

T Mombea y Apallids Expecialidad Dictamean

1 M. Blaris Basé Martinsz Luns Tedrics Hay suficiencia v es aplicabla

F Or.

LL"-‘: B,

ke

2 X

s

Antonio José de Sucre



Certificacion de valider del contenido del instrumento que mide ks varishles factores y consecuendas de la exdusion sodial en sdultos
mayores vinoulados al centro de vida adulto mayor sede mafagual de la ciudad de Sincelejo

. Pertinencia’ | Relevancia® Claridad® Sugerendias
o frems 9 [ N0 | @ [ WO | = | WO
1| ;Como es za sitazcion acroal en el Centro & Vida? i [
7 | aAlzuz= vez ha sentido que To marzinan o mo e presian | x ]
atEncion en 51 emormnoe’
3 | :Encoentz dificaltades parz ublizar & wansporte | x [
publica?
4 | ;Com quisn suele inferactoar o compartic su jomada” ] ]
4 | jSiente gue zu fmaila o comnenidad Te presta atencion | [
\ walora su presancia?
5 | ;Fiens2 que Jas personas mayore: son trafada: con ] ]
respeto en la sociedad?
& | ;o2 es sa percepcion sobre &l siznificado de ser ] ]
iechiide o epchado?
13 Proyeceiones y contexto
! Pertinenclas El item corresponde al concepta tednon ferrnulade.
¥ Relevancia 2 (temn e aproplado para representar al componenite o dimension C‘D:‘:Irll:h del canstructo.
" Clasbdad: 5 entiende sin dificuliag alguna el enuncada del item, es concksa, exacto y directa,
Mota: Suficencia, se dice suficienda ouando ios ibems planteados san !.hl'hc::“l\l:‘!.para mieedir la dimensian.
o Cue acinidades realiza foera del Cenfra de VadaT [ [ [
10 ‘:Queaspecm;legumnamdﬁxn:emumn:mpm [ [ [
Zentirse mas a E'I.ISIJZI
11 | Qe tipo de apoyos recibe, va s2an eCoBOmMICOE, [ [ [
emocionales o familiares?
1z | :En que momentos ha experimentado soledad o, porel | [ [
confrario, compania’

Ohsarvaciones (precisar si hay suficiencial:

COpinitn de aplicabilidad: Mplicable { ¥}

Spellidas y nombres del juer validador. Q6. Maria José Martinez Luma

Especialidad del validador: Salud Publica

M i e

Aplicable después de corragir L |

i

Firrna del sxperta infarmante.

Mo aplicable |

CC 11000555914

Sinceleja 07 de octubre de 2025

L‘L B,

{c#.l'*"‘

I-
N
o]
'I-J'

J.l k‘.

Antomo José de Sucre



()
Rl 1)

L

Antonio José de Sucre

Anexo 4. Evidencia fotografica
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