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RESUMEN EJECUTIVO

Dentro de los cambios mas relevantes en los ultimos afios de la poblacion mundial ha
sido el crecimiento de la proporcion de personas adultas mayores, existen factores que
influyen directamente en la calidad de vida de estos, especialmente en aquellos que se
encuentran privados de libertad en proceso de rehabilitacion social, el objetivo de este
estudio es: Evaluar la calidad de vida del adulto mayor hombre privado de libertad de
la etapa de minima seguridad en el Centro de Rehabilitacion Social Regional Sierra
Centro Norte Cotopaxi. La metodologia tuvo un enfoque cualitativo -cuantitativo, se
empleo este tipo de investigacion con 55 personas adultas mayores que se encuentran
en el centro de rehabilitacion social regional Sierra Centro Norte Cotopaxi, donde
cumple su sentencia. Los analisis estadisticos se realizaron mediante las pruebas de
chi cuadrado con un nivel de significancia de 5%, luego de procesar la informacion a
través de esta herramienta arrojé la comprobacion de la hipotesis, donde se evidencia
que no existe una asociacion entre calidad de vida y proceso de rehabilitacion social
en adultos privados de libertad, es necesario acotar, que lo establecido en programas
ejecutados en los ejes de rehabilitacion social, no son el conjunto de acciones
necesarias para garantizar calidad de vida al adulto mayor privado de libertad. En tal
sentido (Carrion, 2013), plantea que para garantizar calidad de vida a los adultos
mayores es necesario proponer diferentes alternativas y espacios, donde se ejecuten
planes, programas y proyectos que garantice a los adultos mayores una participacion
activa en conjunto con la familia y la sociedad. Luego de interpretar los resultados se
concluy6d que la rehabilitacién social no aporta los requerimientos necesarios, ni
garantizan el acceso a programas especiales, como tampoco se les ofrece atencion
médica en areas que guarden relacion con su edad, por lo que queda demostrado que
los adultos mayores privados de libertad no poseen calidad de vida y que la

rehabilitacion que reciben no es lo suficiente para garantizarselas.

Palabras claves: calidad de vida, adulto mayor, rehabilitacion social.
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ABSTRACT

Among the most relevant changes in the world population in recent years has been the
growth of the proportion of older adults, there are factors that directly influence the
quality of life of these, especially those who are deprived of liberty in process of social
rehabilitation, the objective of this study is: To assess the quality of life of the elderly
man deprived of liberty from the minimum security stage at the Sierra Centro Norte
Cotopaxi Regional Social Rehabilitation Center. The methodology had a qualitative-
quantitative approach, this type of research was used with 55 older adults who are in
the Sierra Centro Norte Cotopaxi regional social rehabilitation center, where they are
serving their sentence. The statistical analyzes will be carried out by means of the
square tests with a significance level of 5%, then the information will be processed
through this tool, and the hypothesis testing will be carried out, where it is evident that
there is no association between quality of life and process. of social rehabilitation in
adults deprived of liberty, it is necessary to limit what is established in programs
executed in the axes of social rehabilitation, they are not the set of actions necessary
for the quality of life of the elderly deprived of liberty. In this sense (Carridn, 2013),
he states that for the quality of life of older adults it is necessary to propose different
alternatives and spaces, where plans, programs and projects are executed that
guarantee older adults active participation together with the family and the society.
After interpreting the results, it was concluded that social rehabilitation does not
provide the required requirements, nor access to special programs, nor is medical care
offered in areas that guarantee the relationship with their age, so it is controlled that
adults seniors deprived of liberty not received quality of life and that the rehabilitation

they received is not enough to guarantee them.

Key words: quality of life, elderly, social rehabilitation.
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CAPITULO I

Tema

“Calidad de vida y Rehabilitacion Social del adulto mayor hombre privado de libertad
de la etapa de minima seguridad del Centro de Rehabilitacion Social Regional Sierra

Centro Norte Cotopaxi”

MARCO TEORICO

Antecedentes Investigativos

Para sustentar el presente trabajo de investigacion se tomd como referencia articulos
académicos, cientificos, revistas acerca de las variables de estudio como son, calidad

de vida y rehabilitacion social del adulto mayor privado de libertad.

La poblacion mundial por medio del tiempo exhibe un envejecimiento notable, dentro
de los posteriores afos ha sido muy certero el aumento de poblacion adulta mayor. Es
por ello que el colectivo ha iniciado a distinguir la complicaciéon que presenta el
aumento de la poblacién adulta mayor, y por ende es menester dar contestacion a las
necesidades, personales, social y gubernamental (Avendaio, Bravo, Hernandez.,
2009).; segiin Ministerio de Inclusion Economica y Social (2013) se considera adulto

mayor a la poblacion que posee 65 afios de edad o mas.

Al hablar de calidad de vida del adulto mayor hace alusidon a varios niveles o
caracteristicas, como son vestimenta, alimentacion, vivienda, educacion, las cuales se
encargan de aportar de distintas maneras ayudando asi a obtener un estado de bienestar
adecuado, considerando también el proceso del envejecimiento como es la adaptacion
tanto a su medio social y bioldgico que deben atravesar, cambios que se dan de manera
personal y desigual; dicha adaptacion se enmarca en el estado de salud, problemas en

la memoria, miedo, muerte, abandono o en casos la invalidez(Velandia 1994).



La Organizacion Mundial de la Salud referido por (Rubio ,Rivera Martinez, Borges &
Gonzalez, 2015) menciona que la calidad de vida es la apreciacion que una persona
tiene de su lugar en la vida, en lo que refiere a cultura y la relacion con los objetivos
enmarcados, sus reglas y sus dudas. Este concepto es de gran amplitud que esta

intervenido por la salud fisica, psicologica, las relaciones sociales y con su contexto.

Cabe indicar que el envejecimiento de una persona es una fase tanto individual como
general, gran parte de las personas hoy en dia se esfuerzan por vivir mas y en adecuadas
condiciones tanto fisicas, sociales, animica, lo cual se ha convertido en un reto dentro
de las politicas sociales. (Olivares, Yisell, Martinez, Borgues, Caridad, Crespo, 2015)
Es por ello que la poblacion adulta mayor requiere mejorar su estado de salud a través
de acciones coordinadas en base a cuidados y por ende preservar la vida con un buen
estilo de vida en donde se desarrollan comportamientos saludables, también mejorar
la situacion econdmica de los mismos, ayudar en el desarrollo propio y social siendo
participe activo de diversas actividades aprovechando de ese modo su tiempo libre

(Villafuerte, Alonso, Vila, Alcaide, Leyva, Arteaga, 2017).

Es necesario plantear actividades en referencia de necesidades e intereses de este grupo
vulnerable que son los adultos mayores, estableciendo rutas de trabajo que sean

flexibles de modo que permita ajustes o cambios necesarios mediante el proceso.

La afectacion del estado de 4nimo como son sentimientos de ira, enojo, tristeza,
frustracion por no llevar a cabo una accion, inutilidad, sentimientos que hacen que se
pierda la gana de vivir (Martinezl & ChavezIl, 2008). Sentimientos que afectan de
manera notoria al adulto mayor, un punto importante es la afectacion en su motricidad,

el sentirse deteriorados para realizar las mismas acciones como lo hacian afios atras.

Por otra parte, cabe mencionar que los adultos mayores en lo que refiere a 6rganos
sensoriales los cuales son sensibles a los estimulos se ven afectados provocando que
el adulto mayor tenga una respuesta motriz lenta debido a su edad avanzada (Chong

Aida , Junio 2012).

En lo que refiere a la alimentacion del adulto mayor hace relacion a la forma de vida,



ya que influye en su estado nutricional en algunos casos por la medicacidon excesiva
que debe tomar o por tratamiento de alguna enfermedad propia de la edad, como es la
disminucion fisica debido a la inadecuada alimentacion, debilitando asi su capacidad,

su estado de salud, etc. (Dra. Miriam Bolet Astoviza, 2009).

Los habitos alimenticios del adulto mayor, muchos de ellos consumen las tres comidas
diarias, pero no hay consideracidon que existe carencia de calorias y nutrientes lo que
da resultado a que el estado de salud del adulto mayor se vea deteriorado (Restrepo ,

Morales , Ramirez, Lopez, & Varela, 2006).

Los adultos mayores tienen un bajo consumo en lo que refiere a lacteos, frutas,
legumbres y verduras es decir la diversidad de alimentos es insuficiente, pues no cubre

con la necesidad de nutrientes y calorias aspecto que deteriora su estado de salud.

Del mismo modo deben tener una vivienda o lugar donde habitar con Optimas
condiciones es decir que permita salvaguardar su vida contra lesiones, caidas y como
producto de la misma genere enfermedades, algun tipo de discapacidad o que incluso

lleven a la mortalidad.

La proteccion en cambios climaticos debe asegurar y proteger al adulto mayor,
permitiendo asi su descanso y dando un buen uso a los sentidos lo cual refleje creencias
y valores, ademds de suministrar los recursos de higiene personal es decir técnicas
que permitan tener un buen estado de salud, favoreciendo su recuperacion de forma
gradual o el tratamiento médico a personas adultas mayores y con alguna discapacidad

(Flores, Troyo , & Vega, 2010).

En lo que refiere a vivienda los centros de rehabilitacion social no poseen estructura
ni espacios aceptables para instalar a personas adultas mayores o que presentan alguna
discapacidad total o porcentual, sin considerar aspectos importantes como es el
traslado, las escaleras, uso de camas altas; la privacion de libertad del adulto mayor en
un contexto penitenciario ademds conlleva sentimientos de dolor, tristeza, que
sobrepasa el encierro que atraviesan o en si la prohibiciéon de su movilizacién, a las

que se encuentran acostumbrados (Fuentes, 2019).



Debido a la presencia de adultos mayores en los centros de privacion de libertad los
inmuebles deben estar adaptados a las condiciones de este grupo vulnerable y contar

con los servicios basicos y asi suplir con sus necesidades.

Para los adultos mayores contar con un ingreso econdmico es importante para tener un
envejecimiento en condiciones estupendas, ademés que pueda suplir con todas sus
necesidades y permite o ayuda en la toma de decisiones participando de forma
dinamica y eficaz, jugando asi un papel importante en su contexto (Madrigal—

Martinez, 2010).

En tener una economia estable permite que el adulto mayor se sienta util para si mismo
y su familia, seguro y por ende aportar a los mismos, a diferencia de los que no tienen
un ingreso, lo que genera incertidumbre e incertidumbre y no permite vivir con calidad.
La calidad de vida es parte fundamental del bienestar humano que radica en la
satisfaccion de las necesidades humanas como lo son objetivas, subjetivas,
individuales y colectivas en funcion del contexto donde se ve limitado a un tiempo y

a un espacio. (Gonzales Ana & Padilla A, 2006)

Ademas, estudios realizados por Gonzales Celiz (2009) citado por (Aponte, 2015)
menciona que la poblacion de adultos mayores se va acrecentando, lo que origina la
obligacion de desarrollar proyectos e ideas para el cuidado en el area de salud, social
y en la economia. Que permita tener una atencion médica y psicologica de calidad, un

colectivo que no los segregue y sefiale, sino al contrario que los dignifique.

De alguna forma los factores tanto sociales como individuales se encuentran
relacionados con el nivel de vida, son los que encargan de establecer la calidad de vida
de este colectivo y mejorar de acuerdo a como funcionen y se integren (Rubio ,Rivera
Martinez, Borges & Gonzalez, 2015). El adulto mayor es un ente importante en la
sociedad ademas de ser un grupo vulnerable el cual debe ser participe de actividades

que sean saludables y asi contribuir para su entorno.

La Constitucion de la Republica del Ecuador (2008 ), capitulo tercero de los Derechos

de las Personas y Grupos de Atencion prioritaria seccion primera de las adultas y



adultos mayores donde los articulos encaminados a la investigacion son los siguientes

Art 36 expresa:

Las personas adultas mayores recibirdn atencion prioritaria y especializada en
los &mbitos publico y privado, en especial en campos de inclusion social y
econdmica, y proteccion contra la violencia. Se consideraran personas adultas

mayores aquellas personas que han cumplido sesenta y cinco afios de edad.

En el articulo en mencion se establece que el Estado debe garantizar la participacion
activa del adulto mayor considerando su doble vulnerabilidad, por su avanzada edad y

por estar privado de su libertad no es motivo para escatimar la atencion del mismo.

Dentro de la misma corriente juridica en el Art. 38, numeral del 3 al 5 menciona:

“3. Desarrollo de programas y politicas destinadas a fomentar su autonomia
personal, disminuir su dependencia y conseguir su plena integracion social;

4. Proteccion y atencidn contra todo tipo de violencia, maltrato, explotacion
sexual o de cualquier otra indole, o negligencia que provoque tales situaciones;
25. Desarrollo de programas destinados a fomentar la realizacion de

actividades recreativas o espirituales (Congreso, 2008 )”.

Este inciso hace relacion el derecho del adulto mayor a ser parte de programas o
proyectos que permitan su desarrollo, ademés de tener una vida digna libre de violencia

y mas razén por ser un grupo de atencidn prioritaria.

La Constitucion de la Republica del Ecuador (2008 )en el Art 35 del mismo cuerpo
legal Capitulo tercero de los derechos de las personas y grupos de atencion prioritaria

refiere que:

Las personas adultas mayores, niflas, nifios y adolescentes, mujeres
embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y
quienes adolezcan de enfermedades catastroficas o de alta complejidad,

recibirdn atencion prioritaria y especializada en los &mbitos publico y privado.



(...) El estado prestara especial proteccion a las personas en condicioén de doble

vulnerabilidad.

El adulto mayor necesita una atencion especial que no esté infundado en situaciones

de aislamiento sino al contrario en donde pueda tener su desarrollo personal.

Asimismo, la Ley de las Personas Adultas Mayores (2019), en su Articulo 2 asegura

que:

El objetivo de esta Ley es garantizar el derecho a un nivel de vida que asegure
la salud corporal y psicologica, la alimentacion, el vestido, la vivienda, la
asistencia médica, la atencion geriatrica y gerontologica integral y los servicios

sociales necesarios para una existencia util y decorosa.

Esta ley permite evidenciar que el adulto mayor debe ser cuidado y protegido tratado
con dignidad y satisfacer sus necesidades basicas siendo asi un ente de participacion
activa en el &mbito que se encuentre, ademas es menester considerar que los adultos
mayores se encuentran inmersos en los mandatos establecidos por el Estado y en caso
de que incumpla algin tipo de medida o sea sancionado por el cometimiento de un
delito cumpla con un tratamiento especializado por la condiciéon de doble

vulnerabilidad.

Por medio de un andlisis ejecutado a los adultos mayores en los centros penitenciarios
se determina que al encontrarse en prision se ve perjudicado por la estructura social,
por ideas negativas, el desacompanamiento, depresion o/y nostalgia elementos que
son factores de contingencia ya que las personas privadas de libertad se sienten dejados
de carifio y aprecio aparte de mostrar complejidad al momento de tratar con
colectividad mas jovenes (Lydia Sanchez Prieto & Ladislao Bernaldo de Quir6s y

Lomas, 2016).

Conjuntamente las situaciones de discrepancias generacionales que atraviesan no
permiten una vivencia entre los mismos, ademas del esfuerzo adaptativo, lo que afecta

de forma emocional desde el momento que el adulto mayor es despojado de su libertad.



El rehabilitacion social es un proceso dispuesto a la reivindicacion y afianzamiento
de aquellas aptitudes y capacidades que se han extraviado o menorado en una persona,
a fin de que pueda regresar a emplearlas y condescender; que ejecute espontdneamente
sus derechos y en este contexto de independencia aumente sus aptitudes a fin de llevar
a cabo las responsabilidades y compromisos que le ordena una vida en colectividad

(Nufez Nadia, 2018).

En el Codigo Organico Integral Penal (2014),en el Capitulo Segundo perteneciente al
Sistema Nacional de Rehabilitacion Social en el Art 672 alude que:

El Sistema Nacional de Rehabilitacion Social. - Es el conjunto de principios,
normas, politicas de las instituciones, programas y procesos que se

interrelacionan e interactuan de manera integral, para la ejecucion penal.

El cual debe acatar ciertos fines como son Art 673: Finalidad. - El Sistema tiene las

siguientes finalidades:

1. La proteccion de los derechos de las personas privadas de libertad, con
atencion a sus necesidades especiales;

2. El desarrollo de las capacidades de las personas privadas de libertad para
ejercer sus derechos y cumplir sus responsabilidades al recuperar
completamente su libertad;

3. La rehabilitacion integral de las personas privadas de libertad, en el
cumplimiento de su condena;

4.- La reinsercion social y econdomica de las personas privadas de libertad.

(Congreso, 2019)

Bajo la normativa antes descrita el dictamen debera ser eficaz puesto que la finalidad
que propone el sistema sobre insertarse a la sociedad serd practica tanto para la

sociedad como para el adulto mayor privado de libertad.

Ademas, se debe reflexionar ciertos elementos que intervienen como es el entorno

fisico es decir la ubicacion, estructura, direccion, cifra de camas por habitacion,



contexto social, normativa institucional, paradas mixtas, ocasion favorable,
determinaciones, postura y conducta de los cuidados por parte del personal profesional

(Castellanos Julialba, 2002, pag. 70).

Para la atencion del adulto mayor la especialidad médica de geriatria permite el
cuidado adecuado, ayuda a que los adultos mayores desempefien actividades
periddicas con un menor grado de dificultad, auto cuidarse e incluso acondicionar su
entorno de acuerdo a sus necesidades siempre y cuando el tipo de vivienda presente

accesibilidad entorno a su estado de salud y fisico.

No se puede decir que solo los centros de rehabilitacion social en donde se llevan a
cabo sentencias o la aplicacion de la pena por si sola surte de efecto de rehabilitacion
en la persona (...) la articulacion de medidas de rehabilitacion, incluso podrian tener
mayor importancia que la pena misma, por cuanto al aplicarlas se recupera un oyente

social habil y el colectivo previene que el individuo reincida (Palomeque C, 2016).

El apoyo que recibe el adulto mayor mientras cumple su sentencia debe resarcir la
sentencia que debe cumplir, proporcionandole medios y recursos para modificar su

vida de manera eficaz.

De acuerdo al Cddigo Organico Integral Penal (2014)se hace mencion los ejes de

tratamiento que existe en los centros de privacion de libertad como son:

Articulo 702.- Eje laboral. - El trabajo constituye elemento fundamental del
tratamiento. No tendrd caracter aflictivo ni se aplicara como medida de
correccion;

Articulo 704.- Eje de educacion, cultura y deporte. - Se organizaran actividades
educativas de acuerdo con el sistema oficial;

Articulo 705.- Eje de salud. - La asistencia a la salud tendré caracter integral y
estara orientada a la prevencion y a la curacion;

Articulo 706.- Eje de vinculacion familiar y social. - Se promovera la
vinculacion familiar y social de las personas privadas de libertad, fortaleciendo

su nucleo familiar y las relaciones sociales;



Articulo 707.- Eje de reinsercion. - Se controlara los regimenes semiabierto y
abierto de ejecucion de la pena con la finalidad de generar autoconfianza y

autonomia de las personas para permitirles una 6ptima rehabilitacion.

En lo que refiere a programas especificos para grupos de atencidn prioritaria se

establece en el:

Articulo 710.- Programas de tratamiento para grupos de atencion prioritaria. -
Las personas adultas mayores, mujeres embarazadas, personas con
discapacidad, personas con enfermedades catastroficas, tendran programas
especificos que atiendan sus necesidades, en privacion de libertad (Congreso,

2014)

Sin embargo en la investigacion desarrollada por Ferrer J & Sanz S( 2008), se asevera
que el “adulto mayor son colectivos que se enfrentan con obstaculos sociales y
juridicos que les impiden disfrutar de los derechos humanos de los que son titulares

con la misma amplitud y profundidad con la que lo hacen el resto de ciudadanos.”

Segun la perspectiva del aporte se puede entender que el adulto mayor al estar privado
de libertad, por causas externas a la misma no puede gozar de sus derechos al igual

que la colectividad en general.

Ademas, se resalta que en la tercera edad se debe prestar especial atencion o cuidado
a la influencia sobre la calidad de vida, actividades de entretenimiento y de tiempo
libre, el estado de bienestar basado en la salud tanto fisica- psiquica y los servicios de

apoyo social que perciben los adultos mayores (Sanchez M & Garcia A, 2004).

Los adultos mayores son posibles a padecer de alguna enfermedad (...) Del degaste de
la aptitud de oxigenacion del cerebro lo que hay que incluir el agobio y la pena que
ocasiona el aislamiento cuando cumple una pena de privacion de autonomia, lo que
pone a las personas adultas mayores en un estado de inseguridad del estado de salud o
aun mas de mortalidad, por lo que en atencion al acatamiento de estas molestias y de

los derechos que los asisten se debe referir en los centros de rehabilitacion social con



lugares especiales y personal gerontoldgico y geriatrico para moderar o minorar los
riesgos que podian estar expuestos los adultos mayores cuando deban ejecutar con una

pena restringida de libertad (Palomeque C, 2016).

En una investigacion se determina que el centro de rehabilitacion social se ha
consignado sitios que no estdn en condiciones de habitabilidad, debido a que no
cuentan con espacios adecuados, servicios basicos y ventilacion. Es necesario
considerar que cuando se toma medidas de aislamiento se lo hace simplemente por
medidas de disciplina, sin embargo a través de dialogos establecidos con personas
privadas de libertad solo permanecen por un dia; en los espacios asignados no cuentan
con el apoyo de expertos del equipo técnico y ademas la continuacion en este no se lo

hace previo a un estudio de la Junta de tratamiento (Defensoria del Pueblo, 2018).

En una investigacion titulada “Envejeciendo en reclusion: un estudio de caso de los
adultos mayores mexiquenses en situacion de carcel” menciona que gran parte de los
adultos mayores envejecen en los centros de privacion de libertad resultado de su larga
sentencia o antecedentes delictivos, con una alta probabilidad de quedar abandonados
por sus familiares, y al cumplir con su sentencia y sin familiares hace que no sepan a
donde acudir ni que hacer (Ramirez Telésforo, 2009); es por ello que es importante
que los mismos sean insertados en ejes de tratamiento acorde a su edad y de ese modo

sean utiles a la sociedad al haber cumplido su sentencia.

Asi mismo la Constitucion de la Republica del Ecuador (2008 )en la seccion octava de

las personas privadas de libertad Art 51 inciso 4-6 refiere que se deben:

4. Contar con los recursos humanos y materiales necesarios para garantizar su
salud integral en los centros de privacion de libertad;

5. La atencion a sus necesidades educativas, laborales, productivas, culturales,
alimenticias y recreativas;

6. Recibir un tratamiento preferente y especializado en el caso de las mujeres
embarazadas y en periodo de lactancia, adolescentes, y las personas adultas

mayores, enfermas o con discapacidad.
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Si bien es cierto, el cuerpo legal senalado refiere que el Estado esta encargado de cubrir
la responsabilidad, de garantizar una rehabilitacion social adecuada y velando por la
salud integral de los grupos vulnerables como es el adulto mayor; ademas estos deben

ser parte de la educacion erradicando asi el analfabetismo.

En base al Codigo Orgénico Integral Penal (2014), Art 696, los centros de privacion
de libertad se dividen de acuerdo a los niveles de seguridad para la ubicacion
poblacional y el tratamiento de las personas privadas de libertad en los centros de

privacion de libertad, se consideraran los siguientes niveles de seguridad:

1. Maxima seguridad;
2. Media seguridad;
3. Minima seguridad

Las caracteristicas de cada nivel de seguridad estaran previstas en el reglamento del

Sistema Nacional de Rehabilitacion Social

Dentro del mismo en el Art 696 se ratifica los regimenes de rehabilitacion social. - Los

regimenes son:

“1. Cerrado;

2. Semiabierto;

3. Abierto, una persona privada de libertad podra pasar de un régimen a otro en
razon del cumplimiento del plan individualizado, de los requisitos previstos en

el reglamento respectivo y el respeto a las normas disciplinarias™.

Por tal razén se considera que no hay coherencia entre lo que refiere rehabilitacion
social y la realidad que experimentan los adultos mayores privados de libertad dentro

de los centros penitenciarios.

Ademas, a través de un dialogo y de los acapites precedentes se dice que el centro de
privacion de libertad “no es el lugar mas idoneo para que una persona pueda

rehabilitarse, recuperar todas aquellas herramientas, facultades y valores que le
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permitan interactuar y ser un ente productivo en la sociedad” (Nufiez Nadia (2018).
Con mas razén el adulto mayor al estar privado de libertad no consigue la
rehabilitacion social establecida pues la vulneracion de derechos es evidente lo que

impide reinsertarlo a la sociedad y mas bien atenta contra los mismos.

Los antecedentes investigativos tomados como referencia de la investigacion permiten
observar y entender las problematicas que influyen en el adulto mayor hombre privado

de libertad.
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Grifico 1. Arbol de Problemas
Elaborado por: Tatiana Sivinta
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Objetivos
Objetivo General
e Evaluar la calidad de vida del adulto mayor privado de libertad de la etapa de
minima seguridad en el Centro de Rehabilitacion Social Regional Sierra Centro
Norte Cotopaxi.
Objetivos Especificos:
e Analizar los procesos de rehabilitacion social que cumplen las personas adultas
mayores en el Centro de Rehabilitacion Social Regional Sierra Centro Norte

Cotopaxi.

e Describir los factores que inciden en la calidad de vida del adulto mayor

hombre privado de libertad de la etapa de minima seguridad.
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CAPITULO I

METODOLOGIA

Materiales

La investigacion que se ajusta a este estudio tiene un enfoque mixto; la encuesta
aplicada para medir Calidad de Vida tiene dos partes; en la primera parte se encuentran
datos sociodemograficos es decir la informacion general sobre los adultos mayores
donde se verificard datos como: edad, nacionalidad, estado civil entre otros, la segunda
parte esta conformada por la Escala de Fumat que permite medir la calidad de vida de
los mismos; para la variable rehabilitacion social se ha elaborado y aplicado la
entrevista a los adultos mayores y al equipo técnico de modo que permita obtener

informacion mas acertada de la realidad que este colectivo atraviesa.

Métodos

Enfoque de la investigacion

La perspectiva del trabajo de investigacion parte de un enfoque mixto, es decir un
conjunto de procesos tanto empiricos como criticos por lo que se realiza la recoleccion

de informacion y el andlisis de datos cuantitativos y cualitativos respectivamente.

Enfoque cuantitativo: “se utiliza la recoleccion de datos para probar hipotesis con
base a la medicion numérica y el andlisis estadistico para establecer patrones de
comportamiento” (Sampieri Hernandez, Collado Fernandez, Carlos y Lucio Baptista,

2014).

En consecuencia, este enfoque permitira la recoleccion de datos los cuales se realizaran
en base a una medicion numérica con su respectivo analisis, se aplicara las encuestas
en el Centro de Rehabilitacion Social Regional Sierra Centro Norte Cotopaxi dirigido

a 55 adultos mayores hombres de la etapa de minima seguridad.
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Enfoque cualitativo: involucra la “recoleccion de datos sin medicion numérica para
descubrir o afinar preguntas en el proceso de la investigacion” (Sampieri Hernandez,

Collado Fernandez, Carlos y Lucio Baptista, 2014).

El enfoque accedera a tener un acercamiento cierto de la realidad y situacion que el
adulto mayor atraviesa al estar privado de su libertad en la etapa de minima seguridad
teniendo en cuenta como eje importante la calidad de vida de los mismos y su
rehabilitacion social. La diferencia fundamental entre ambas metodologias es que la
cuantitativa estudia la asociacion o relacion entre variables cuantificadas y la

cualitativa lo hace en contextos estructurales y situacionales (Fernandez & Pertegas,

2002).

Modalidad de la Investigacion

Investigacion de campo

La investigacion permitira la recoleccion de datos directamente de los sujetos de
estudio y apreciar la realidad donde suceden los hechos, sin dar uso incorrecto de la
variable de estudio, es decir se obtiene datos, pero no altera los escenarios existentes

(Fidias G. Arias, 2012).

Esta investigacion permite estar en contacto con las personas adultas mayores en el
centro de rehabilitacion social regional Sierra Centro Norte Cotopaxi, donde cumple
su sentencia es por ello que se implementara como técnica importante la observacion
directa, logrando asi obtener datos significativos de la situacion, la asimilacion de
encontrarse privado de libertad y de igual forma evidenciar las necesidades que rodean

a los mismos.

Investigacion bibliografica

Este tipo de investigacion fundamentada se realiza a través de libros, revistas, etc.
como fuentes principales de informacion. No solo pretende alcanzar datos en libros

mas bien permite un razonamiento nuevo y critico sobre ciertos contenidos (Campos
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Ocampo, 2017)

Se ha realizado una investigacion de tipo bibliografica con la finalidad de buscar

informacion relevante a las variables del trabajo de investigacion.

Nivel de Investigacion

Investigacion Correlacional

Este tipo de investigacion tiene como propdsito conocer la realidad o el grado de
relacion que existe entre dos o mas variables (Sampieri Hernandez, Collado

Fernandez, Carlos y Lucio Baptista, 2014).

Este tipo de estudio tiene como finalidad asociar la variable independiente calidad de
vida y la variable dependiente rehabilitacion social en los adultos mayores hombres de
la etapa de minima seguridad del Centro de Rehabilitacion Social Regional Sierra

Centro Norte Cotopaxi y asi determinar aspectos importantes que influye.

Investigacion Exploratorio

En lo que refiere a la investigacion de nivel exploratorio permite “estudiar temas pocos
conocidos o con poca informacion y que se ve en la necesidad de ser clarificado”

(Jimenez R, 1998).

La investigacion es aplicable al tema planteado puesto que en la variable dependiente
calidad de vida existe investigaciones previas, sin embargo, en el caso de rehabilitacion
social en adultos mayores hombres privados de libertad es una tematica poco abordada,
pero de gran relevancia al ser un grupo con doble vulnerabilidad tanto por su avanzada

edad y su privacion de libertad.

Investigacion Descriptiva

Esta investigacion “busca especificar sobre las propiedades importantes de los
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individuos, grupos o alguna comunidad busca especificar las propiedades, las
caracteristicas y los perfiles importantes de personas, grupos, comunidades o cualquier

otro fendbmeno que se someta a un analisis” (Bernal, 2010).

La poblacién son 55 adultos mayores hombres privados de su libertad de la etapa de
minima seguridad del Centro de Rehabilitacion Social Regional Sierra Centro Norte
Cotopaxi, esta investigacion permitird conocer la calidad de vida y rehabilitacion

social que atraviesa este grupo vulnerable.

Métodos

Analitico Sintético:

Jimenez A & Perez Alipio ( 2017) este método analitico sintético ayuda a “realizar un
estudio exhaustivo es decir de un todo hacia sus partes sin afectar relaciones,
propiedades y componentes. De esa manera de logra conocer la realidad de cada una

de las variables basado en el andlisis y la sintesis”.

A través de este método se pretende conocer la realidad del fenémeno a estudiar
analizando asi, causas, efectos y por ende una sintesis en general del trabajo de

investigacion.
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CAPITULO III
RESULTADOS Y DISCUSION
Analisis y discusion de resultados
A continuacion, se detalla los resultados obtenidos a través del levantamiento de
informacion de los adultos mayores hombres privados de libertad del Centro de

Rehabilitacion Social Regional Sierra Centro Norte Cotopaxi.

Tabla 1. Edad del adulto mayor privado de libertad

Porcentaje Porcentaje
Edad Frecuencia Porcentaje
Vilido Acumulado
65-69 22 0,40 0,40 0,40
70-75 21 0,38 0,38 0,78
76-80 6 0,11 0,11 0,89
81 o Mas 6 0,11 0,11 1,00
TOTAL 55 1 1,00

Elaborado por: Sivinta T. (2020)
Fuente: Encuesta Adultos mayores

Grifico 2. Edad adultos mayores PPL
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Elaborado por: Sivinta, T. (2020)
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Analisis e Interpretacion

Las edades de los adultos mayores privados de libertad de la etapa de minima
Seguridad del Centro de Rehabilitacion van desde los 65 afios hasta los 81 afios de
edad y mas. La informacion obtenida muestra que el 40% de la poblacion encuestada
comprende una edad entre 65 y 69 afos y el menor porcentaje esta en edades superiores
a 76 anos o mas. Ademas, se evidencia que muchos de los adultos mayores que estan

privados de libertad a pesar de su edad deben acoplarse a la condicioén de vida dentro

del Centro.
Tabla 2. Nacionalidad
Porcentaje Porcentaje
Nacionalidad Frecuencia | Porcentaje Valido Acumulado
Ecuatoriano 34 0,62 0,62 0,62
Otra Nacionalidad 21 0,38 0,38 1,00
TOTAL 55 1,00 1,00

Elaborado por: Sivinta T. (2020)
Fuente: Encuesta Adultos mayores

Nacionalidad

= Ecuatoriano = Otra Nacionalidad

Grafico 3. Nacionalidad
Elaborado por: Sivinta, T. (2020)
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Analisis e Interpretacion

De la poblacion de adultos mayores nacionales y extranjeros encuestados, el 62% que

equivale a 34 adultos mayores son ecuatorianos y el 38% refiere que son de otra

nacionalidad.

El centro de Rehabilitacion Social Regional Sierra Centro Norte Cotopaxi, predomina

la presencia de adultos mayores ecuatorianos, sin embargo, muchos de ellos son de

provincias lejanas a Saquisili, lugar donde estd ubicado el Centro de Rehabilitacion

Social Regional Sierra Centro Norte Cotopaxi; asi mismo 21 adultos mayores son de

otra nacionalidad y refieren que al estar lejos de sus familiares se ha visto afectado su

vinculo familiar.

Tabla 3. Estado Civil

Porcentaje Porcentaje
Estado Civil Frecuencia Porcentaje Valido Acumulado
Casado 26 0,47 0,47 0,47
Soltero 9 0,16 0,16 0,64
Viudo 13 0,24 0,24 0,87
Divorciado 7 0,13 0,13 1,00
TOTAL 55 1,00 1,00
Elaborado por: Sivinta T. (2020)
Fuente: Encuesta Adultos mayores
Estado Civil

-

= Casado = Soltero = Viudo

Grifico 4. Estado Civil
Elaborado por: Sivinta, T. (2020)
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Analisis e Interpretacion

Los resultados sobre el estado civil de los adultos mayores privados de libertad arrojan

en un 47% son de estado civil casado, un 24% son viudos, el 16% solteros y el 13%

divorciados.

Un nimero mayoritario de adultos mayores son de estado civil casados, pero debido a
su privacion de libertad ha sido dificil continuar con su matrimonio de manera afectiva,
conjuntamente las personas adultas mayores de estado civil viudo evidencian que es
complicado seguir sin la compaiiia de sus conyugues, mientras que los de estado civil

solteros y divorciados mencionan que, su familia es quien se encuentran pendientes de

ellos.

Tabla 4. Sentencia Judicial

Sentencia Porcentaje Porcentaje
Judicial Frecuencia Porcentaje Valido Acumulado
(1-10) 35 0,64 0,64 0,64
(11-20) 17 0,31 0,31 0,95
(21-30) 3 0,05 0,05 1,00
(31 0 Mas) 0 0,00 0,00 1,00
TOTAL 55 1,00 1,00

Elaborado por: Sivinta T. (2020)
Fuente: Encuesta Adultos mayores

Sentencia Judicial

N

= (1-10) = (11-20)

Grafico 5. Sentencia Judicial
Elaborado por: Sivinta, T. (2020)
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Analisis e Interpretacion

De los 55 adultos mayores privados de libertad en el Centro de Rehabilitacion Social
Regional Sierra Centro Norte Cotopaxi, el 64% asumen sentencias entre 1 a 10 afios,
posterior el 31% de los adultos mayores con sentencias de 11 a 20 afios, el 5% se
encuentran de 21 a 30 afios. Mediante el levantamiento de informacién se obtiene un
panorama claro, que a pesar de ser un grupo prioritario muchos de ellos son
condenados a sentencias de larga duracion, sabiendo que el estar en privacion de
libertad es uno de los eventos traumaticos debido a que altera y afecta

considerablemente su calidad de vida.

Tabla 5. ;Cual de las siguientes considera que es su actividad principal durante el

dia?

Porcentaje Porcentaje

Actividades Frecuencia Porcentaje Valido Acumulado
Educativo 23 0,42 0,42 0,42
Cultural 8 0,15 0,15 0,56
Laboral 6 0,11 0,11 0,67
Ocupacional 11 0,20 0,20 0,87
Ninguno 7 0,13 0,13 1,00

TOTAL 55 1,00 1,00

Elaborado por: Sivinta T. (2020)
Fuente: Encuesta Adultos mayores

Actividad Principal durante el dia

= Educativo = Cultural = Laboral

Ocupacional = Ninguno

Grifico 6. Actividad
Elaborado por: Sivinta, T. (2020)
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Analisis e Interpretacion

De los adultos mayores encuestados en un 42% realizan actividades educativas en el
Centro de Rehabilitacion, seguido del 20% que participan en actividades
ocupacionales es decir un dia a la semana, el 15% se dedican a actividades culturales,

13% no realiza ninguna actividad y el 11% en actividades laborales.

Por la avanzada edad que conllevan los adultos mayores, realizan actividades que no
impliquen esfuerzo fisico, debido a que su edad afectado su estado fisico y de salud;
por ende, limita alguna de sus actividades e incluso algunos necesitan cuidados

especiales.

Tabla 6. ;Cual es su religion?

Porcentaje Porcentaje
Religion Frecuencia Porcentaje Vilido Acumulado
Catolico 45 0,82 0,82 0,82
Evangélico 6 0,11 0,11 0,93
Testigo de
Jehova 0 0,00 0,00 0,93
Cristiano 2 0,04 0,04 0,96
Otro 0 0,00 0,00 0,96
Ninguno 2 0,04 0,04 1,00
TOTAL 55 1,00 1,00
Elaborado por: Sivinta T. (2020)
Fuente: Encuesta Adultos mayores
2 Religion
0%\ O%i%
= Catdlico = Evangélico = Testigo de Jehova Cristiano = Otro = Ninguno

Grifico 7. Religion
Elaborado por: Sivinta, T. (2020)
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Analisis e Interpretacion

Del total de la poblacion, el 82% pertenece a una religion catélica, el 11% a una
religion evangélica, seguido del 4% de religion cristiana y otro 4% no es creyente de
ninguna. A través de los datos obtenidos se puede aludir que la mayoria de los adultos
mayores privados de libertad pertenecen a una misma religion y llevan una relacion
armonica, sin embargo, aquellos adultos mayores que no comparten la misma religion
son aislados de las actividades a desarrollarse en los pabellones como son programas
por Navidad, semana santa o en caso de realizarse algiin sacramento pues cada religion

se centra en las diferencias y plantean lo que cada uno cree correcto.

Tabla 7. ;De quién recibe visitas?

Porcentaje Porcentaje

Visitas Frecuencia Porcentaje Valido Acumulado
Pareja 24 0,36 0,36 0,36
Hijos 17 0,26 0,26 0,62
Padre/Madre 2 0,03 0,03 0,65
Hermanos/as 9 0,14 0,14 0,79
Amigos 8 0,12 0,12 0,91
Otros 1 0,02 0,02 0,92
Ninguno 5 0,08 0,08 1,00

TOTAL 66 1 1

Elaborado por: Sivinta T. (2020)
Fuente: Encuesta Adultos mayores

Visitas

I%N

14%

\

3%

= Pareja = Hijos Padre/Madre Hermanos/as = Amigos = Otros = Ninguno

Grafico 8. Visitas a PPL
Elaborado por: Sivinta, T. (2020)
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Analisis e Interpretacion

De la poblacion de adultos mayores de la etapa de minima seguridad, el 36% son
visitados por su conyugue 2 veces al mes, el 26% recibe visitas por parte de sus hijos,
el 14% por hermano/as, el 12% por amigos, el 8% no recibe visitas, el 3% por su padre

o madre y el 2% de otras personas.

La mayoria de adultos mayores reciben 2 visitas por mes de parte de su conyugue e
hijos, manteniendo asi el lazo familiar y pendientes de su estado de salud, social, etc
como soporte principal para el adulto mayor privado de su libertad, sin embargo, en
un porcentaje menor no reciben visitas debido a que el centro se encuentra lejos del
lugar habitual de la familia, siendo la situacion econdémica un principal factor para no

asistir el dia de la visita.

ESCALA DE FUMAT APLICADA A LOS ADULTOS MAYORES

La investigacion a desarrollarse resalta el uso de la escala de Fumat, debido a que esta
relacionada de forma estrecha con el concepto de calidad de vida, pues una de sus
funciones principales es detectar factores positivos y negativos del adulto mayor; la
cual cuenta con 8 dimensiones y 57 items respectivamente. (Gomez , Verdugo, Arias,

& Navas , 2008).

Esta herramienta ayuda a recolectar informacion sobre la calidad de vida de las
personas adultas mayores de igual forma considerar aspectos que estd inmersa en ella,

la cual est4 acorde a las dimensiones con las que cuenta la escala.

Calificacion: Se considera las respuestas acordes a su seleccion en base a la Escala

Fumat: Siempre o casi siempre, frecuentemente, algunas veces, nunca o casi nunca.
Clasificacion: La Escala de fumat se encuentra dividida en 8 dimensiones y

distribuidas en items que a continuacion se detalla (Gomez , Verdugo, Arias, & Navas

, 2008):
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Dimensiones
e Bienestar Emocional (8 items)
e Relaciones Interpersonales (6 items)
e Bienestar Material (7 items)
e Desarrollo Personal (8 items)
e Bienestar Fisico (6 items)
e Autodeterminacion (8items)
e Inclusion Social (9 items)

e Derechos (5items)

Interpretacion: para obtener el indice de calidad de vida de los adultos mayores se

cumple con este proceso que se detalla a continuacion:

e Para la obtencién de la puntuacion directa se procede a sumar el total de cada
dimension de manera individual (1,2,3,4) de cada uno de los items que
compone cada dimension;

e De acuerdo a resultado obtenido en cada dimension se ubica en la puntuacion
estandar y el percentil correspondiente, este proceso se lo hace en SPSS;

e Y para la obtencion del indice de calidad se suman las puntuaciones estandar
de la totalidad de las dimensiones verificando asi en la respectiva tabla de
baremos, en donde encontramos la puntuacion estandar y el valor de cada

percentil de cada dimension.

Valoracion para cada dimension

Aqui se realiza el trabajo dimension por dimension de la escala de Fumat de acuerdo

a su distribucion: De mayor a 1 y menor a 99 lo cual se divide de acuerdo a la siguiente

tabla:

Clasificacion | Percentiles
Aceptable 50-99
Inaceptable 1-49
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Percentiles

“Son los valores de la variable que se dividen en un conjunto de datos clasificados en

100 subconjuntos iguales cada conjunto de datos tiene 99 percentiles” (Vilchis

Rodriguez, 2014)

Tabla 8. ;Cual es su bienestar emocional?

Porcentaje Porcentaje
Percentiles Frecuencia | Porcentaje Valido Acumulado

11 1 1,8 1,8 1,8

13 1 1,8 1,8 3,6

14 1 1,8 1,8 5,5

15 1 1,8 1,8 7,3

16 1 1,8 1,8 9,1

17 9 16,4 16,4 25,5

18 2 3,6 3,6 29,1

19 2 3,6 3,6 32,7

20 10 18,2 18,2 50,9

21 11 20,0 20,0 70,9

22 4 7,3 7,3 78,2

23 1 1,8 1,8 80,0

24 1 1,8 1,8 81,8

25 3 5,5 5,5 87,3

26 2 3,6 3,6 90,9

27 4 7,3 7,3 98,2

29 1 1,8 1,8 100,0

TOTAL 55 100 100

Elaborado por: Sivinta T. (2020)
Fuente: Encuesta Adultos mayores
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Griafico 9. Bienestar Emocional
Elaborado por: Sivinta, T. (2020)

Analisis e Interpretacion

Se muestra la variable bienestar emocional de los adultos mayores un 20% del total de
encuestados tiene un percentil 21, un 18.2% tiene una poblacion con un percentil de
20, el 16.4% tiene un percentil de 17 y el 7.3% estan ubicados en percentiles de 14 a

29 de la Escala de Fumat.

A través de la recoleccion de datos se puede observar que la mayoria de los adultos
mayores privados de libertad del Centro de Rehabilitacion Social Regional Sierra
Centro Norte Cotopaxi de la etapa de minima seguridad no tiene una aceptable calidad
de vida, en base al 20% de la poblacién con un percentil 21, es por ello que se afirma
que los adultos mayores estan expuestos a afrontar no solo el deterioro fisico, sino
mental en ciertos casos sin el apoyo de otras personas, siendo la tristeza una de las
causas que hace que el adulto mayor baje su autoestima y por ende la falta de

consideracion hacia los mismos.
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Tabla 9. ;Cuéles son sus relaciones interpersonales?

Porcentaje Porcentaje
Percentiles Frecuencia Porcentaje Vilido Acumulado
10 1 1,8 1,8 1,8
11 2 3,6 3,6 5,5
12 10 18,2 18,2 23,6
13 9 16,4 16,4 40,0
14 7 12,7 12,7 52,7
15 5 9,1 9,1 61,8
16 5 9,1 9,1 70,9
17 2 3,6 3,6 74,5
18 6 10,9 10,9 85,5
20 3 5,5 5,5 90,9
21 3 5,5 5,5 96,4
22 1 1,8 1,8 98,2
24 1 1,8 1,8 100,0
TOTAL 55 100 100
Elaborado por: Sivinta T. (2020)
Fuente: Encuesta Adultos mayores
Relaciones Interpersonales =10
=11
1,8 1,8 1,8 12
13
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= 24

Grifico 10. Relaciones Interpersonales
Elaborado por: Sivinta, T. (2020)
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Analisis e Interpretacion

En base a la variable de relaciones interpersonales de los adultos mayores privados de
libertad en un 18.2% de la poblacion tiene un percentil de 12 seguido el 16.4% con un
percentil de 13, un 12.7% con un percentil de 14, y un 10.9% con un percentil de 18 y
la poblacion sobrante se encuentra ubicada en percentiles de 10 a 24 de la Escala de

Fumat.

La gran mayoria de los adultos mayores del Centro de Rehabilitacion Social Regional
Sierra Centro Norte Cotopaxi se encuentran bajo la escala de una aceptable calidad de
vida segun el percentil 12 que corresponde a 18.2%, puesto que no existen buenas
relaciones interpersonales con los compafieros de celda, limitando asi su participacion
social debido a que muchos de ellos han sido objeto de prejuicios o algin tipo de

discriminacion.
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Tabla 10. ;Cual es su bienestar material?

Porcentaje Porcentaje
Percentiles Frecuencia Porcentaje Vilido Acumulado
10 1 1)8 198 1’8
11 2 3,6 3,6 5,5
13 1 1,8 1,8 7,3
15 7 12,7 12,7 20,0
16 4 7,3 7,3 27,3
17 5 9,1 9,1 36,4
18 8 14,5 14,5 50,9
19 6 10,9 10,9 61,8
20 6 10,9 10,9 72,7
21 5 9,1 9,1 81,8
22 6 10,9 10,9 92,7
23 2 3,6 3,6 96.4
24 2 3,6 3,6 100,0
TOTAL 55 100 100
Elaborado por: Sivinta T. (2020)
Fuente: Encuesta Adultos mayores
Bienestar Material = 10
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Grafico 11. Bienestar Material

Elaborado por: Sivinta, T. (2020)




Analisis e Interpretacion

Dentro de la variable bienestar material de los adultos mayores privados de libertad el
14.5% de la poblacion tiene un percentil de 18, mientras que el 12.7% tiene un
percentil de 15 y el 1.8% tiene un percentil de 10 por consiguiente la poblacion restante

esta ubicada en los percentiles de 10 a 24 de la Escala de Fumat.

En su mayoria los adultos mayores privados de libertad del Centro de Rehabilitacion
Social Regional Sierra Centro Norte Cotopaxi no cuentan con un bienestar material
adecuado puesto que mediante la encuesta aplicada y la observacion refleja que el
14.5% de la poblacion tiene un percentil de 18, es decir que al estar privados de libertad
no poseen los recursos materiales necesarios para su supervivencia como son: ropa
adecuada a la edad, kits de aseo, ademas de la falta de adecuacion de las celdas, cama,
estructura arquitectonica; debido a que son un grupo prioritario deberia existir un

espacio adecuado para su descanso y rehabilitacion social.
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Tabla 11. ;Cual es su desarrollo personal?

Porcentaje Porcentaje
Percentiles Frecuencia Porcentaje Valido Acumulado
15 6 10,9 10,9 10,9
16 2 3,6 3,6 14,5
17 2 3,6 3,6 18,2
19 2 3,6 3,6 21,8
20 14 25,5 25,5 47,3
21 6 10,9 10,9 58,2
222 4 7,3 7,3 65,5
23 7 12,7 12,7 78,2
24 9 16,4 16,4 94,5
26 2 3,6 3,6 98,2
32 1 1,8 1,8 100,0
TOTAL 55 100 100
Elaborado por: Sivinta T. (2020)
Fuente: Encuesta Adultos mayores
Desarrollo Personal =15
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Grafico 12. Desarrollo Personal
Elaborado por: Sivinta, T. (2020)
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Analisis e Interpretacion

En la variable desarrollo personal de los adultos mayores hombres privados de libertad
de la etapa de minima seguridad del Centro De Rehabilitacion, el 25.5% que
comprende un percentil de 20, el 16.4% de la poblacion tiene un percentil de 24, y solo
el 1.8 tiene un percentil de 32, por lo que se determina que el resto de la poblacion esta

ubicada en percentiles entre 15 y 32 de la Escala de Fumat.

Los adultos mayores de la etapa de minima seguridad del Centro de Rehabilitacion
Social Regional Sierra Centro Norte Cotopaxi mencionan que el 25.5% que comprende
un percentil de 20 de la escala de Fumat y debido al tiempo privados de su libertad han
olvidado cosas basicas sobre su vida, como el saber sumar, restar o incluso no saben
escribir, es por ello que la distribucion de dinero en lo que refiere a economato en
donde compran las cosas necesarias para su alimentacion se ha vuelto complicado y
por tal razon acuden a pedir apoyo a sus compaiieros de celda a cambio de algln favor,
asimismo cabe indicar que el servicio juridico no proporciona ningun tipo de
informacion sobre el cumplimiento de su sentencia, pues los adultos mayores han
perdido la nocién del tiempo por su avanzada edad o enfermedades propias del adulto

mayor.
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Tabla 12. ;Cual es su bienestar fisico?

Porcentaje Porcentaje
Percentiles Frecuencia Porcentaje Valido Acumulado
6 1 1,8 1,8 1,8
8 2 3,6 3,6 5,5
9 2 3,6 3,6 9,1
10 4 7,3 7,3 16,4
11 4 7,3 7,3 23,6
12 4 7,3 7,3 30,9
13 3 5,5 5,5 36,4
14 1 1,8 1,8 38,2
15 12 21,8 21,8 60,0
16 6 10,9 10,9 70,9
17 7 12,7 12,7 83,6
18 4 7,3 7,3 90,9
19 2 3,6 3,6 94,5
20 1 1,8 1,8 96,4
21 1 1,8 1,8 98,2
22 1 1,8 1,8 100,0
TOTAL 55 100 100
Elaborado por: Sivinta T. (2020)
Fuente: Encuesta Adultos mayores
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Grafico 13. Bienestar Fisico
Elaborado por: Sivinta, T. (2020)
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Analisis e Interpretacion

En la variable bienestar fisico de los adultos mayores hombres privados de libertad el
21.8% que comprende un percentil de 15, el 12.7% de la poblacion tiene un percentil
de 5, el 7.3 un percentil de 18, y solo el 1.8 tiene un percentil de 22, por lo que se
determina que el resto de la poblacion estd ubicada en percentiles entre 7 y 24 de la

Escala de Fumat.

Un gran nimero de adultos mayores no posee una buena calidad de vida puesto que
en 21.8% comprende un percentil de 15; y debido a su avanzada edad muchos de ellos
padecen de problemas articulares, lo cual ha afectado de manera notable a su
movilidad, ademas de una disminucién en su audicion y problemas en entender las
conversaciones, en casos por tergiversar el mensaje, al mismo tiempo otros de los
adultos mayores tienen dificultad en la vision lo cual impide que los mismos puedan
realizar sus actividades con facilidad dentro del centro de Rehabilitacion Social

Regional Sierra Centro Norte Cotopaxi.
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Tabla 13. ;Cual es su autodeterminacioén?

Porcentaje Porcentaje
Percentiles Frecuencia Porcentaje Valido Acumulado
13 3 55 55 5,5
14 1 1,8 1,8 7,3
15 4 7,3 7,3 14,5
16 8 14,5 14,5 29,1
17 4 7,3 7,3 36,4
18 5 9,1 9,1 45,5
19 14 25,5 25,5 70,9
20 3 5,5 5,5 76,4
21 3 55 55 81,8
22 3 55 55 87,3
23 5 9,1 9,1 96,4
27 1 1,8 1,8 98,2
28 1 1,8 1,8 100,0
TOTAL 55 100 100
Elaborado por: Sivinta T. (2020)
Fuente: Encuesta Adultos mayores
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Grafico 14. Autodeterminacion
Elaborado por: Sivinta, T. (2020)
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Tabla 13. ;Cual es su autodeterminacion?

Porcentaje Porcentaje
Percentiles Frecuencia Porcentaje Vilido Acumulado
13 3 5,5 5,5 5,5
14 1 1,8 1,8 7,3
15 4 7,3 7,3 14,5
16 8 14,5 14,5 29,1
17 4 7,3 7,3 36,4
18 5 9,1 9,1 45,5
19 14 25,5 25,5 70,9
20 3 5,5 5,5 76,4
21 3 5,5 5,5 81,8
22 3 5,5 5,5 87,3
23 5 9,1 9,1 96,4
27 1 1,8 1,8 98,2
28 1 1,8 1,8 100,0
TOTAL 55 100 100
Elaborado por: Sivinta T. (2020)
Fuente: Encuesta Adultos mayores
Autodeterminacion 13
=14
=15
16
\Nlﬂ) - 17
14,5 - 18
" 20
21
22
" 23
" 27
=28

Grifico 14. Autodeterminacion
Elaborado por: Sivinta, T. (2020)
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Analisis e Interpretacion

En la variable autodeterminacion de los adultos mayores hombres privados de su
libertad el 25.5% de la poblacion se encuentra con un percentil 19, el 14.5% tiene un
percentil 16 y el 1.8% con un percentil 28, es por tal razén que se evidencia que la

poblacidn restante se encuentra entre los percentiles 13 y 28 de la Escala de Fumat.

La mayoria de los adultos mayores no posee una calidad de vida aceptable en base a
que el 25.5% de la poblacién se encuentra con un percentil 19 de la Escala de Fumat,
pues debido a la privacion de libertad que ellos atraviesan y la sentencia judicial no
permite que los mismos realicen planes acerca de su futuro, ademés que muchos de
ellos no son quienes organizan su vida o no toman sus propias decisiones e incluso la
ubicacion de celda y pabelldn es realizado por el equipo de diagndstico del centro de
Rehabilitacion Regional, es por ello que los adultos mayores han sido ubicados en

segundo o tercer piso sin considerar su deficiente movilidad.
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Tabla 14. ;Acerca de la Inclusion Social?

Porcentaje Porcentaje
Percentiles Frecuencia Porcentaje Valido Acumulado
12 1 1,8 1,8 1,8
15 2 3,6 3,6 5,5
17 2 3,6 3,6 9,1
18 3 55 5,5 14,5
20 6 10,9 10,9 25,5
21 3 5,5 5,5 30,9
22 9 16,4 16,4 47,3
23 6 10,9 10,9 58,2
24 6 10,9 10,9 69,1
25 9 16,4 16,4 85,5
26 4 7,3 7,3 92,7
27 2 3,6 3,6 96,4
28 2 3,6 3,6 100,0
TOTAL 55 100 100
Elaborado por: Sivinta T. (2020)
Fuente: Encuesta Adultos mayores
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Grifico 15. Inclusién Social
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Analisis e Interpretacion

Se muestra en la variable de inclusion social de los adultos mayores encuestados el
16.4% de la poblacion con un percentil de 25 y 22, el 10, 9% de la poblacion con un
percentil de 23 y el resto de poblacion se encuentra ubicada en los percentiles de 12 y

28 de la Escala de Fumat.

La gran mayoria de los adultos mayores hombres privados de libertad de la etapa de
minima seguridad del Centro de Rehabilitacion Social Regional Sierra Centro Norte
Cotopaxi esta bajo la escala de una aceptable calidad de vida, como se refleja en un
16.4% de la poblacion que se encuentra con un percentil de 25 de la Escala de Fumat,
pues muchos de ellos presentan dificultad para relacionarse con sus compafieros de
celda, algunos no participan en actividades o lo hacen una sola vez a la semana

limitando asi la creacion de espacios comunitarios y su participacion social.
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Tabla 15. ;Acerca del cumplimiento de sus derechos?

Porcentaje Porcentaje
Percentiles Frecuencia Porcentaje Valido Acumulado
5 1 1,8 1,8 1,8
8 7 12,7 12,7 14,5
9 16 29,1 29,1 43,6
10 5 9,1 9,1 52,7
11 7 12,7 12,7 65,5
12 7 12,7 12,7 78,2
13 3 5,5 5,5 83,6
14 1 1,8 1,8 85,5
15 2 3,6 3,6 89,1
16 1 1,8 1,8 90,9
17 1 1,8 1,8 92,7
19 2 3,6 3,6 96,4
24 2 3,6 3,6 100,0
TOTAL 55 100 100
Elaborado por: Sivinta T. (2019)
Fuente: Encuesta Adultos mayores
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Grafico 16. Derechos

Elaborado por: Sivinta, T. (2020)
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Analisis e Interpretacion

Se muestra la variable de derechos de los adultos mayores el 29.1% de la poblacién
con un percentil de 8, el 12, 7 % con un percentil de 11, 10 y 7 respectivamente y el
1.8% con un percentil de 5, con una poblacion sobrante que se encuentra en un

percentil entre 5 y 19 de la Escala de Fumat.

La poblacion de adultos mayores encuestados estd por debajo de la escala de Fumat,
pues el 29.1% de la poblacion esta con un percentil de 8 de la Escala de Fumat, es
decir con una inaceptable calidad de vida, puesto que en el Centro de Rehabilitacion
Social Regional Sierra Centro Norte Cotopaxi no se respetan los derechos como grupo
prioritario que son, asi mismo no cuentan con asistencia legal, muchos se han visto en
la necesidad de solicitar a sus familiares que los tramites que deban realizarse se hagan
con un asesor juridico independiente del centro de Rehabilitacion para de ese modo

agilitar su salida.

Tabla 16. Valoracion Calidad de Vida

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia |Porcentaje Vilido Acumulado
Aceptable 16 29 29 29
Inaceptable 39 71 70 100
TOTAL 55 100 100

Elaborado por: Sivinta T. (2020)
Fuente: Encuesta Adultos mayores

INDICE DE CALIDAD DE VIDA

= Aceptable = Inaceptable

Grafico 17. Valoracién Calidad de Vida
Elaborado por: Sivinta, T. (2020)
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Analisis e Interpretacion:

Del total de adultos mayores encuestados con la escala de FUMAT el 71% equivalente
a 39 personas tienen una inaceptable calidad de vida y el 29% de la poblacion tiene

una aceptable calidad de vida.

La gran mayoria de los adultos mayores del Centro de Rehabilitacién Social Regional
Sierra Centro Norte Cotopaxi de la etapa de minima seguridad asumen una inaceptable
calidad de vida, puesto que tanto su bienestar emocional, personal, fisico,
autodeterminacion, inclusion social y derechos son factores que influyen de manera

negativa afectando asi su calidad de vida.

Resumen-Dimensiones Individuales

Se realiza una valoracién en base a las 8 dimensiones de la Escala de Fumat para
conocer la calidad de vida que atraviesan los adultos mayores privados de libertad de
la etapa de minima seguridad del Centro de Rehabilitacion Social Regional Sierra

Centro Norte Cotopaxi.

Tabla 17. Resumen Dimensiones Individuales

Dimensiones Aceptable No aceptable Total
Bienestar Emocional 28 27 55
Relaciones
Interpersonales 26 29 55
Bienestar Material 28 27 55
Desarrollo Personal 30 25 55
Bienestar Fisico 31 24 55
Autodeterminacion 23 32 55
Inclusion Social 26 29 55
Derechos 16 39 55

Total 208 232

Elaborado por: Sivinta T. (2020)
Fuente: Encuesta Adultos mayores
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Grifico 18. Resumen- Dimensiones Individuales
Elaborado por: Sivinta, T. (2020)

Analisis e Interpretacion de Resultados

De los 55 adultos mayores hombres privados de libertad de la etapa de minima
seguridad poseen estado emocional promedio de aceptable e inaceptable, 29 de ellos
tienen relaciones interpersonales inaceptables, 27 de los adultos mayores tienen un
bienestar material inaceptable, 25 de los adultos mayores tienen desarrollo personal
inaceptable, 24 de ellos con un bienestar fisico inaceptable, 32 de las personas de la
tercera edad con una autodeterminacion inaceptable, asi mismo 29 personas tienen

una inclusion inaceptable y 39 adultos mayores sienten vulneracion en sus derechos.

Los adultos mayores de la etapa de minima seguridad del Centro de Rehabilitacion
Social Regional Sierra Centro Cotopaxi que fueron encuestados mediante escala de
Fumat mencionan no tener una buena calidad de vida pues la condicion del centro de
privacion de libertad no esta acorde a sus necesidades a intereses como grupo

vulnerable.
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Enfoque Cualitativo- Adultos Mayores

Pregunta 1.-Sabe Ud. ;De qué se 2.- ;Ud. fue informado 3.- (Considera Ud., que | 4.- Considera Ud. ;Como | 5.- Durante el tiempo que Ud.
trata un protocolo de sobre los ejes de la rehabilitacién social | adulto mayor qué el equipo | Ha permanecido en el CRS-
atencion dirigido tratamiento de con el que cuenta el | técnico (Medicina, Trabajo | Cotopaxi JHa recibido
especificamente al adulto rehabilitacion social con | CRS-Cotopaxi es | Social, Psicologia) estin | atencion preferencial en los
mayor en el Centro de el que cuenta el CRS- adecuada, por qué? capacitados para brindar | diferentes departamentos por

Adultos Rehabilitacion? Cotopaxi? atencion? ser un adulto mayor?

Mayores

AMI1 No No No Si Si

AM?2 No Si No No No

AM3 No Si No No No

AM4 No No Si No No

AMS No No No No No

AM 6 No No No Si No

AM?7 No No No No Si

AM 8 Si No No No No

AMO9 No Si No No No

AM 10 Si No No No No

AM 11 No Si No No No

AM 12 No No Si Si No

AM 13 No No No No No

AM 14 No Si No No Si

AM 15 No No Si Si Si

AM 16 No No No No No

AM 17 No Si Si No No

A.M 18 No Si No No No

AM19 No Si No No No

AM 20 No Si No No No

AM21 Si No No Si No

AM 22 No Si No Si No

AM 23 Si No No Si No

AM 24 Si No No No No

AM 25 Si No No No No

A.M 26 No No No Si No




AM 27 Si Si No No No
A.M 28 Si No Si No No
AM 29 No Si No No No
A.M 30 Si No Si No Si
AM 31 Si No Si No Si
AM 32 No Si No Si No
A.M 33 Si No No No No
AM 34 Si Si Si Si Si
AM 35 No No No No No
A.M 36 No No No Si Si
AM 37 No No No No No
A.M 38 No No Si Si Si
A.M 39 No No No No Si
AM 40 No Si No Si No
AM 41 Si No No No No
A.M 42 No No No No No
A.M 43 No No No No No
A.M 44 No Si No No No
AM 45 No Si No Si No
A.M 46 No No No Si No
A.M 47 No No No Si Si
A.M 48 No No No No Si
A.M 49 No No No No No
A.M 50 No No No No No
A.M 51 No No No Si Si
A.M 52 No No No No No
A.M 53 No No Si No No
A.M 54 No Si No Si No
A.M 55 Si No No No Si
Si 10 18% 18 33% 10 18% 18 33% 14 25%
No 45 82% 37 67% 45 82% 37 67% 41 75%
Total 55 100% 55 100% 55 100% 55 100% 55 100%

Tabla 18. Rehabilitacion Social-Adultos Mayores

Elaborado por: Sivinta, T. (2020)
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Analisis e Interpretacion de Resultados

A continuacion, se detalla el analisis obtenido de la entrevista realizada a los adultos
mayores de la etapa de minima seguridad del Centro de Rehabilitacion Social Regional

Sierra Centro Norte Cotopaxi.

Del total de adultos mayores entrevistados el 82% sefialaron que desconocen de
protocolos dirigidos especificamente al adulto mayor, ellos solo esperan cumplir su
sentencia al igual que otros privados de libertad; mencionan que existen muchos PPL
dentro de su etapa y limitados profesionales; sin embargo, el area de trabajo social en
casos de enfermedades graves se encarga de gestionar turnos en hospitales como el
Hospital General del Canton Latacunga, por la cercania al centro de privacion, pero

lamentablemente son asignados luego de 3 o0 4 meses apeorando asi su calidad de vida.

Asi mismo al hablar acerca de los ejes de tratamiento dentro del centro de privacion
de libertad, apenas el 33% de ellos ha sido informados oportunamente y son parte de
estos ejes; sin embargo el 67% indica que ellos no son tomados en cuenta ya que su
motricidad ha sido afectada y otras enfermedades propias de la edad, igualmente
aluden tener poco espacio fisico, lo que limita el desarrollo de mas talleres para
alcanzar su rehabilitacion social; cabe mencionar que el equipo técnico no obliga a
integrase a los ejes de tratamiento, esto depende de cada privado de libertad el querer

rehabilitarse o no.

En lo que respecta a la rehabilitacion implantada en el centro segin la informacion
recolectada a través de la entrevista dirigida a los adultos mayores privados de libertad,
el 82% referente a 45 personas afirman que la rehabilitacion del CRS-Cotopaxi no es
adecuada para la edad que ellos tienen, pues como adultos mayores sienten que sus
derechos son vulnerados desde la ubicacion en etapas y pabellones en segundas o
terceras plantas con personas que no corresponden a su misma edad, provocando asi
caidas, discrepancias generacionales entre otras, por otra parte sefialan que deberia
existir talleres especificamente para ellos en donde puedan participar al menos 3 veces
por semana y que sea continuo con personas profesionales en el area y el apoyo de las

personas pasantes, pues existe un taller ocupacional al que asisten algunos de los
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adultos mayores una vez por semana llamado “Cabecitas Blancas”; pero que al
término de que las personas pasantes terminan su tiempo de précticas vuelven a estar
encerrados en sus pabellones y no existe una continuidad de las actividades que se

realiza.

Conjuntamente el 18 % de los adultos mayores ratifican que el equipo técnico no esta
en capacidad de trabajar especificamente con el adulto mayor; deberia existir personas
especializadas en el area de gerontologia e incluso de ser pertinente elaboren ejes de
tratamiento especificos en donde la poblacion adulta mayor se sienta 1til por si mismo,

desarrollando asi espacios destinados al esparcimiento de este grupo prioritario.

Conforme a lo que respecta atencion preferencial en el levantamiento de informacion
realizado, los adultos mayores en un 75% menciona que no ha obtenido un trato
preferencial, hacen alusion al equipo médico en donde depende el galeno que se
encuentre en la etapa y de ser grave son agendados para la atencion; conjuntamente el
equipo de trabajo social se encarga de la gestion de turnos en entidades fuera del
centro de privacion de libertad, pero existen turnos que son agendados con mucho
tiempo de retraso y una de las causas de muerte es por falta de atencion a ellos, en lo
que refiere al area de psicologia cuando realizan preguntas referente a sus carpetas
para saber el tiempo de su sentencia no tiene respuesta alguna; o cuando necesitan
establecer una conversacion no estan prestos debido a que existe poco personal

profesional y gran carga laboral para brindar atencion de forma individual.
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Enfoque Cualitativo-Equipo Técnico

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD DE JURISPRUDENCIA Y CIENCIAS SOCIALES
CARRERA DE TRABAJO SOCIAL

Entrevista Dirigida al equipo técnico de la Etapa de Minima, Mediana y
Maxima Seguridad del Centro de Rehabilitacion Social Regional Sierra Centro

Norte Cotopaxi.

Lcdo. David Aldaz (2 afios 11 meses) Trabajo Social — Minima Seguridad

TEMA: Calidad de Vida y Rehabilitacion Social del Adulto Mayor hombre privado
de libertad del Centro De Rehabilitacion Social Regional Sierra Centro Norte

Cotopaxi.

1.- ;Existe un protocolo de atencion dirigido especificamente al adulto mayor en
el centro de Rehabilitacion? No, bueno lo que le puedo decir es que en si dentro del
CRS no existe un protocolo que nos ayude a la atencion del adulto mayor, pero como
se sabe por la avanzada edad que tienen son un grupo prioritario y se les da

preferencia.

2.- ;Cuales son los ejes de tratamiento de rehabilitacion social con el que cuenta
el CRS-Cotopaxi? No, en lo que se refiere a ejes de tratamiento, quien conoce mejor
de esto son el darea de psicologia, porque ellos son quienes se encargan de

organizarlos.

3.- ;Considera Ud. que la rehabilitacion social con el que cuenta el CRS-Cotopaxi
es adecuado para el adulto mayor, por qué? La verdad no, ya que son personas de
edad y estar aqui unidos con el resto que estan por delitos graves les utilizan, e incluso

los familiares son amenazados.

4.- ;Considera Ud. como parte del equipo técnico (Medicina, Trabajo Social,
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Psicologia) estan capacitados para brindar atencion al adulto mayor? Como le
dije anteriormente en si capacitados no, lo que es trabajo social brindamos atencion
por la avanzada edad que ellos tienen, creo que medicina si tiene algun protocolo

desconozco.

5.- Durante el tiempo que Ud. labora en el CRS-Cotopaxi (ha recibido
capacitacion o algin curso para dar atencion al adulto mayor? Aqui no, la verdad
como le dije solo les damos prioridad porque cursos en si no habido yo ya voy como

3 arios aqui y no habido ninguna capacitacion.

6.- ;Que conoce Ud. acerca de la Ley Organica del Adulto mayor? La verdad no
tengo no conocimiento de la misma, lo que me enseniaron cuando estudiaba para el
adulto mayor la constitucion, en ese se puede encontrar articulos que amparan al

adulto mayor como grupo prioritario.
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UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD DE JURISPRUDENCIA Y CIENCIAS SOCIALES
CARRERA DE TRABAJO SOCIAL

Entrevista Dirigida al equipo técnico de la Etapa de Minima, Mediana y
Maxima Seguridad del Centro de Rehabilitacion Social Regional Sierra Centro

Norte Cotopaxi.

Dra. Evelyn Jacome (4 afios) Medicina— Minima Seguridad

TEMA: Calidad de Vida y Rehabilitacién Social del Adulto Mayor hombre privado
de libertad del Centro De Rehabilitacion Social Regional Sierra Centro Norte

Cotopaxi.

1.- ;Existe un protocolo de atencion dirigido especificamente al adulto mayor en
el centro de Rehabilitacion? Buenos dias, haber en si dentro de lo que es el equipo
de salud elaboramos un protocolo, pero a nivel nacional no existe; nosotros creamos
un protocolo de intervencion para el adulto mayor a partir de los 65 anos ya es
considerada adulto mayor, ahi se establece una atencion pronta hacia el adulto mayor
en situaciones graves, como se tiene conocimiento ellos sufren ya de enfermedades
comunes en la edad de ellos, ademas nosotros llevamos un registro de los que ya tienen
alguna enfermedad grave o descendiente de algun familiar como de los que sufren de

hipertension, diabetes, etc.

2.- ;Cuales son los ejes de tratamiento de rehabilitacion social con el que cuenta
el CRS-Cotopaxi? Desconozco, lo que visto que van a talleres, pero de ahi si no tengo

conocimiento.

3.- ;Considera Ud. que la rehabilitacion social con el que cuenta el CRS-Cotopaxi
es adecuado para el adulto mayor, por qué? En si la rehabilitacion que reciben aqui
ellos, es agobiante muchos de ellos estan para muchos anos y a la edad que ellos
llevan aqui es para salir muertos, algunos han fallecido porque caidas porque les

ubican en pisos altos aparte de usar las literas.
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4.- ;Considera Ud. como parte del equipo técnico (Medicina, Trabajo Social,
Psicologia) estan capacitados para brindar atencion al adulto mayor? En lo que
es medicina mas que una capacitacion velamos porque estén sanos mientras estén
aqui, pero hay que considerar que el numero de profesionales es deficiente y no nos
abastecemos para la atencion de todos los pabellones, en los casos de los adultos
mayores ya ha existido muertos y queremos evitar porque incluso cuando se mueren

no hay ni quien retire el cuerpo y se lo lleva a una fosa comun.

5.- Durante el tiempo que Ud. labora en el CRS-Cotopaxi (ha recibido
capacitacion o algun curso para dar atencion al adulto mayor? No aqui no como
decia nosotros hemos creado un protocolo de atencion, porque aqui no existe a veces

ni medicamentos peor, capacitaciones.
6.- ;Que conoce Ud. acerca de la Ley Organica del Adulto mayor? Algo he leido

sobre la atencion prioritaria pero ya hace algunos anos, pero desconozco de la Ley

que me menciona.
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UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD DE JURISPRUDENCIA Y CIENCIAS SOCIALES
CARRERA DE TRABAJO SOCIAL

Entrevista Dirigida al equipo técnico de la Etapa de Minima, Mediana y
Maxima Seguridad del Centro de Rehabilitacion Social Regional Sierra Centro

Norte Cotopaxi.

Psic. Paul Aguilar (3 afios y 6 meses) Psicologia— Minima Seguridad

TEMA: Calidad de Vida y Rehabilitacién Social del Adulto Mayor hombre privado
de libertad del Centro De Rehabilitacion Social Regional Sierra Centro Norte

Cotopaxi.

1.- ;Existe un protocolo de atencion dirigido especificamente al adulto mayor en
el centro de Rehabilitacion? Un protocolo no, lo que se hace es tratar de dar

prioridad por ser un grupo vulnerable.

2.- (Cuales son los ejes de tratamiento de rehabilitacion social con el que cuenta
el CRS-Cotopaxi? Existe eje cultural, laboral, educativo, deportivo, ocupacional son

los ejes que existe aqui en el CRS-COTOPAXI, el ocupacional es una vez a la semana.

3.- {Considera Ud. que la rehabilitacion social con el que cuenta el CRS-Cotopaxi
es adecuado para el adulto mayor, por qué? No, bueno ahorita como se conoce se
le saca una vez a la semana a darles un taller de dos horas aproximadamente que se
llama Cabecitas Blancas, ahi se trata de sacarles un momento de sus celdas a un

ambiente diferente.
4.- ;Considera Ud. como parte del equipo técnico (Medicina, Trabajo Social,

Psicologia) estan capacitados para brindar atencion al adulto mayor? No,

capacitados, pero se les da prioridad por ser un grupo vulnerable.
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5.- Durante el tiempo que Ud. labora en el CRS-Cotopaxi (ha recibido
capacitacion o algin curso para dar atencion al adulto mayor? No, cada uno trata
de ver lo mejor para su etapa por el lapso que estemos en ella porque como es de
conocimiento nos rotan cada seis meses y eso perjudica continuar con los ejes de

tratamiento.

6.- ;Que conoce Ud. acerca de la Ley Organica del Adulto mayor? No, desconozco.
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UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD DE JURISPRUDENCIA Y CIENCIAS SOCIALES
CARRERA DE TRABAJO SOCIAL

Entrevista Dirigida al equipo técnico de la Etapa de Minima, Mediana y
Maxima Seguridad del Centro de Rehabilitacion Social Regional Sierra Centro
Norte Cotopaxi.

Lic. Alexandra Parra (3 afios) Trabajo Social- Mediana Seguridad

TEMA: Calidad de Vida y Rehabilitacion Social del Adulto Mayor hombre privado
de libertad del Centro De Rehabilitacion Social Regional Sierra Centro Norte

Cotopaxi.

1.- ;Existe un protocolo de atencion dirigido especificamente al adulto mayor en
el centro de Rehabilitacion? No, solo se les da preferencia por la edad o en casos

graves de salud para turnos.

2.- ;(Cuales son los ejes de tratamiento de rehabilitacion social con el que cuenta

el CRS-Cotopaxi? Talleres de carpinteria, desconozco de los ejes.

3.- ;Considera Ud. que la rehabilitacion social con el que cuenta el CRS-Cotopaxi
es adecuado para el adulto mayor, por qué? No, deberian mandarles a casas de

acogida y darles poco tiempo algunos estan para 10 afios o mds.

4.- ;Considera Ud. como parte del equipo técnico (Medicina, Trabajo Social,
Psicologia) estan capacitados para brindar atencion al adulto mayor? No,

capacitados no solo como le decia se da prioridad porque son personas de avanzada

edad.

5.- Durante el tiempo que Ud. labora en el CRS-Cotopaxi (ha recibido
capacitacion o algin curso para dar atencion al adulto mayor? Aqui no, cuando

laboraba en otro lado si.

6.- ;{Que conoce Ud. acerca de la Ley Organica del Adulto mayor? No sé, seguro

habla sobre el adulto mayor como grupo vulnerable.
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UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD DE JURISPRUDENCIA Y CIENCIAS SOCIALES
CARRERA DE TRABAJO SOCIAL

Entrevista Dirigida al equipo técnico de la Etapa de Minima, Mediana y
Maxima Seguridad del Centro de Rehabilitacion Social Regional Sierra Centro

Norte Cotopaxi.

Doc. Fredy Pérez- médico familiar (2 afios) Medicina- Mediana Seguridad

TEMA: Calidad de Vida y Rehabilitacion Social del Adulto Mayor hombre privado
de libertad del Centro De Rehabilitacion Social Regional Sierra Centro Norte

Cotopaxi.

1.- ;Existe un protocolo de atencion dirigido especificamente al adulto mayor en
el centro de Rehabilitacion? No lo que te puedo decir hicimos nosotros como salud
un protocolo, pero es dificil cumplirlo porque somos pocos médicos para la cantidad

de privados de libertad que existen.

2.- ;Cuales son los ejes de tratamiento de rehabilitacion social con el que cuenta
el CRS-Cotopaxi? No tengo la minima idea veo que salen a clases no se si a eso talvez

te refieres.

3.- ;Considera Ud. que la rehabilitacion social con el que cuenta el CRS-Cotopaxi
es adecuado para el adulto mayor, por qué? No, hay adultos mayores que estan ya
en sillas de ruedas deberian darles ya la privacion de libertad en sus propios
domicilios, para nosotros es peligroso que fallezcan aqui encerrados porque no hay

personas que se hagan cargo solo trabajo social.
4.- ;Considera Ud. como parte del equipo técnico (Medicina, Trabajo Social,

Psicologia) estan capacitados para brindar atencion al adulto mayor? Lo que

nosotros hacemos es tratar de atenderles rapido en casos emergentes.
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5.- Durante el tiempo que Ud. labora en el CRS-Cotopaxi (ha recibido
capacitacion o algun curso para dar atencion al adulto mayor? Aqui no, por eso
se hizo asi un protocolo pequerio para atender a grupos prioritarios, pero aqui en el

CRS no ningun curso.

6.- ;{Que conoce Ud. acerca de la Ley Organica del Adulto mayor? No, mentiria si

digo que conozco algo de esa Ley.
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UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD DE JURISPRUDENCIA Y CIENCIAS SOCIALES
CARRERA DE TRABAJO SOCIAL

Entrevista Dirigida al equipo técnico de la Etapa de Minima, Mediana y
Maxima Seguridad del Centro de Rehabilitacion Social Regional Sierra Centro

Norte Cotopaxi.

Psic. Verdnica Crespo (4 afios 2 meses) Psicologia- Mediana Seguridad

TEMA: Calidad de Vida y Rehabilitacion Social del Adulto Mayor hombre privado
de libertad del Centro De Rehabilitacion Social Regional Sierra Centro Norte

Cotopaxi.

1.- ;(Existe un protocolo de atencion dirigido especificamente al adulto mayor en
el centro de Rehabilitacion? No, nosotros tratamos de darles un buen trato, pero

protocolo escrito no existe.

2.- ;Cuales son los ejes de tratamiento de rehabilitacion social con el que cuenta
el CRS-Cotopaxi? Aqui tenemos cultural, laboral, educativo, deportivo y un taller de
cabecitas blancas que se les saca una vez por semana, claro esta cuando hay tiempo

Y pasantes.

3.- {Considera Ud. que la rehabilitacion social con el que cuenta el CRS-Cotopaxi
es adecuado para el adulto mayor, por qué? No, hay adultos mayores que ya estan

ya enfermos y siguen aqui.

4.- ;Considera Ud. como parte del equipo técnico (Medicina, Trabajo Social,
Psicologia) estan capacitados para brindar atencion al adulto mayor? No, como

dije antes tratamos de que estén bien por ser de avanzada edad.

5.- Durante el tiempo que Ud. labora en el CRS-Cotopaxi ;ha recibido
capacitacion o algin curso para dar atencion al adulto mayor? Aqui no, la verdad

cada quien labora como cree conveniente.

6.- ;Que conoce Ud. acerca de la Ley Organica del Adulto mayor? No, no conozco.
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UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD DE JURISPRUDENCIA Y CIENCIAS SOCIALES
CARRERA DE TRABAJO SOCIAL

Entrevista Dirigida al equipo técnico de la Etapa de Minima, Mediana y
Maxima Seguridad del Centro de Rehabilitacion Social Regional Sierra Centro

Norte Cotopaxi.

Lic. Laura Travez (5 afios) Trabajo Social —- Maxima Seguridad

TEMA: Calidad de Vida y Rehabilitacion Social del Adulto Mayor hombre privado
de libertad del Centro De Rehabilitacion Social Regional Sierra Centro Norte

Cotopaxi.

1.- ;Existe un protocolo de atencion dirigido especificamente al adulto mayor en
el centro de Rehabilitacion? No, aqui no hay nada de eso aqui se les da la misma
atencion que el resto porque luego hay inconvenientes con caporales, director de

etapa que van alld a quejarse y nos llaman la atencion.

2.- ;Cuales son los ejes de tratamiento de rehabilitacion social con el que cuenta

el CRS-Cotopaxi? Ejes educativo, laboral, cultural.

3.- {Considera Ud. que la rehabilitacion social con el que cuenta el CRS-Cotopaxi
es adecuado para el adulto mayor, por qué? No, si aqui en mdxima seguridad hay
mayores de por gusto aqui por eso se mueren les dan cuantos anos, si ellos duermen
en literas incluso por eso presentan golpes y cuando pasa algo trabajo social es quien

se encarga de buscar alternativas de solucion.

4.- ;Considera Ud. como parte del equipo técnico (Medicina, Trabajo Social,
Psicologia) estan capacitados para brindar atencion al adulto mayor?
Capacitados no, lo que se trata de darles atencion rapida mas cuando es salud o estin

graves.
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5.- Durante el tiempo que Ud. labora en el CRS-Cotopaxi (ha recibido
capacitacion o algin curso para dar atencion al adulto mayor? Aqui no, nada no
hay tiempo para eso porque la carga laboral es grande y no contratan mas personal

profesional.

6.- ;{Que conoce Ud. acerca de la Ley Organica del Adulto mayor? Eso si con los

abogados lo que se refiere a leyes.
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UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD DE JURISPRUDENCIA Y CIENCIAS SOCIALES
CARRERA DE TRABAJO SOCIAL

Entrevista Dirigida al equipo técnico de la Etapa de Minima, Mediana y
Maxima Seguridad del Centro de Rehabilitacion Social Regional Sierra Centro

Norte Cotopaxi.

Doc. Anita Abril (2 meses) Medicina- Mediana Seguridad

TEMA: Calidad de Vida y Rehabilitacion Social del Adulto Mayor hombre privado
de libertad del Centro De Rehabilitacion Social Regional Sierra Centro Norte

Cotopaxi.

1.- ;Existe un protocolo de atencion dirigido especificamente al adulto mayor en
el centro de Rehabilitacion? Soy nueva aqui, pero creo que si debe haber algun

protocolo de atencion por ser parte de un grupo prioritario.

2.- (Cuales son los ejes de tratamiento de rehabilitacion social con el que cuenta

el CRS-Cotopaxi? No tengo idea estoy poco tiempo aqui.

3.- {Considera Ud. que la rehabilitacion social con el que cuenta el CRS-Cotopaxi
es adecuado para el adulto mayor, por qué? No sabria decirte porque como te decia

SOy nueva en esto.

4.- ;Considera Ud. como parte del equipo técnico (Medicina, Trabajo Social,
Psicologia) estan capacitados para brindar atencion al adulto mayor?

Desconozco.

5.- Durante el tiempo que Ud. labora en el CRS-Cotopaxi ;ha recibido

capacitacion o algun curso para dar atencion al adulto mayor? No todavia.

6.- (Que conoce Ud. acerca de la Ley Organica del Adulto mayor? No, solo he

escuchado, pero no tengo conocimiento.
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UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD DE JURISPRUDENCIA Y CIENCIAS SOCIALES
CARRERA DE TRABAJO SOCIAL

Entrevista Dirigida al equipo técnico de la Etapa de Minima, Mediana y
Maxima Seguridad del Centro de Rehabilitacion Social Regional Sierra Centro

Norte Cotopaxi.

Psic. Carlos Escobar (1 afio) Psicologia- Maxima Seguridad

TEMA: Calidad de Vida y Rehabilitacion Social del Adulto Mayor hombre privado
de libertad del Centro De Rehabilitacion Social Regional Sierra Centro Norte

Cotopaxi.

1.- ;Existe un protocolo de atencion dirigido especificamente al adulto mayor en

el centro de Rehabilitacion? Un protocolo, no la verdad.

2.- (Cuales son los ejes de tratamiento de rehabilitacion social con el que cuenta
el CRS-Cotopaxi? Los ejes que disponemos cultural, deportivo, educativo y laboral
pero casi los adultos mayores algunos van a educativo, de ahi lo que se les saca

cuando desean algun taller o las pasantes cuando vienen.

3.- ;{Considera Ud. que la rehabilitacion social con el que cuenta el CRS-Cotopaxi
es adecuado para el adulto mayor, por qué? No, porque esos pobres ya estin de

edad para cumplir sentencias.

4.- ;Considera Ud. como parte del equipo técnico (Medicina, Trabajo Social,
Psicologia) estan capacitados para brindar atencion al adulto mayor?

Capacitados no, se les da preferencia por ser un grupo vulnerable nada mas.

S.- Durante el tiempo que Ud. labora en el CRS-Cotopaxi jha recibido
capacitacion o algin curso para dar atencion al adulto mayor? Aqui no, nada de

eso cada quien sabe como trabaja.

6.- {Que conoce Ud. acerca de la Ley Organica del Adulto mayor? No, desconozco.
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UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD DE JURISPRUDENCIA Y CIENCIAS SOCIALES
CARRERA DE TRABAJO SOCIAL

Entrevista Dirigida al equipo técnico de la Etapa de Minima, Mediana y
Maxima Seguridad del Centro de Rehabilitacion Social Regional Sierra Centro

Norte Cotopaxi.

Minima, Mediana, Maxima y Prioritario Mujeres- Trabajo Social

Lic. Mg. Corina Quinatoa (12 afios)

TEMA: Calidad de Vida y Rehabilitacion Social del Adulto Mayor hombre privado
de libertad del Centro De Rehabilitacion Social Regional Sierra Centro Norte

Cotopaxi.

1.- ;Existe un protocolo de atencion dirigido especificamente al adulto mayor en
el centro de Rehabilitacion? Protocolo no hay, yo ya trabajo muchos ainios desde que
la carcel era en el centro de Latacunga y un protocolo de atencion no nos han dado,

nosotros debemos velar por ellos porque son personas de una edad avanzada.

2.- ;(Cuales son los ejes de tratamiento de rehabilitacion social con el que cuenta
el CRS-Cotopaxi? Eso se encarga ya lo que es el darea de psicologia, educativo, aqui

como Trabajo Social no.

3.- (Considera Ud. que la rehabilitacion social con el que cuenta el CRS-Cotopaxi
es adecuado para el adulto mayor, por qué? No, porque estan aqui si pueden
llevarlos a casas de acogida ya son adultos mayores ya deben tener un escarmiento,
aqui les ubican en segundas o terceras plantas muchos de ellos han tenido caidas y
cuando fallecen es complicado buscar familiares porque en archivos no hay
informacion actual, otros han sido sepultados en fosa comun, cuando no se localiza

ningun familiar por lo general se espera 2 dias.
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4.- ;Considera Ud. como parte del equipo técnico (Medicina, Trabajo Social,
Psicologia) estan capacitados para brindar atencion al adulto mayor?

Capacitados si, porque les brindamos atencion oportuna a los mayores.
5.- Durante el tiempo que Ud. labora en el CRS-Cotopaxi (ha recibido
capacitacion o algin curso para dar atencion al adulto mayor? Aqui no, nada de

eso como anterior le decia se les da prioridad por ser adultos mayores.

6.- ;Que conoce Ud. acerca de la Ley Organica del Adulto mayor? Si no me

equivoco vela por el bienestar del adulto mayor al igual que la constitucion.
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UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD DE JURISPRUDENCIA Y CIENCIAS SOCIALES
CARRERA DE TRABAJO SOCIAL

Entrevista Dirigida al equipo técnico de la Etapa de Minima, Mediana y
Maxima Seguridad del Centro de Rehabilitacion Social Regional Sierra Centro

Norte Cotopaxi.

Minima, Mediana, Maxima y Prioritario Mujeres- Medicina

Dra. Mayra Ruiz (3 afios 7 meses)

TEMA: Calidad de Vida y Rehabilitacion Social del Adulto Mayor hombre privado
de libertad del Centro De Rehabilitacion Social Regional Sierra Centro Norte

Cotopaxi.

1.- ;Existe un protocolo de atencion dirigido especificamente al adulto mayor en
el centro de Rehabilitacion? Si diseiiamos un protocolo el equipo médico, pero casi
ni se implementa porque es mucha gente para un solo médico por eso se les da turno
por pabellones, porque si no aqui hay problemas si no se les atiende, pero en lo que
son adultos mayores se hace lo posible por ayudarles con medicinas o los insumos

necesarios.

2.- ;Cuales son los ejes de tratamiento de rehabilitacion social con el que cuenta

el CRS-Cotopaxi? Ejes no se la verdad.

3.- {Considera Ud. que la rehabilitacion social con el que cuenta el CRS-Cotopaxi
es adecuado para el adulto mayor, por qué? Considero en lo personal que no,
porque aqui muchos presentan dolencias y el estado deberia darles arresto

domiciliario.

4.- ;Considera Ud. como parte del equipo técnico (Medicina, Trabajo Social,
Psicologia) estan capacitados para brindar atencion al adulto mayor?

Capacitados no, ya creo que cada departamento sabe lo que debe hacer para dar
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atencion al adulto mayor.
5.- Durante el tiempo que Ud. labora en el CRS-Cotopaxi (ha recibido
capacitacion o algun curso para dar atencion al adulto mayor? Aqui no, si

dialogamos entre el equipo de salud, pero a nivel del CRS no.

6.- ;Que conoce Ud. acerca de la Ley Organica del Adulto mayor? No, no conozco

sobre esa ley que mencionas.
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UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD DE JURISPRUDENCIA Y CIENCIAS SOCIALES
CARRERA DE TRABAJO SOCIAL

Entrevista Dirigida al Equipo Técnico de 1a Etapa de Minima, Mediana y
Maxima Seguridad del Centro de Rehabilitacion Social Regional Sierra Centro

Norte Cotopaxi.

Minima, Mediana, Maxima y Prioritario Mujeres- Psicologia

Psic. Francisca Pacheco (3 afios 4 meses)

TEMA: Calidad de Vida y Rehabilitacion Social del Adulto Mayor hombre privado
de libertad del Centro De Rehabilitacion Social Regional Sierra Centro Norte

Cotopaxi.

1.- ;Existe un protocolo de atencion dirigido especificamente al adulto mayor en
el centro de Rehabilitacion? No, aqui en el CRS no hay protocolo de atencion

especifico para el adulto mayor.

2.- ;Cuales son los ejes de tratamiento de rehabilitacion social con el que cuenta
el CRS-Cotopaxi? Tenemos cultural, laboral, educativo y deportivo ahi el que desee

se inscribe y se le evalua si es apto.

3.- ;Considera Ud. que la rehabilitacion social con el que cuenta el CRS-Cotopaxi
es adecuado para el adulto mayor, por qué? Mas que rehabilitacion, el CRS no estd
adecuado para que estén aqui, porque ellos estan inmersos con jovenes, adultos y por

eso hay problemas también.

4.- ;Considera Ud. como parte del equipo técnico (Medicina, Trabajo Social,
Psicologia) estan capacitados para brindar atencion al adulto mayor? Si,
considero que porque por eso cuando se puede hacer talleres mds que todo cuando el

director de etapa autoriza ahi si se les saca de pabellones que se despejen la mente.
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5.- Durante el tiempo que Ud. labora en el CRS-Cotopaxi jha recibido
capacitacion o algun curso para dar atencion al adulto mayor? Aqui no, ninguno

Yo tengo una capacitacion de la Universidad, pero aqui no.

6.- (Que conoce Ud. acerca de la Ley Organica del Adulto mayor? Leyes

desconozco.

69



Enfoque Cualitativo -Equipo Técnico

N°1 (Existe un | 2.- ;Cuales son los ejes | 3.- ;Considera Ud. que | 4.- ;Considera Ud. como | 5.- ;Durante el | 6.- ;Que conoce
Pregunta protocolo de | de tratamiento la rehabilitacion social | parte del equipo técnico | tiempo que Ud. | Ud. acerca de la
atencion  dirigido | rehabilitacion  social | con el que cuenta el | (Medicina, Trabajo Social, | labora en el CRS- | Ley  Organica
especificamente al | con el que cuenta el | CRS-Cotopaxi es | Psicologia) estan | Cotopaxi ha | del Adulto
adulto mayor en el | CRS-Cotopaxi? adecuado para el | capacitados para brindar | recibido mayor?
centro de adulto mayor, por qué? | atencién al adulto mayor? | capacitacién 0
Rehabilitacion? algin curso para
dar atencion al
Profesional adulto mayor?
Trabajo No No No No No No
Social Si No No Si No Si
Medicina No Si No No No No
Psicologia
Trabajo No Si No No No No
Social No No No Si No No
Medicina No Si No No No No
Psicologia
Trabajo No Si No No No No
Social Si No No No No No
Medicina No Si No No No No
Psicologia
Trabajo No No No Si No Si
Social Si No No No Si No
Medicina No Si No Si Si No
Psicologia
Total Si:3 25% Si:6 50% Si:0 0% Si:3 33,33% Si:2 16.67% | Si:2 16.67%
No:9 75% No:6  50% No:12  100% No:8  66,67% No:10 83,33% | No:10 83.33%
12 100% 12 100% 12 100% 12 100% 12 100% 12 100%

Tabla 19. Rehabilitacién Social
Elaborado por: Sivinta, T. (2020)
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Analisis e Interpretacion de Resultados-Equipo Técnico

Mediante las entrevistas aplicadas al equipo técnico del Centro de Rehabilitacion
Social regional Sierra Centro Norte Cotopaxi, se elabora el respectivo analisis e

interpretacion de resultados que se detalla a continuacion.

1.- ;Existe un protocolo de atencion dirigido especificamente al adulto mayor en
el centro de Rehabilitacion?

Del equipo técnico el 75% correspondiente a 9 personas menciona que el Centro de
Rehabilitacion Social Regional Sierra Centro Norte Cotopaxi no posee un protocolo
que permita brindar una atencion 6ptima hacia el adulto mayor, sin embargo el 25%
restante correspondiente al area de medicina alude que dentro de lo que se refiere a
salud, han elaborado un protocolo para la atencion de grupos vulnerables en donde esta
inmerso el adulto mayor, pero que no se ha dado cumplimiento a cabalidad debido al
numero de privados de libertad que necesitan atencion y el nimero de profesionales es

limitado.

2.- ;(Cuales son los ejes de tratamiento de rehabilitacion social con el que cuenta
el CRS-Cotopaxi?

De las 12 personas del equipo técnico que se realizo las entrevistas el 50% conoce
acerca de los ejes de tratamiento, el area de psicologia es quien mas conocimiento tiene
ya que son parte de los ejes de tratamiento; de igual manera menciona que no existen
tantas personas adultas mayores inmersas en estos ejes una de las mayores causas son
las enfermedades propias de la edad lo que ha hecho que los adultos mayores no se

integren a un eje de tratamiento y por ende no existe la rehabilitacion social adecuada.

3.- (Considera Ud. que la rehabilitacion social con el que cuenta el CRS-Cotopaxi
es adecuado para el adulto mayor, por qué?

El 100% de los profesionales manifiesta que el Centro de Rehabilitacion Social
Regional Sierra Centro Norte Cotopaxi NO cuenta con un proceso de rehabilitacion
social adecuado para el adulto mayor, considerando que son un grupo vulnerable y son
ubicados en celdas con personas de diferente edad provocando que tengan

discrepancias entre los mismos, € incluso la estructura arquitectonica no esta disefiada
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para personas de avanzada edad, puesto que por su edad padecen de dolores articulares,
sin embargo han sido dispuestos en segunda o tercera planta y en camas literas sin
considerar la vulnerabilidad de los mismos, la mayor parte de los entrevistados
coinciden que los adultos mayores solo van a los centros de privacion de libertad a

morir.

4.- ;Considera Ud. como parte del equipo técnico (Medicina, Trabajo Social,
Psicologia) estan capacitados para brindar atencion al adulto mayor?

De las personas entrevistadas el 66.67% es decir 8 personas, consideran no sentirse
competentes para brindar atencion al adulto mayor, mencionan que por conocimiento
basico saben que es un grupo vulnerable por la avanzada edad y tratan de darles un
trato prioritario de alguna manera; sin que se considere la edad ni las condiciones

fisicas de los adultos mayores privados de libertad.

5.- (Durante el tiempo que Ud. labora en el CRS-Cotopaxi ha recibido
capacitacion o algun curso para dar atencion al adulto mayor?

En lo que se refiere a capacitaciones dentro del Centro de Rehabilitacion Social
Regional Sierra Centro Norte Cotopaxi, el 83.33% correspondiente a 10 personas
manifiesta que ellos no han recibido formacion alguna; que cada departamento debe
saber como brindar atencion al adulto mayor, en razoén de que en el centro no existe un
profesional especializado como en medicina gerontologica para elaborar planes de

rehabilitacion en favor del adulto mayor.

6.- ;Que conoce Ud. acerca de la Ley Organica del Adulto mayor?

El 83.33% de profesionales referentes a 10 personas no tienen conocimiento acerca
de la Ley Organica del Adulto Mayor en donde se menciona que las personas adultas
mayores en cualquier institucion publica o privada tiene el derecho a estar en espacios
apropiados e incluso preferenciales que cubran con las necesidades de los mismo;
ademas de promover una participacion social activa para que de ese modo sean entes
importantes para la sociedad sin importar que se encuentren privados de su libertad,
como se relaciona con la pregunta numero 3 de la entrevista, el CRS no presta las
garantias arquitectonicas para una mejor calidad de vida de adulto mayor privado de

libertad.
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Verificacion de hipotesis

Hipotesis de investigacion

La calidad de vida incide en el proceso de rehabilitacion social, del adulto mayor

privado de la libertad, de la etapa de minima seguridad del CRS — Cotopaxi.
1. Formulacion de la hipotesis estadistica
Hipotesis Nula - Ho = Hay asociacion entre la calidad de vida y el proceso de
rehabilitacion social, del adulto mayor privado de la libertad, de la etapa de minima
seguridad del CRS — Cotopaxi.

HOZ Oi = Ei
Hipotesis Alternativa H; = No hay asociacion entre la calidad de vida y el proceso de
rehabilitacion social, del adulto mayor privado de la libertad, de la etapa de minima
seguridad del CRS — Cotopaxi.
2. Nivel de significancia
Se ha escogido un nivel de significancia del 5% (a = 0,05).

3. Estadistico para la prueba de hipétesis

La seleccion de la prueba estadistica adecuada para la prueba de hipotesis se

fundamenta en los siguientes aspectos:

o Las variables son de tipo nominal.
. Se busca realizar un analisis de asociacion de variables.
. Fl estadistico a utilizar es Chi cuadrado.
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4. Regla de decision

o Se valida Hp si el valor de prueba (sig. Bilateral) es mayor al nivel de

significancia.

Hy: Pygror > <

. Se valida H; si el valor de prueba (sig. Bilateral) es menor o igual al nivel de

significancia.
Ho: Pygror =
5. Calculo
La hipotesis de investigacion se responde aplicando la prueba chi cuadrado entre el
Indice de Calidad de Vida (de la escala FUMAT) y cada una de las preguntas del

cuestionario del proceso de rehabilitacion social. El calculo se realiza utilizando el

programa estadistico SPSS, mediante los siguientes pasos:
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5.1. Declaracion de variables

Archivo  Editar  Ver

Datos  Transformar  Analizar

Markefing directo ~ Graficos  Utlidades  Ventana  Ayuda

& 0 e E&%@ REE BT 00 %

| Nombre ” u Anchura H Decwma\es” Etiqueta ” Valores H Perdic
1 N°deENTREVISTADOS Cadena 15 0 N° de ENTREVISTADOS Ninguna Ninguna E
2 P1 Numérico 12 1 En general, se muestra satisfecho con su vida. {1.0. Nunca . Ninguna
3 P2 Numérico 12 1 Se muestra satisfecho consigo mismo. {1.0. Nunca ... Ninguna
4 P3 Numérico 12 1 Tiene problemas de comportamiento en el pabelldn o en otras areas. {1.0. Nunca ... Ninguna
g P4 Numérco 12 1 Manifiesta sentirse triste o deprimido en el CRS-Cotopaxi. {1.0, Siempr... Ninguna
6 ] Numérico 12 1 Se muestra intranquilo y nenioso en el CRS-Cotopaxi. {1.0, Siempr.... Ninguna
7 PG Numérico 12 1 Se muestra intranquilo y nenioso en el CRS-Cotopaxi. {1,0, Siempr.... Ninguna
8 P7 Numérico 12 1 Mnaifiesta sentirse inutil en el CRS-Cotopaxi {1.0, Siempr... Ninguna
9 P& Numérico 12 1 Mugstra ientos de incapacidad e dad en el CRS-Cotopaxi {1.0. Siempr__. Ninguna
10 T Numérico 8 2 Suma total - Bienestar emocional Ninguna Ninguna
1 P9 Numérico 12 1 Realiza actividades que e gustan con otras personas en el CRS-Cotopaxi. {1.0. Nunca ... Ninguna
12 P10 Numérico 12 1 Mantiene una buena relacion con los profesionales del CRS-Cotopaxi. {1.0. Nunca ... Ninguna
] P11 Numérco 12 1 Mantiene una buena relacion con sus compafieros en el CRS-Cotopaxi. {1.0, Nunca ... Ninguna
i P12 Numérico 12 1 Carece de familiares cercanos. {1.0, Siempr.... Ninguna
15 P13 Numérico 12 1 Valora negativamente sus relaciones de amistad. {1,0, Siempr.... Ninguna
16 P14 Numérico 12 1 Manifiesta sentirse querido por las personas. {10, Nunca .. Ninguna
17 T2 Numérico 8 2 Suma total - Relaciones interpersonales Ninguna Ninguna
18 P15 Numérico 12 1 El lugar donde vive es confortable (celda o pabellon. {1.0. Nunca ... Ninguna
19 P16 Numérico 12 1 El lugar donde vive necesita reformas para adaptarse a sus necesidades. {1.0. Siempr... Ninguna
20 P17 Numérico 12 1 El lugar donde vive tiene barreras arquitectanicas que impiden o dificultan algunas de sus actividades. {1.0. Siempr... Ninguna
pal P18 Numérco 12 1 Manifiesta no estar satisfecho con su jubilacidn{ o situacion aboral actual). {1.0, Siempr... Ninguna
2 P19 Numérico 12 1 Se queja de su salario (o pension). {1.0, Siempr.... Ninguna
23 P20 Numérico 12 1 Dispone de las cosas materiales que necesita (kit de aseo). {10, Nunca ... Ninguna
24 P21 Numérico 12 1 El senicio al que acude tiene barreras arquitectonicas ue impiden o dificultan algunas de sus actividades {1.0, Siempr... Ninguna |_|
" L n . s I i)
0]

5.2. Ingreso de datos

Archivo  Editar  Ver

Datos  Transformar  Analizar

Marketing directo~ Gréficos  Utlidades  Ventana  Awda

cx BLAPH EEBALE 409 %

\‘1 :SUMA

|120‘00 Visible: 74 de 74 variables
N°deENT P1 P2 P3 P4 P5 P6 PT P8 m P9 P1
REVIST
ADOS

1 1 Nunca o casinun... Nunca o casi nun...  Algunasveces  Nunca o casi nun... Siempre o casi si... Siempre o casisi... Siempre o casi si... Siempre ocasisi.. 12,00 Frecuentemente  Frecuent(“!
2 2 Algunas veces Algunas veces Algunasveces  Siempre o casisi.. Frecuentemente  Algunas veces  Frecuentemente Siempre o casisi 15,00 Frecuentemente  Nunca o c;

3 3 Algunas veces Algunas veces Algunasveces  Fi F F F F 16,00 Algunas veces Algunas!

4 4 Frecuentemente ~ Frecuentemente =~ Algunasveces MNunca ocasinun.. Frecuentemente — Algunas veces Algunas veces  Nunca o casi nun 2400  |Siempre o casi si... Siempre o

5 5 Algunasveces  Algunasveces | Algunasveces | Frecuentemente  Siempre o casi si.. Siempre o casisi... Siempre o casi si.. Siempre ocasisi.. 1200 Nunca o casinun... Nunca o ¢

6 6 Siempre o casisi.. Siempre o casi si..| Frecuentements Nunca o casinun.. Algunasveces  Nunca o casinun... Nunca o casinun... Nunca o casinun.. 30,00  Siempre o casi si.. Siempre o

7 7 Algunasveces  Algunasveces | Algunasveces  Nunca o casinun... Siempre o casi si.. Siempre o casisi... Nunca o casinun... Nunca o casinun... 20,00  Siempre o casi si... Siempre o

8 8 Algunas veces Algunas veces Agunasveces  Fi F F F F 16,00 Algunas veces Algunas!

9 9 Nunca o casinun... Nunca o casi nun... Nunca o casi nun._. Nunca o casi nun... Siempre o casi si... Siempre o casisi... Siempre o casi si... Siempre o casi si 11,00 Nuncaocasinun.. Frecuent
10 10 Frecuentemente  Siempre o casisi..  Algunasveces  Nunca o casinun.. Fi F F Algunas veces 200 Frecuentemente ~ Algunas
1 il Frecuentemente ~ Frecuentemente Nunca o casinun.. Algunas veces Algunas veces  Nunca o casi nun... Nunca o casi nun... Nunca o casi nun 2500 Algunas veces ~ Siempre 0
12 12 Algunas veces  Siempre o casi si... Frecuentemente MNunca ocasinun.. Algunasveces MNuncaocasinun.. Frecuentemente Nuncaocasinun.. 26,00  Siempre o casi si.. Siempre o
13 13 Siempre o casisi... Siempre o casisi..| Algunasveces Nunca o casinun.. Frecuentemente Nunca o casinun... Nunca o casinun... Nunca o casinun... 28,00 Algunas veces  Siempre o
14 14 | Frecuentemente  Frecuentemente | Siempre o casi si.. Nunca o casinun... Algunasveces  Siempre o casisi... Nunca o casinun... Nunca o casinun... 26,00 Algunas veces  Nunca o c:
14 1 Algunasveces  Frecuentemente = Algunasveces  Frecuentemente Siempre o casisi... Siempre 0 casisi... Siempre o casi si... Siempre o casisi.. 13,00 |Nunca o casinun... Nunca o c:
16 16 Siempre ocasisi.. Algunasveces Nuncao casinun... Nuncaocasinun.. Algunasveces  Frecuentemente Nuncao casinun... Frecuentemente 2200 |Siempre ocasisi.. Algunas
17 17 Algunas veces Algunas veces Algunasveces  Fi F F Algunas veces | Frecuentemente 17,00 Algunas veces Algunas!
18 18 Algunas veces ~ Siempre o casisi.. Frecuentemente  Algunas veces Algunas veces  Nunca o casi nun... Nunca o casi nun...|  Algunas veces 26,00 Algunas veces  Siempre 0
19 19 Frecuentemente  Algunas veces Algunasveces  Frecuentemente = Frecuentemente Siempre o casisi... Siempre o casi si... Siempre o casisi 14,00 Algunas veces Algunas!
20 2 Algunasveces  Algunasveces | Algunasveces F Fi Fi Algunas veces 1700 Nunca o casi nun... Nunca o ¢
21 21 Siempre o casi si... Siempre o casi si... Frecuentemente Nunca o casinun.. Algunasveces  Algunasveces  Frecuentemente MNuncaocasinun.. 27,00 Siempre o casi si.. Siemprs o |
an P C . " . c . " " : Al

I —— I
=

Vista de datos | Vista de variables
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5.3. Calculo del Chi cuadrado

Achivo  Editar Ver Dafos Transformar Analzar Markefingdireclo  Grdficos  Utlidades  Venlana  Ayuda
m O F 1 Informes ) B E &~ Al
SRS M e~ | EELE 1@ %
B Estadisficos descriptivos [E] Frecuencias
[1:SuA 20 Tals - Visile: 4 de T4 variables
Y P1 » Pb P7 Pg T P9 P1
N deENT Comparar medias & s
REVIST Hodelo neal general y
ADOS ﬁ Tablas cruzadas
Wodelos lineales generalizados  * " .
1 1 HNunca o casi nun... Nunca ¢ - N Andlisis TURF i... Siempre 0 casi si... Siempre o casisi... Siempre o casisi.. 12,00 Frecuentemente ~ Frecuentt”,
Hodelos mixios
2 2 Algunas veces  Alg - [ Razén e Algunasveces  Frecuentemente Siempreocasisi. 1500 Frecuentemente Nuncaoc
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5.4. Resultados

o indice de calidad de vida y la pregunta: Sabe Ud. ;{De qué se trata un protocolo

de atencion dirigido especificamente al adulto mayor en el Centro de Rehabilitacion?

Tabla cruzada

Sabe Ud. ;De qué se trata un protocolo de atencioén
dirigido especificamente al adulto mayor en el
Centro de Rehabilitacion?

No Si Total
indice de|Inaceptable |5 3 8
c?llldad de | Aceptable 16 1 47
vida
Total 41 14 55

Tabla 20. Tabla cruzada Indice de Calidad de Vida- Protocolo de atencién dirigido especificamente al

adulto mayor

Elaborado por: Sivinta, T. (2020)

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. Significacié |Significacid
asintotica (2|n exacta (2|n exacta (1
Valor |gl caras) caras) cara)
Chi-cuadrado de
,716° 1 ,398
Pearson
Correccion de
166 |1 684
continuidad
Razon de
,668 1 414
verosimilitud
Prueba exacta de
) ,405 ,327
Fisher
Asociacion lineal por
_ ,703 1 ,402
lineal
N de casos validos 55

a. 1 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es 2,04.

Tabla 21. Chip Cuadrado
Elaborado por: Sivinta, T. (2020)
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Como el 25% de las casillas de la tabla de contingencia tienen una frecuencia
observada inferior a 5, se escoge la respuesta del chi cuadrado con correccion de
continuidad (correccion de Yates). Los resultados muestran un valor de prueba (sig.
asintotica) de 0,684. Es decir, mayor al nivel de significancia del 5% (0,05). Esto
indica, con 1 grado de libertad, que el Indice de calidad de vida NO esta asociado al
protocolo de atencidon dirigido especificamente al adulto mayor en el Centro de

Rehabilitacion.
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. Indice de calidad de vida y la pregunta: ;Ud. fue informado sobre los ejes de

tratamiento de rehabilitacion social con el que cuenta el CRS-Cotopaxi?

Tabla cruzada

,Ud. fue informado sobre los ejes de tratamiento
de rehabilitacion social con el que cuenta el CRS-
Cotopaxi?
No Si Total
indice de | Inaceptable | 3 5 8
lidad d
CE'I ida ¢ | Aceptable 34 13 47
vida
Total 37 18 55
Tabla 22. Tabla cruzada Indice de calidad-Ejes de tratamiento
Elaborado por: Sivinta, T. (2020)
Pruebas de chi-cuadrado
Sig. Significacié |Significacio
asintotica (2|n exacta (2|n exacta (1
Valor |gl caras) caras) cara)
Chi-cuadrado de
3,769* |1 ,052
Pearson
Correccion de
continuidad 2,353 ! 125
Razon de
o 3,528 1 ,060
verosimilitud
Prueba exacta de
. ,098 ,066
Fisher
Asociacion lineal por
. 3,701 1 ,054
lineal
N de casos validos 35

esperado es 2,62.

a. 1 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

Tabla 23. Pruebas de Chip-cuadrado
Elaborado por: Sivinta, T. (2020)
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Como el 25% de las casillas de la tabla de contingencia tienen una frecuencia
observada inferior a 5, se escoge la respuesta del chi cuadrado con correccién de
continuidad (correccion de Yates). Los resultados muestran un valor de prueba (sig.
asintotica) de 0,125. Es decir, mayor al nivel de significancia del 5% (0,05). Esto
indica, con 1 grado de libertad, que el [ndice de calidad de vida NO est4 asociado a la

informacion acerca de los ejes de tratamiento de rehabilitacion social con el que cuenta

el CRS-Cotopaxi.
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. Indice de calidad de vida y la pregunta: ;Considera Ud., que la rehabilitacion

social con el que cuenta el CRS-Cotopaxi es adecuada, por qué?

Tabla cruzada

(Considera Ud., que la rehabilitacion social con
el que cuenta el CRS-Cotopaxi es adecuada, por
queé?
No Si Total
indice de | Inaceptable |7 1 g
C?(llldad de Aceptable
vida 38 9 47
Total 45 10 55
Tabla 24. indice de Calidad de Vida-Rehabilitacién Social
Elaborado por: Sivinta, T. (2020)
Pruebas de chi-cuadrado
Sig. Significacié | Significacid
asintotica (2 |n exacta (2|n exacta (1
Valor |gl caras) caras) cara)
Chi-cuadrado de
,203% 1 ,652
Pearson
Correccion de
. ,000 1 1,000
continuidad
Razon de
o ,220 1 ,639
verosimilitud
Prueba exacta de
‘ 1,000 ,550
Fisher
Asociacion lineal por
) ,199 1 ,655
lineal
N de casos validos 55

esperado es 1,45.

a. 1 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

Tabla 25. Pruebas de chi-cuadrado
Elaborado por: Sivinta, T. (2020)
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Grifico 21. Indice de Calidad de Vida- Considera Ud. ;Que la rehabilitacion Social con el que cuenta
el CRS-Cotopaxi es adecuado?
Elaborado por: Sivinta, T. (2020)

Como el 25% de las casillas de la tabla de contingencia tienen una frecuencia
observada inferior a 5, se escoge la respuesta del chi cuadrado con correccion de
continuidad (correccidon de Yates). Los resultados muestran un valor de prueba (sig.
asintotica) de 1,00. Es decir, mayor al nivel de significancia del 5% (0,05). Esto indica,
con 1 grado de libertad, que el Indice de calidad de vida NO estd asociado una

adecuada rehabilitacion social del CRS-Cotopaxi es adecuada.
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. Indice de calidad de vida y la pregunta: ;Considera Ud. ;Como adulto mayor
qué el equipo técnico (Medicina, Trabajo Social, Psicologia) estan capacitados para

brindar atencion?

Tabla cruzada

(Considera Ud. ;Como adulto mayor qué el equipo
técnico (Medicina, Trabajo Social, Psicologia)
estan capacitados para brindar atencioén?
No Si Total
indice  de|Inaceptable |7 1 8
lidad d
Cé.ll a e | Aceptable 30 17 47
vida
Total 37 18 55
Tabla 26. indice de Calidad de Vida-Equipo Técnico
Elaborado por: Sivinta, T. (2020)
Pruebas de chi-cuadrado
Sig. Significaci6 | Significacid
asintdtica (2 |n exacta (2|n exacta (1
Valor |gl caras) caras) cara)
Chi-cuadrado de
1,740* |1 ,187
Pearson
Correccion de
. ,831 1 ,362
continuidad
Razén de
o 2,004 1 ,157
verosimilitud
Prueba exacta de
‘ ,250 ,184
Fisher
Asociacion lineal por
. 1,708 1 ,191
lineal
N de casos validos 55

esperado es 2,62.

a. 1 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

Tabla 27.Prueba de chi cuadrado

Elaborado por: Sivinta, T. (2020)
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Como el 25% de las casillas de la tabla tiene una frecuencia observada inferior a 5, se
escoge la respuesta del chi cuadrado con correccion de continuidad (correccion de
Yates). Los resultados muestran un valor de prueba (sig. asintotica) de 0,362. Es decir,
mayor al nivel de significancia del 5% (0,05). Esto indica, con 1 grado de libertad, que
el Indice de calidad de vida NO esta asociado al nivel de capacitacion del equipo

técnico (Medicina, Trabajo Social, Psicologia).
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. ndice de calidad de vida y la pregunta: Durante el tiempo que Ud. Ha
permanecido en el CRS-Cotopaxi ;Ha recibido atencion preferencial en los diferentes

departamentos por ser un adulto mayor?

Tabla cruzada

Durante el tiempo que Ud. Ha permanecido en el

CRS-Cotopaxi {Ha recibido atencion preferencial

en los diferentes departamentos por ser un adulto

mayor?

No Si Total
indice  de|Inaceptable |8 0 8
i:/eilcllladad de | Aceptable 13 14 47
Total 41 14 55

Tabla 28 .Tabla cruzada Indice Calidad de Vida-Atencién preferencial adulto mayor
Elaborado por: Sivinta, T. (2020)

Pruebas de chi-cuadrado
Sig. Significacio | Significacid
asintotica (2|n exacta (2|n exacta (1
Valor |gl caras) caras) cara)
Chi-cuadrado de
3,197 |1 ,074
Pearson
Correccion de
o 1,820 |1 177
continuidad
Razén de
o 5,149 |1 ,023
verosimilitud
Prueba exacta de
. ,098 ,078
Fisher
Asociacion lineal por
_ 3,139 |1 ,076
lineal
N de casos validos 55
a. 1 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 2,04.

Tabla 29. Chi cuadrado
Elaborado por: Sivinta, T. (2020)
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Como el 25% de las casillas de la tabla de contingencia tienen una frecuencia
observada inferior a 5, se escoge la respuesta del chi cuadrado con correccion de
continuidad (correccion de Yates). Los resultados muestran un valor de prueba (sig.
asintotica) de 0,177. Es decir, mayor al nivel de significancia del 5% (0,05). Esto
indica, con 1 grado de libertad, que el indice de calidad de vida NO esta asociado a la

atencion preferencial en los diferentes departamentos por ser un adulto mayor.

6. Decision

Durante la aplicacion del test Chi Cuadrado, en todas las preguntas, se acepta la
hipdtesis nula. Por lo tanto, NO hay evidencia estadistica que pruebe la relacion entre
la calidad de vida y el proceso de rehabilitacion social, del adulto mayor privado de la

libertad, de la etapa de minima seguridad del CRS — Cotopaxi.

6.1 Discusion

El punto de partida es que la vejez se caracteriza por constituir una etapa de la vida en
la que natural y paulatinamente se detonan una serie de procesos degenerativos y
carencias vinculadas al desarrollo fisico y psicologico del individuo que impactan en
otras pérdidas asociadas a su desempefio social o econémico. Desde este punto de vista

se define la vejez como un “proceso” (no como un “estado”) vinculado a la idea de
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“deterioro”, referido especificamente a diversas condicionantes que inciden

negativamente sobre las capacidades de desempefio autonomo del individuo

En el plano fisico, por ejemplo, dicha condiciéon se ve una disminucion en las
capacidades funcionales del cuerpo, asociada a una menor fortaleza de su estructura
Osea (con incidencia en reumatismos o artritis), dental, en el tono muscular y en la
energia (fuerza). También en el desgaste que presenta la estructura y funcionamiento
de organos vitales -como el aparato digestivo o respiratorio- con incidencias que
también afectan a la capacidad funcional de los sentidos con particular énfasis en la
audicién y la vision-, todo lo cual incide en rutinas de vida que incrementan los efectos
restrictivos que provienen de su condicion fisica. Por otro lado, en lo referido a su
desarrollo psiquico, destacan pérdidas similares en sus capacidades funcionales,
asociadas especificamente a limitaciones en la memoria, en la retencion de corto y
mediano plazo, en la fluidez de su desempefio cognitivo y en su estabilidad emocional,
afectando con ello el funcionamiento del sistema nervioso, del suefio (“insomnio”), la
orientaciéon espacio-temporal y el campo de los intereses vitales asociados a su
capacidad motivacional. Con ello este conjunto de caracteristicas pondera en un
deterioro en las capacidades de dominio y desempefio autonomo, favoreciendo la

percepcion de que son individuos dependientes y vulnerables.

Ahora bien, lo relevante es que este conjunto de efectos fisicos y psicologicos provoca
multiples impactos en el desarrollo de la vida en los centros de Rehabilitacion.
Partiendo por los aspectos de corte material, es facil advertir que las condiciones y
limitaciones fisicas que los caracterizan proponen un desempefio cotidiano dificil de
compatibilizar con la utilizacidon y distribucion de espacios y con las rutinas que son
propias del régimen de encierro. Se destaca a este respecto que los centros de
rehabilitacion social no cuentan con disefios arquitectonicos idoneos para albergar a
personas que presentan una movilidad reducida o que padecen deficiencias cronicas o
discapacidades fisicas, considerando aspectos tan elementales como el
desplazamiento, las distancias, escaleras o el uso de literas entre otras necesidades del

adulto mayor privado de libertad.

Partiendo del resultado que arrojo6 la comprobacion de la hipdtesis, donde se evidencia
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que no existe una asociacion entre calidad de vida y proceso de rehabilitacion social
en adultos privados de libertad, es necesario acotar, que lo establecido en programas
ejecutados en los ejes de rehabilitacion social, no son el conjunto de acciones
necesarias para garantizar calidad de vida al adulto mayor privado de libertad. En tal
sentido (Carrion, 2013), plantea que para garantizar calidad de vida a los adultos
mayores es necesario proponer diferentes alternativas y espacios, donde se ejecuten
planes, programas y proyectos que garantice a los adultos mayores una participacion

activa en conjunto con la familia y la sociedad.

Sin embargo, siendo los adultos mayores sujetos de derecho, se considera lo
establecido en la legislacion ecuatoriana especificamente en la Ley Orgénica de las
Personas Adultas Mayores, que plantea en el articulo N° 1: La promocién, regulacion
y garantia del ejercicio de los derechos de las personas adultas mayores. De igual

manera sefala en el articulo N° 12:

El Estado reconoce y garantiza a las personas adultas mayores el pleno
ejercicio de los derechos establecidos en la Constitucion de la Republica, los
tratados e instrumentos internacionales y esta Ley. Su aplicacion sera directa
de oficio o a peticion de parte por las y los servidores publicos, asi como de
las personas naturales, juridicas, publicas y privadas, mixtas y comunitarias.

(Congreso, 2019)

Ademas, indica en el articulo N° 38, que garantizan al adulto mayor la accesibilidad y
eliminacion de barreras que impidan o dificulten su desenvolvimiento e insta a que se
prevean los medios para el acceso y facil circulacion en las instalaciones donde acuden

o viven las personas adultas mayores. (Congreso, 2019)

Por lo que el estado debe garantizar a los adultos mayores los derechos que les
permitan acceder a un buen vivir, adicionalmente se sefiala que no debe existir
condicionamiento alguno, esto significa que no se establece diferencia entre un adulto

mayor privado de libertad y uno en libertad plena.

Sin embargo, se observa, que en América latina, aunque existen leyes relacionadas con
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los adultos mayores s6lo en algunos se promulgan leyes especiales como es el caso de

Brasil, Costa Rica, México, Paraguay y el Salvador. (Huenchuan, 2004).

Existen tratados internacionales, referidos a la atencidn a privados de libertad en los
centros de rehabilitacion, un ejemplo de ello lo constituye Costa Rica, que, aunque es
un pais que documenta poca informacién acerca del tema, posee una experiencia en
cuanto a la atencion al adulto mayor privado de libertad, como es el caso del Centro
de Atencion al Adulto Mayor (CAI, adulto mayor), tnico en su clase. Este centro
penitenciario recibe solo adultos mayores, su poblacion oscila entre ciento cincuenta
(150) y ciento setenta (170). Este centro posibilita al privado de libertad, acceder a
cualquiera de las seis (6) secciones con las que cuenta, entre ellas consultorio médico,
area de cocina, comedor, centro de computos y biblioteca, ademas de ello cuenta con
agarradera en las duchas eléctricas de los bafios, camas individuales, (tipo hospital),
cada interno cuenta con un cajon y su respectiva mesa de noche y se garantiza la

atencion gerontoldgica necesaria a cada uno de los internos. (Castro, 2019)

Particularmente, en el campo relacionado con el derecho a una vejez digna, diversos
organismos internacionales han generado documentos y leyes donde se establecen los
principios o criterios que orientan el tratamiento a realizar hacia los adultos mayores.
Entre esos acuerdos se hallan La Convencion Internacional de Derechos Humanos para
las personas de Edad, asi como la Convencion Interamericana sobre la proteccion de
los derechos humanos de las personas mayores, que en todo momento busca la

proteccion al adulto mayor. (Davobe, 2015)

En Ecuador, no existe protocolo o centro de rehabilitacion social destinado a la
atencion al adulto mayor privado de libertad, aunque como se dijo anteriormente,
existen tratados internacionales que buscan garantizar atencion a los adultos mayores

privados de libertad.

Los privados de libertad, acceden a los servicios de rehabilitacion social, cuyo objetivo
es reinsertarlos socialmente a la sociedad, de modo que se establecen cuatro (4) ejes
fundamentales, como son: Eje educativo, que oferta la educacion formal y la no formal.

Eje laboral que busca garantizar los derechos laborales de las personas privadas de
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libertad, Eje cultural y deportivo, que promueve la participacion de los privados en
diversas actividades y Eje Familiar y social que busca integra a los privados tanto a la
sociedad como a sus familias. Todos estan tipificados en el informe Mecanismo
Nacional de Prevencion de la Tortura, del Viceministerio de Atenciéon a Personas
Privadas de Libertad. Sin embargo, parecieran ser desconocidos para algunos privados
de libertad, ya que los perciben como tareas rutinarias y no como un eje de tratamiento

que contribuira a su insercion en la sociedad. (Ocaina Franklin y Ortiz, Susan , 2017)

Sin embargo, los adultos mayores privados de libertad, dada las caracteristicas propias
de su edad, se les dificultad participar en todos los ejes de formacion. Un ejemplo de
ello, son el eje cultural que abarca actividades que requieren de movimientos
constantes, asi como el deportivo, cuyas actividades no estan disefiadas para los
adultos mayores y donde ademds se evidencian barreras que impiden el libre

movimiento de los adultos mayores privados de libertad.

En Espana, se ha exigido atender a la situacion que generan las barreras arquitectonicas
realizando una exigencia de supresion de este tipo de barreras, en todos los lugares

donde los adultos mayores se desenvuelvan. (Gémez, 2003)

El Gobierno Ecuatoriano, ha dispuesto respecto a las barreras arquitectonicas una serie
de instrucciones que permitan la sana convivencia de adultos mayores, como espacios
o pasillos amplios donde puedan transitar personas con sillas de rueda y bastones,
caracteristicas que deben tener los sitios donde los ancianos viven, piso sin deslizantes,
medidas especiales para los pasa manos, escaleras o peldafios, habitaciones y bafios

con caracteristicas especificas. (Lozano, 2018)

No obstante, en los centros de rehabilitacion donde hay adultos mayores, no se
considera el tema de las barreras arquitectonicas, situacion que impide el acceso a

algunas areas donde se imparten ejes de rehabilitacion.

La rehabilitacion social, ocurre en la medida que se cumplan cada uno de los ejes
descritos con anterioridad, de modo que si un centro de rehabilitaciéon no cuenta con

los espacios adecuados sus internos no se involucran en las diferentes areas, o no se da
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a conocer que sucede en la rehabilitacion. Ese centro no cumple con la rehabilitacion.

Para ello la constitucion vigente, establece en al Articulo 201, que:

El sistema de rehabilitacion social tendra como finalidad la rehabilitacion
integral de las personas sentenciadas penalmente para reinsertarlas en la
sociedad, asi como la proteccion de las personas privadas de libertad y la
garantia de sus derechos. El sistema tendra como prioridad el desarrollo de
las capacidades de las personas sentenciadas(Congreso, Constitucion de la

Républica del Ecuador , 2008 )

La gerontologia, como ciencia, posee dentro de sus apartados bioldgicos, clinicos,
sociales y psiquiatricos lo que la ubica dentro de diferentes areas (Martinez, 2013).

Al contar con espacios de gerontologia, se garantiza al adulto mayor privado de
libertad, acceso a la calidad de vida, ya que se fortalecen los ejes de salud, el familiar

y el social, esto reporta beneficios al adulto mayor interno.

En Ecuador, se asocia al “Sumak Kawsay”, que se centra en el ser humano. Se plantea
como: “La satisfaccion de las necesidades, la consecucion de una calidad de vida y
muerte digna, el amar y ser amado, el florecimiento saludable de todos y todas, en paz
y armonia con la naturaleza y la prolongacion indefinida de las culturas humanas. El
Buen Vivir supone tener tiempo libre para la contemplacion y la emancipacion, y que
las libertades, oportunidades, capacidades y potencialidades reales de los individuos
se amplien y florezcan de modo que permitan lograr simultdneamente aquello que la
sociedad, los territorios, las diversas identidades colectivas y cada uno visto como un
ser humano universal y particular a la vez, valora como objetivo de vida deseable
(tanto material como subjetivamente y sin producir ningin tipo de dominacién a un

otro)” (Congreso, Plan Nacional por el Buen Vivir, 2013),

“El buen vivir”, se traduce en la atencion y priorizacion del ser humano. Considerando
que los adultos, hombres privados de libertad, no gozan de la garantia plena de sus
derechos, se puede senalar que, en los centros de privacion de libertad, no se potencia
al hombre desde el tema de la rehabilitacion y no se garantiza el goce de las garantias

que permitan a los adultos mayores, vivir plenamente e incluso poder culminar sus
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afios de vida en paz (Bien Morir).

El profesional de trabajo social afronta desafios en la intervenciéon con personas
privadas de libertad. El rol del trabajador social, es importante especialmente cuando
de apoyar al adulto mayor privado de libertad, se trata, de modo que, al encontrarse
con esta poblacidn, es importante saber qué hacer y con quien interactuar. (Romero,

2018)

El trabajo social a partir de los modelos y métodos desarrollados, ha guiado las
acciones desde modelos de atencion asistencial, socioeducativo, promocional y
terapéutico. Cada uno de ellos busca informar y apoyar al adulto mayor privado de
libertad, asi como ofrecerle apoyo en el area educativa a través de la concienciacion,
capacitacion y movilizacion de los recursos par de esa manera contribuir a transformar

realidades y brindar acceso a la calidad de vida. (Molina, 2017)
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Una vez, realizada la interpretacion de los datos y comprobacion de la hipdtesis se
procede a presentar las concusiones y recomendaciones generadas en esta

investigacion.

Conclusiones

En respuesta al objetivo N°1 Analizar los procesos de rehabilitacion social que
cumplen las personas adultas mayores hombres en el Centro de Rehabilitacion Social
Regional Sierra Centro Norte Cotopaxi, se obtuvo que los privados adultos mayores
del centro de privados de libertad, manifiesta en un 82%, no conocer los protocolos
dirigidos de forma especifica al adulto mayor. Mientras que un 67% manifiesta no
estar informados de los ejes de tratamiento del CRS-Cotopaxi, por lo que se considera
que los adultos mayores privados de libertad no reciben una rehabilitacion social
acorde con sus necesidades e intereses. De modo que se concluye que la rehabilitacion
social no aporta los requerimientos necesarios, ni garantizan el acceso a programas
especiales para que los adultos mayores privados de libertad cumplan con este proceso,
asi como de la proteccion de los derechos que por el hecho de ser adultos mayores se
han visto vulnerados, conjuntamente un 82% coinciden en que la rehabilitacion no es
adecuada y adicionalmente consideran en un 67% que el equipo técnico, de las areas
de medicina, psicologia y trabajo social, no esta capacitado para brindarles la atencion
que corresponde, de hecho como adultos mayores es necesario se les ofrezca atencion

en areas y actividades que guarden relacion con su edad.

Posteriormente se evidencian los resultados del objetivo N° 2: Describir los factores
que inciden en la calidad de vida del adulto mayor hombre privado de libertad de la
etapa de minima seguridad, donde se obtuvo que los adultos mayores consideran en
un 75% que no han recibido atencion preferencial, es decir acorde con la edad que

tienen. Por lo que se puede concluir que factores sociales, falta de recursos humanos
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que atiendan en el area de gerontologia y barreras arquitectonicas inciden en la calidad

de vida de los adultos mayores privados de libertad.

Y para finalizar, el objetivo general: Evaluar la calidad de vida del adulto mayor
hombre privado de libertad de la etapa de minima seguridad en el Centro de
Rehabilitacion Social Regional Sierra Centro Norte Cotopaxi, ahora bien, es cierto
que en el lugar que fuese, hay que garantizar las condiciones y medios necesarios para
que el adulto mayor pueda tener calidad de vida, no es precisamente en un centro de
privacion donde se cumple esta premisa, ciertamente se les ofrece programas de
rehabilitacion con cuatro ejes fundamentales que incluyen, salud, deporte, educacion
y el ambito laboral, estos no estdn adaptados a las necesidades, que tiene un adulto

mayor para garantizar calidad de vida.

Dada las particularidades que presentan tanto en sus condiciones fisicas como sus
condiciones psicologicas, por lo que requiere tener cubierta otras areas propias de la
edad y asociadas con el hecho de ser un adulto mayor; probablemente si existieran en
Ecuador, recintos especiales acondicionados para que los adultos mayores privados de
libertad reciban una atenciéon adecuada, libre de barreras arquitecténicas, con un
personal capacitado, debidamente informados y con programas que consideren ademas
sus intereses, necesidades y condiciones, permitiria sefialar que los adultos mayores
privados de libertad, tienen calidad de vida, sin embargo no son esas las condiciones
que se evidencian, por lo que queda demostrado que los adultos mayores privados de
libertad no poseen calidad de vida y que la rehabilitacién que reciben no es lo suficiente
para garantizarselas, ni guarda relacion con la calidad de vida, por las razones antes

expuestas.

Recomendaciones

Una vez expuestas las conclusiones, se presentan las recomendaciones que no son otra

cosa que sugerencias originadas a partir del estudio realizado y sus conclusiones.

En primer lugar, se recomienda verificar que los programas que se ofrecen en el centro,

permitan la debida informacion generando la participacion del adulto mayor de manera
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activa.

En segundo lugar, se recomienda tener profesionales especializados en el area de
gerontologia de modo que se pueda incluir en los ejes, actividades o programas, que

les permitan acceder a la rehabilitacion sin ningun tipo de limitaciones.

En tercer lugar, se sugiere, revisar las condiciones de vida de los adultos mayores
privados de libertad, para garantizar que puedan tener calidad de vida garantizando asi
su calidad de vida y los medios que fueren necesarios en un centro de rehabilitacion

en donde cumplen su sentencia.
En cuarto y ultimo lugar, se recomienda ampliar investigaciones que estén

relacionadas con los adultos mayores privados de libertad que permitan ampliar los

conocimientos respecto al tema.

95



REFERENCIA BIBLIOGRAFICA

A

10.

11.

12.

13.

14.

. Abaunza. (s.f.). Los adultos mayores. 143.

Avendafio, Bravo, Hernandez. (2009). La Calidad de vida en loa adultos mayores.
SciELO.

Bernal, C. A. (2010). Metodologia de la investigacion. Mexico: Pearson education.
Brank. (s.f.). Elder research. 702-703.

Campos Ocampo, M. (2017). METODOS DE INVESTIGACION ACADEMICA.
Carrion, D. (2013). Agenda de igualdad para los adultos mayores. Obtenido de
https://fiapam.org/wp-content/uploads/2013/06/Agendas ADULTOS.pdf
Castellanos Julialba. (2002). Concepto de calidad de vida para el adulto mayor
institucionalizado en el hopital geriatrico sanlsidro de Mnaizales 2002. Manizales:
Centro de estudiosavanzados en nifiez y juventud alianza de la Universidad de
Manizalesy el CINDE.

Castro, M. (8 de agosto de 2019). Sistema penitenciario y vejez: aportes de la
evaluacion neuropsicologica forense. Obtenido de
https://www.scielo.sa.ct/pdf/mlcr/v36n2/2215-5287-mlcr-36-02-17.pdf

Chong Aida . (Junio 2012). Aspectos biopsicosociales que inciden en la salud del
adulto mayor. SciElo VI 2 Revista Cubana de medicina general integral.
Congreso. (2008 ). Constitucion de la Républica del Ecuador . Obtenido de
https://www.oas.org/juridico/pdfs/mesicic4 ecu const.pdf

Congreso. (2013). Plan Nacional por el Buen Vivir. Obtenido de
http://www.buenvivir.gob.ec/inicio

Congreso. (2014). Codigo Orgadnico Integral Penal. Obtenido de
https://tbinternet.ohchr.org/Treaties/CEDAW/Shared%20Documents/ECU/INT _
CEDAW_ARL ECU 18950 S.pdf

Congreso. (9 de Mayo de 2019). La Ley de Las Personas Adultas Mayores .
Obtenido de https://www.gob.ec/sites/default/files/regulations/2019-
06/Documento_%20LEY%200RGANICA%20DE%20LAS%20PERSONAS%?2
OADULTAS%20MAYORES.pdf

Davobe, M. (31 de julio de 2015). Derechos humanos de las personas mayores en
la nueva Convencion americana y sus implicancias bioéticas. Obtenido de

https://www.redalyc.org/jatsRepo/1270/127044052003/html/index.html

96



15.
16.

17.
18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.
25.

26.

27.

28.

29.

30.

Defensoria del Pueblo. (2018). Informe de la visita realizada al CRS Cotopaxi.
Dra. Miriam Bolet Astoviza, D. M. (2009). LA ALIMENTACION Y
NUTRICION DE LAS PERSONAS MAYORES.

Fernandez & Pertegas. (2002). Investigacion Cualitativa y Cuantitativa. Espana.
Ferrer J] & Sanz S. (2008). Proteccion de personas y grupos vulenrables. Valencia:
Tirant Lo Blanch.

Fidias G. Arias. (2012). Proyecto de Investigacion. Introduccion a la metodologia
cientifica. Caracas- Republica Bolivariana de Venezuela.: Episteme, C.A.
Fuentes, F. M. (2019). Adulto mayor y carcel: ;cuestion humanitaria o cuestion de
derechos? Polit. crim. vol.14 no.27 Santiago.

Gomez, L., Verdugo, M., Arias, B., & Navas , P. (2008). Evaluacion de la calidad
de vida en personas mayores y con discapacidad: la Escala Fumat. Psychosocial
Intervention (online), 17.

Gomez, M. (1 de agosto de 2003). LAS BARRERAS ARQUITECTONICAS Y LAS
PERSONAS MAYORES: NUEVOS RETOS. Obtenido de ub.edu/geocrit/sn/sn-
146(104).htm

Gonzales Ana & Padilla A. (2006). Calidad de Vida y Estrategias de
Afrontamiento ante problemas y enfermedadesen ancianos en la ciudad de México.
Colombia.

Gonzales Celiz. (2009). Calidad de vida en la tercera edad. SciELO, 13.
Hernandez, Fernandez y Baptista. (2014). Metodologia de la Investigacion .
Obtenido de https://www.uca.ac.cr/wp-
content/uploads/2017/10/Investigacion.pdf

Huenchuan, S. (2004). Marco legal y de politicas en favor de las personas mayores
en América Latina. Obtenido de
repositorio.cepal.org/bitstream/handle/11362/7193/S044281 es.pdf

Jimenez A & Perez Alipio. (2017). Métodos cientificos de indagacion y de
construccion de conocimiento. Revista Escuela de Administracion de negocios, 27.
Jimenez R. (1998). Metodologia de la investigacion. Elementos basicoas para la
investigacion clinica. La Habana: Ciencias Medicas.

Kemelmajer, A. (2006). Las personas ancianas en la jurisprudencia Argentina.
(Hacia un derecho de la ancianidad? Revista Chilena de Derecho, 33(1), 37-68.
Lozano, B. (16 de enero de 2018). Accesibilidad y supresion de barreras

97



31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

arquitectonicas. Obtenido de https://www.redadultomayor.org/accesibilidad-y-
supresion-de-barreras-arquitectonicas/

Lydia Sanchez Prieto & Ladislao Bernaldo de Quirés y Lomas. (2016). La
personas mayores en los centros penitenciarios: carencias en losrecursos
especializados y necesidadde programas educativos. Revista de Educacion Social,
122.

Madrigal-Martinez, M. (2010). Ingresos y bienes en la vejez, un acercamiento a la
configuracion de la seguridad econdmica de los adultos mayores mexiquenses.
Scielo Pap. poblac vol.16 no.63 Toluca.

Maldonado, F. (junio de 2019). Adulto mayor y carcel: ;jcuestion humanitaria o
cuestion de derechos? Obtenido de
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?pid=S0718-

33992019000100001 &script=sci_arttext

Marchiori, H. (2012). “Ancianos-adultos mayores. Los procesos de victimizacion
y su asistencia victimoldgica”, en Comision Nacional de los Derechos Humanos.
Coleccion multidisciplinaria sobre victimas de delito, 41-56.

Maria Elena Flores Villavicencio, R. T. (2010). CALIDAD DE VIDA 'Y SALUD
EN ADULTOS MAYORES DE VIVIENDAS MULTIFAMILIARES EN
GUADALAJARA JALISCO MEXICO. En Procesos Psicologicos y Sociales Vol.
6 Afio 2010 No. 1 y 2 (pag. 6). MEXICO.

Martinez, H. (2013). SALUD DEL ADULTO MAYOR - GERONTOLOGIA Y
GERIATRIA. Obtenido de
http://preventivaysocial.webs.fcm.unc.edu.ar/files/2014/04/Unidad-5-Salud-
Adulto-Mayor-V-2013.pdf

Martinezl, V. T., & ChavezIl, N. A. (2008). Comportamiento de los factores
biosociales en la depresion del adulto mayor.

Ministerio de Inclusion Economica y Social. (2013). Agenda de igualdad para
adultos mayores. Quito.

Molina, J. (2017). “ESTRATEGIAS DE INTERVENCION DEL TRABAJO
SOCIAL CON PERSONAS PRIVADAS DE LA LIBERTAD. Obtenido de
https://dspace.ucuenca.edu.ec/bitstream/123456789/28662/1/Trabajo%20de%20
Titulaci%C3%B3n.pdf

Nufiez Nadia. (2018). Incumplimiento del principio de rehabilitacion social y su

98



41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

incidencia en personas privadas de libertad ;De victimarios a victimas? Maestria
en derecho Penal. Quito.

Ocaiia Franklin y Ortiz, Susan . (2017). Ejes de tratamiento del sistema nacional
de rehabilitacion social y su incidencia en la obtecion del beneficio penitenciario
de regimen semiabierto otorgado a las personas privadas de la libertad. Obtenido
de http://dspace.unach.edu.ec/bitstream/51000/4161/1/UNACH-EC-FCP-DER-
2017-0073.pdf

OEA. (13 al 14 de marzo de 2008). Organizacion de Estados Américanos.
Comision Interameéricana de Derechos Humanos. Obtenido de Principios y
Buenas Practicas sobre la Proteccion de las Personas Privadas de Libertad en las
Américas: http://www.oas.org/es/cidh/mandato/Basicos/PrincipiosPPL.asp
Olivares, Yisell, Martinez, Borgues, Caridad, Crespo. (2015). Calidad de Vida en
el adulto mayor. Varona, Revista Cientifico- Metodologica.

Palomeque C. (2016). La rehabilitacion social del adulto mayor en los centros de
privacion de la libertad. Trabajo de titulacion previo a la obtencion del titulo de
abogada . Pichincha.

Palomeque, C. (2016). La rehabilitacion social del adulto mayor en los centrod de
privacion de libertad. Tesis para la obtencion del titulo de abogada de los
tribunales y juzgados de la Republica. Universidad de las Americas, Quito.
Obtenido de http://dspace.udla.edu.ec/bitstream/33000/4943/1/UDLA-EC-TAB-
2016-14.pdf

Ramirez Telesforo. (2009). Envejeciendo en reclusion: un estudio de caso de los
adultos mayores mexiquenses en situacion de carcel. Revista Kairos, Sao Paulo,
149-180.

Restrepo , L., Morales , R., Ramirez, M., Lopez, M., & Varela, L. (Diciembre de
2006). LOS HABITOS ALIMENTARIOS EN EL ADULTO MAYOR Y SU
RELACION CON LOS PROCESOS PROTECTORES Y DETERIORANTES EN
SALUD. Rev Chil Nutr Vol. 33, N°3, 500-510. Obtenido de
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?pid=S0717-
75182006000500006&script=sci_arttext&tlng=e

Romero, S. M. (10 de 9 de 2018). L4 INTERVENCION DEL TRABAJADOR
SOCIAL CON LAS PERSONAS PRIVADAS DE LIBERTAD. Obtenido de

eumed.net/rev/caribe/2018/10/trabajador-social-personas.html

99



49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

Rubio ,Rivera Martinez, Borges & Gonzélez. (julio-diciembre de 2015). Calidad
de Vida en el AdultoMayor. VARONA, Revista Cientifico- Metodoldgica., 61.
Sampieri Hernandez, Collado Fernandez, Carlos y Lucio Baptista. (2014).
Metodologia de la  Investigacion. Mexico D.f: McGRAW-HILL:
INTERAMERICANA EDITORES, S.A. DE C.V.

Sanchez M & Garcia A. (2004). Calidad de vida en la tercera edad desde la salud
y el estado de bienestar psicosocial. Universidad de Sevilla: MAPFRE
MEDICINA.

Velandia. (1994). Significado de la calidad de vida del adulto mayor para si mismo
y su familia. Anales de la Facultad de Medicina, 290.

Vilchis Rodriguez, M. A. (2014). Cuartiles, deciles y percentiles. UNIVERSIDAD
AUTONOMA DEL ESTADO DE HIDALGO, 13. Obtenido de
https://www.academia.edu/32865153/ Cuartiles deciles y percentiles
Villafuerte, Alonso, Vila, Alcaide, Leyva, Arteaga. (2017). El bienestar y calidad
de vida del adulto mayor, un reto para la accion intersectorial. SciELO, Medisur
vol 15 no.l1. Cienfuegos.

Villareal, M. (Diciembre de 2005). La legislacion en favorde las personas
mayores. Obtenido de
https://repositorio.cepal.org/bitstream/handle/11362/7206/S0501092_es.pdf?sequ
ence=1

Villarreal Carlos. (2018). Envejecimiento del adulto mayor en reclusion del
establecimiento penitenciario de mediana seguridad y carcelario EPMSC-
PAMPLONA. Universidad Nacional Abierta y a Distancia UNAD. Obtenido de
https://core.ac.uk/download/pdf/161374914.pdf

100



ANEXOS

ESCALA DE FUMAT
':FI.' i g
g"ﬁ-}' 4 Universidad Tiemica de Anslratn EE*‘TI
E"—' Erg Fagultad de Jurispredincia ¥ Cionciay Seciales "-';;:;I

Carrera de Trabajo Social

(b jetivor Bonsilicar In calidad de vida dal adubo pgar haombee privads de iberad de s capn do Minima
Sepgundial del Ceilra de Relabilitica®in 5ol Hcghﬂ|5i-!mf'mﬂlﬂi Cavlepami
FPRIMERA PARTE: Owizenes ¢ indicadures siiodemagrificos

Ie= EL3ALD

BEG0 ] ) TOTE [ ToBl ) Bl i imas [ )

e MACTONALIALE

Ecunninrmns [ § O (indkgpie por B, oo cicisian

S ESTAMICIVIL

Lasadof 1 Soltem { ] Yieds [ § Divesdiads { ]

- SENTENCIA JTIRIC AL

1-10¢ } 102 T0-M3( } T

5= p 0kl de las siguivalies comsidera pee 3 s actividad princgpal durasie € i’
Edwativa( b Culural{ ) Labord { } Ocupacional{ 1 Mingeno { ]

.- ] e s rwlipidin®

Catfilice . b Evanpélico { b Testipo de Jehovd { § Cristiano { ) Ciro{ ) Neguno (]

T ke quien recibe visidas |peede selialer varias opoones)

Parejaf } Hijos{ ) Podm'Madre( ) Mermemabs( ) Amigos( ) Odms { ] Nisguna )

SEGUNDA PARTE: Colidad De Vide-ESCALA DE FUMAT

& 3 Cudkl os sn blenestar emacianal?

" | Hienesiar cmoeinnal Hiempre | Freooesdom | Alysnas T i i £ 3
o ki e Viees cusl
slempre Mmnca

I | En genemal, se muesrs smisfecha oom 4 3 X i

= vide

i | S puesim satisfecho consige mismeo. 4 3 2 i

3 | % muesia smslechy con ks 4 3 i i

=AVICS ¥ EpOye que Dene en el
CRS-Colwpaxi.

4 | Time problemas de oo mporamiesoe | z K} 4

__ | =agl pubsllin o en ofmes dreas.

5 | Mmmidicsta sentirse triste o deprimido | 2 3 4

ef el CR5-Calepana

G | Se st ivtrequilo ¥ mervioso m i ! 3 4

el CRSCotopani

T | Moskfiesra sestmpe inidil gn ¢l CRS- I 2 3 4

Codnpaxi.
& | Muesira semtimieniog de inesgeeidid
¢ immpunidad en o CES:-Coiopai I sy i 4

PFontmasidn direeta TOOTAL
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%, Cwiles son sus rebaciones interprrsna les?

Litmpro o ,
gasl | Frecmente | Alpssas Nynea b essi
N Relagiones Interpersonales siempre | meenie SEETN RS
1 Pralim sctividodes que le gostan eon 4 3 2 i
e parsanas denire del en el CHS-
Carlopand,
i Martiens uns buenas eelsckin con ks 4 E] ¥ I
_ TPrdesionalies diel CRSCodopani
3 Iloriiene wim i selac b n e s B 1 X i
compafieres en ¢l CR5-Cotopanl
§ Cares e Germliares cemanos. | i ] 4
§ | Viiea negiivaments s relaciones de ] ] 3 1
il K -
B | Mambwsia sentarse quendo por L 4 1 ! I
Permoss.
Pantwackia directs TOTAL
10- iCuil v dm hignesgar material?
N Bicameslar Materil Slempre | Frecuente | Algunns | Nunca »
@wasi | mende YRS | S8 nune
- § | Elhugar donde vive es confrtable feslda | g 3 7 1
|- o pebalkin) —
3 El begor donde vive wl_ 16 reformes 1 3 3 4
- | pers ndapiarse & sus necesidades.
3 | El lugar donds e deae harreras 1 3 E| 4
pequileckimicas que lmpiden o &iculian
alana de s aellvidades
4 | Munifiestn mo oty ansfeche on = 1 1 k| 4
| jubilasidn {0 sinucsda [dborl schal)
& | Sgqueja de s selrio (o pensian) 1 1 ] 4
I Dispose de s oosas malisiakes que 4 i | 2 i
[ ngcesiin. - -
7 El servicio al que ssuds Bens bamens | 2 1 1
amuilecimscas que impiden o dificulian
H]Hﬁ:mn:ﬁvidam
Puntuicién directa TOTAL
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U= 20wl es so desarmllo persenal ¥

Slempre s Muoncn @
Frivcoinde | Alponss
M® De=irrollo porsamal Casi i
minie VLS
__slempre Muncn
"vode keer milomss win Bascn paca o
1 v Hla el {isriel g, prereetads, ., | _'1 i e 1 i
I | Muestm difloakad pam resobver con 1 2 3 a
i p:zaewn ks peohkomas.
3 | Tiene deficuliades pom expeoar b 1 | 3 4
101 ST, e
4 | Lo s ficil recondar eventos impor- L i 3 4
1l i i -
En ol merviceo ol que scude en o CRS.
5 | Catopani ke proporconm informaciin i E| ] 1
it relinciinn 4 an Titsrind e
& | Mussira dificatiades parm manejer 1 2 i 4
CONCE i slernitioos bimcos,
piibes para ln vids cotdisea (e,
prbar e
Tiene dificahades ur coamprender i
T | mforrecidn que recibe en el i a i 4
L ES-Colnpuxi,
¥ | Esresponsahle de s toma de su 4 E . 1
e clecn i
Ponimsciin direces TOTAL
1L, ; Cudhl es so bienestar fisico?
e Siemigre n s Munce &
Fretuenle | Alpmnas
o Rirmesiar fice Casi | Casd
shempes mraie VECEE -
I | Tieme problemas de movilidad, 1 2 3 a
1 | Tieme peoblemas & cominencin 1 Z k| 4
5 | Twene diliculmd para seguir una 1 d a s
FUVETECKm punque oy il
Su wsimdn de salud b impeds salr o
7 d-:l ot salud ke impede slo ol paise - ; , 1
T | Tino problomas poea mecondar 1 2 E] 4
mfarmacsia imponanie paea s vida
el il iana {eams Tamilsees, noelbees,
#d. _
§ | Taene dilicultades de vision que le 1 2 ] 4
impidkn reafear s langas .
Puntuaciin direcia TOFMTAL -
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13, pAcerca e su autedeterminaciin?

Slemgpre o [Frecwemieme| Algomis | Musth &
' i ool e v i casl slemipire nie b M et
! I | Hace phines sobro su Fotesn, q E 3 2 1
1 | Muestra ditkcultsdes par mane)ar el 1 2 £} 4
dinen de forma. aubinoma (econamalo
akqmker. eic.]. i P |
k| CIras gt oegan e s vide i 2 i 4
wienkn de noenbees)
4 | Eligu eiima pesar su tiomgo libre, 4 3 z 1
§ [ Haoelegudo o b domde wive 4 3 £ i
ll::lnlmml.:.:!:_:ldm puhiel L
6 | Sus compafioros de colda respetan sus 4 3 z 1
il e kabvrezs, )
T | 10ma QEcH e sobie usiones 4 3 £ 1
gotidmnes.
B | Orad pueriazins bmem ks dogisiones 1 i 3 4
U 508 UB{MTARIER {uf & vildi
Fumtoaciin direeta TOTAL
I4:= pAceren de b Incluskin Saclal?
o' Inclusitn Social Siempre | Feecwemde | Alpumas | Nanca
& el EdiE Wioes o sl
7 shempre NUEH
|1 | Particign en actividadas de ocio que e 4 3 2 1
|| meereqn
1 | Panticige de foema volminria en algin MR B 3 i
o gen grama o actnvidad del CRS-Colopaxi
3 | Toene difeilind pars participar. i ¥ 3 b
4| Exta xcluidi de la celdn | Fl 3 4
g Em la codda tigne dificiliad de enoosmar | | 1 i 4
apays uanda b nidesila
6 | Tiene dificullsd piey relacionass aon I ] 3 4
sus gomafered di celda
T | Esta integrada gon ke conrgsdsing de q 3 1 l
ks, il _
B | Tiene amipes que i apayan cuands o 4 L 2 |
negesita, 2
¥ | Su ol de apoye mo sansfice fis | 2 A E
et mtes.

Pustuacidn directs TOFTAL
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15, pacerda el ewmplimicnie de sus derechos?

SErmpre o Munga o
Frecusnts | Alpunas
Me ereelios o Casd
i Vet
shempre Mmnta
i 1n el CHSSCanegain s replan v & ] F 1
dizfienden sus [eh
3 Muustm dificahad pam defenier s i ] 3 4
derechos cumdo no son respelndos e
| CRS.Compei
Cwenla vom asisiencia legal wWio aioess
}  |aserviess Jo asesoria Iqu:IFI].'n'n- sacial) 4 3 2 1
en el CHRS Cafermin.
+ Dhzfrutn de indos se Joches logales 4 3 ] 1
{cincdadanin, vote, proceso kpales,
zie.} em el CRE-Colnpaxi.
3 Tecibe (ST Hin adecunds v 4 3 ] 1

sulicionbe sobre los M ios ¢
inlerveniiomes quoe recibe en e CRE-
Lo i,

Funtuaskdn diveeia TOTAL
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UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBAO
FACULTAD DE JURISPRUDENCIA Y CIENCIAS SOCIALES
CARRERA DE TRABAJO SOCIAL

Entrevista Dirigida a los adultos mayores privados de libertad de la etapa de Minima

Seguridad del CRS- Cotopaxi

TEMA: “Calidad de Vida y Rehabilitacion Social del Adulto Mayor privado de
libertad de la etapa de minima seguridad del Centro de Rehabilitacion Social Regional

Sierra Centro Norte Cotopaxi”

1.- Sabe Ud. ;De qué se trata un protocolo de atencion dirigido especificamente al

adulto mayor en el Centro de Rehabilitacion?

2.- (Ud. fue informado sobre los ejes de tratamiento de rehabilitacion social con el

que cuenta el CRS-Cotopaxi?

3.- (Considera Ud., que la rehabilitacion social con el que cuenta el CRS-Cotopaxi es

adecuada, por qué?

4.- Considera Ud. ;Como adulto mayor qué el equipo técnico (Medicina, Trabajo

Social, Psicologia) estan capacitados para brindar atencion?

5.- Durante el tiempo que Ud. Ha permanecido en el CRS-Cotopaxi ;Ha recibido

atencion preferencial en los diferentes departamentos por ser un adulto mayor?



UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD DE JURISPRUDENCIA Y CIENCIAS SOCIALES
CARRERA DE TRABAJO SOCIAL

Entrevista Dirigida al Equipo Técnico de 1a Etapa de Minima, Mediana y
Maxima Seguridad del Centro de Rehabilitacion Social Regional Sierra Centro

Norte Cotopaxi.
TEMA: Calidad de Vida y Rehabilitacion Social del Adulto Mayor hombre privado
de libertad del Centro De Rehabilitacion Social Regional Sierra Centro Norte

Cotopaxi.

1.- ;Existe un protocolo de atencion dirigido especificamente al adulto mayor en

el centro de Rehabilitacion?

2.- ;Cuales son los ejes de tratamiento de rehabilitacion social con el que cuenta

el CRS-Cotopaxi?

3.- (Considera Ud. que la rehabilitacion social con el que cuenta el CRS-Cotopaxi

es adecuado para el adulto mayor, por qué?

4.- ;Considera Ud. como parte del equipo técnico (Medicina, Trabajo Social,

Psicologia) estan capacitados para brindar atencion al adulto mayor?

5.- Durante el tiempo que Ud. labora en el CRS-Cotopaxi ha recibido capacitacion

o0 algun curso para dar atencion al adulto mayor.

6.- ;Que conoce Ud. acerca de la Ley Organica del Adulto mayor?
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LEVANTAMIENTO DE INFORMACION-ADULTOS MAYORES

Adultos mayores de la etapa de minima seguridad -Centro de Rehabilitacion Social

Regional Sierra Centro Norte Cotopaxi

LEVANTAMIENTO DE INFORMACION-EQUIPO TECNICO
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