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RESUMEN

Introduccion: El presente articulo se realizd mediante la revision de las narrativas testimoniales y grupos focales
elaborados durante los meses de octubre y noviembre de 2020, cuyo objetivo fue comprender la percepcion cultural
de la calidad de vida del adulto mayor en Ciudad Judrez, Chihuahua. La introduccion muestra algunas reflexiones
en torno al concepto de cultura y la calidad de vida como una categoria que se desprende del mismo. Materiales y
métodos: Se parte de una investigacion de enfoque cualitativo con un disefio narrativo testimonial con adultos mayores,
gerontdélogos, cuidadores de un asilo y familiares directos de personas adultas mayores. Resultados: Los resultados, el
desarrollo y las discusiones de estos se ensayan en siete topicos como subcategorias de la calidad de vida; familia, salud
fisica y psicoldgica, sexualidad, religién o espiritualidad, social y econdmico. Discusion: La economia es un factor muy
importante que influye en la calidad de vida del adulto mayor, puesto que interviene en la mayoria de los otros aspectos
antes mencionados, sin embargo no debemos dejar de lado que lo que se investiga es la percepcién cultural de la calidad
de vida, y esta puede ser percibida buena o mala aunque sin que influya en todo el aspecto econémico. Conclusiones:
Las conclusiones muestran que la percepcion de calidad de vida depende de la percepcién individual de los adultos
mavyores y del lugar y condiciones que les rodean.
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ABSTRACT

Introduction: This article was carried out by reviewing the testimonial narratives and focus groups prepared during
the months of October and November 2020, whose objective was to understand the cultural perception of the quality
of life of the elderly in Ciudad Judrez, Chihuahua. The introduction shows some reflections on the concept of culture
and quality of life as a category that emerges from it. Materials and methods: It is based on a qualitative research with
a testimonial narrative design with older adults, gerontologists, nursing home caregivers and direct relatives of older
adults. Results: The results, the development and the discussions of these are tested in seven topics as subcategories of
quality of life; family, physical and psychological health, sexuality, religion or spirituality, social and economic. Discussion:
The economy is a very important factor that influences the quality of life of the elderly, since it intervenes in most of
the other aspects mentioned above, however we must not ignore that what is investigated is the cultural perception of
the quality of life, and this can be perceived as good or bad, although without influencing the entire economic aspect.
Conclusions: The conclusions show that the perception of quality of life depends on the individual perception of older
adults and the place and conditions that surround them.
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INTRODUCCION

El intento por descubrir el significado de calidad de vida para los adultos mayores en Ciudad Juarez como
una categoria cultural, es pensada en el entendido de la percepcién buena o mala de las formas de vivir que
varian de un lugar a otro. Para ello, se revisan siete tépicos contemplados en el trabajo de campo, intentando
rescatar lo referente a cada categoria en lo arrojado en las narrativas testimoniales y los grupos focales.

Segun el Diccionario de filosofia del filésofo espafiol José Ferrater Mora, las reflexiones en torno al concepto
de cultura, desde la historia occidental, sefiala una diferenciacion entre el mundo natural y el mundo de la
cultura. Por ejemplo, Ferrater explica cémo es que los Cinicos relacionaban la cultura con la corrupcion o
con la decadencia. Dentro de la filosofia del espiritu en el siglo XVIII menciona que la cultura es lo formado y
transformado; Otras son las acciones y procesos por los cuales los humanos transforman los bienes culturales
(Borges y Gonzalez, 2022). Por lo tanto, la cultura es una de las formas en que se muestra la filosofia de la
existencia humana (Fisher and Gonzalez, 2020), ya que da un significado a los acontecimientos de la vida que
los hombres crean, desarrollan y se apropian (Ferrater, 1975).

Las definiciones del concepto cultura que al igual que Ferrater Mora, pretenden explicar este concepto tan
estudiado y debatido, que en muchos casos es utilizado como palabra comodina, o mejor dicho, no se deja
en claro el sentido que tiene cuando se usa. El antropdlogo britanico Edward Burnett Tylor (1871), utiliza una
definicion amplia sobre el concepto de cultura, misma que ha dado pie al crecimiento antropoldgico moderno:

La cultura o civilizacion en sentido etnogrdfico amplio, es aquel todo complejo que incluye el conocimiento,
las creencias, el arte, la moral, el derecho, las costumbres y cualesquiera otros hdbitos y capacidades
adquiridos por el hombre en cuanto miembro de la sociedad. (trad. 1975, p. 29)

Por otra parte, el tedrico poscolonial Homi K. Bhabha, de la universidad de Harvard, en su obra El lugar de
la cultura, reflexiona sobre esas ideas que se ven como verdades absolutas a través del discurso colonial. El
autor exhorta a otra realidad que pertenece a esa mirada desde las minorias. La cultura es un elemento que
delimita las identidades y con ello es necesario hacer una definicion desde el poscolonialismo para crear ese
discurso otro.

Esas articulaciones contradictorias de realidad y deseo, vistas en estereotipos, afirmaciones, bromas vy
mitos racistas, no son capturadas por el circulo dudoso del retorno de lo reprimido. Son los efectos de una
renegacion que niega las diferencias del otro pero produce en su lugar formas de autoridad y creencia multiple
que alienan los supuestos del discurso. (Bhabha, Trad. 2002, p. 118-119)

El autor propone nuevos puntos de vista para repensar las ideas y asi poder asumir la identidad cultural.
Ademas, se trata de formas de reconocimiento de nuestra realidad. En ese mismo sentido, Terry Eagleton, en
su libro La idea de la cultura: una mirada politica sobre los conflictos culturales muestra la dualidad latente
entre la cultura del poder, y la otra parte que se disputa por poseer ese poder. En la actualidad todos nos
enfrentamos ante los problemas que provoca el mismo capitalismo que podemos aludir a las cosas materiales

y que:

Encima, a unos cuantos nuevos afiadidos, como el endeudamiento, las drogas, y los armamentos nucleares
[...] No solo vivimos gracias a la cultura. También vivimos en aras de la cultura. Los sentimientos, la
convivencia, la memoria, la afinidad, el lugar, la comunidad, la plenitud emocional, el disfrute intelectual,
y la sensacion de que todo tiene un sentido, todo ello nos resulta algo mds cercano que las declaraciones
de derechos humanos o tratados comerciales. (Eagleton, 2001, p. 193)

Para Elsa Cecilia Frost, en la Obra Las categorias de la cultura mexicana, sefiala en relacién con el concepto
de cultura del fildsofo aleman Oswald Spengler:

a) La cultura recorre el camino de todo ser vivo, y b) las culturas son intransferibles, pues como las
plantas “estdn ligadas de por vida al suelo del que han brotado” [...] Para él, la vida cultural estd sujeta a
las mismas leyes rigidas que la vida fisica. El hombre produce cultura porque estd destinado a hacerlo 'y
su obra, a su vez, sigue un ciclo predeterminado. Al parecer, Spengler comparte el punto de vista de Taine
y considera que el hombre es un animal de especie superior que produce arte y filosofia como una araiia
su tela. (Frost, 2014, p. 21)

La cultura abraca una carga ideoldgica para los humanos, ya que pocas veces el ideal se desprende de las
vivencias que han marcado el desarrollo de un grupo determinado. El concepto de cultura que se utiliza en
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este trabajo, desde una perspectiva latinoamericana, tiene que ver con lo sostenido por Homi K. Bhabha vy
Terry Eagleton, haciendo una fusion con la ética helenistica que recupera la fildsofa norteamericana Martha
Nussbaum sobre la necesidad de la eudaimonia, es decir por el cuidado de si mismo y que por ende nos exige
el cuidado del otro. Nuestro concepto de cultura se refiere a los conocimientos, creencias, arte, moral, ley y
costumbres desde la cultura del adulto mayor, mismo que se delimitard en el Ultimo acapite sobre los adultos
mayores en Ciudad Juarez Chihuahua.

El objetivo es desglosar, desde la narrativa testimonial, las categorias y subcategorias en torno a la percepcion
de la calidad de vida del adulto mayor en Ciudad Juarez, mismas que se presentan en el siguiente orden: primero
sobre sexo, género y sexualidad; el segundo, salud fisica, en la que se contemplan las enfermedades crénico
degenerativas, habilidades sensoriales, actividades o medios para prevenir; el tercer tépico a considerar es sobre
la salud mental donde destaca el tema ligado al bienestar emocional, autonomia, intimidad, oportunidad para
amary ser amado, trastornos y demencias; el cuarto tema hace referencia a la familia donde se habla del estado
civil, concepto de familia, hogar, parentesco, familiares cercanos, relaciones intrafamiliares e interfamiliares; en el
topico quinto se trabaja con la religidn, en este caso referente a las practicas y creencias espirituales destacadas
que se asocian y colaboran en la mejora de la percepcion de la calidad de vida de los adultos mayores; el sexto
tema trata la caracteristica social donde se toman en cuanta datos como nacionalidad, etnia, grado de estudios,
formacién continua, , club social, club artistico, amigos, satisfaccion de lo que ha hecho y hara; por Ultimo y no
menos importante, el séptimo revisa la situacion econdmica tomando en cuenta datos como: lugar de residencia,
vivienda, empleo, sostén econdmico y servicio médico.

MATERIAL Y METODOS

Se trata de una investigacion de enfoque cualitativo con un disefio narrativo testimonial. Los instrumentos
de recoleccidn de datos son la narrativa testimonial aplicada a cuatro personas adultas y la realizacion de tres
grupos focales; uno con familiares del adulto mayor, otro con gerontélogos y un grupo focal con personal de
cuidado del adulto mayor de un asilo privado en Ciudad Juarez.

Se realiza un muestreo con cuatro adultos mayores, residentes de Ciudad Juarez: dos féminas de 61 y 63
afios y dos masculinos de 68 y 74 afios. El primero con personal de cuidado del asilo de adultos mayores en el
cual participaron 7 cuidadores, el segundo con dos gerontodlogos de la ciudad, y el tercero con dos familiares
directos de personas adultas mayores.

Para abordar las categorias y subcategorias de calidad de vida se hara uso de la Taxonomia palabra utilizada
para la clasificacion bioldgica. En este caso la especie de la que vamos a partir es: el ser humano, que se
caracteriza de las demas especies por la capacidad de hacer cultura. La cultura segmenta a la humanidad por
lo general en tres edades: nifiez, adultez y vejez. Dentro de las edades se revisa la calidad de vida, en ese caso
se tomaran en cuenta las caracteristicas de calidad de vida en la vejez, que comprenden: familia, salud fisica,
salud psicoldgica, sexualidad, religion o espiritualidad, social y econémico.

RESULTADOS

Los elementos mas importantes en las narrativas testimoniales con los cuatro adultos mayores fueron la
familia y estd enlazada con la salud fisica, ademas de mencionar que la familia y la salud sirven para vivir
tranquilos y en paz. Cabe resaltar que eso se enlazé con la necesidad de salud mental por la busqueda de
la estabilidad emocional. En el grupo focal con familiares se destacan varias cosas como el amor y la ayuda
desinteresada hacia sus padres. En este caso tocd trabajar con dos personas que hablaron sobre la calidad de
vida en la vejez y como la relacionaron con sus propios padres. Los familiares consideran la necesidad de cubrir
las enfermedades con ir al doctor y los medicamentos, el amor y apoyo emocional que los adultos exigen
por la necesidad de sentirse Utiles y esa relacion directa y reconocida como errénea de asumir la vejez como
sinénimo de muerte.

Otro de los aspectos relevantes, es la importancia que dan a la espiritualidad en la calidad de vida, ya que la
se percibe como un consuelo, esperanza para poder seguir en la vida. Ademas, los familiares, los gerontélogos
y los cuidadores no mencionaron algo relacionado a lo sexual durante el desarrollo de las platicas, pareceria
que los adultos mayores carecen de sexualidad
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Asimismo, el grupo focal con los cuidadores, en la perspectiva que tienen de la calidad de vida se enuncian
categorias de mayor a menor. Primero, las necesidades basicas como el comer, tener donde vivir y el aseo
personal como el bafio y cambio de pafiales. Enseguida mencionan de las necesidades que tienen algunos
para desplazarse o para valerse por si mimos. También el apoyo que requieren para la toma de medicamentos
y de las terapias fisicas y ocupacionales para mantenerse activos. Hicieron hincapié, en la constante necesidad
emocional que perciben en los adultos del centro, esto lo asocian a la falta de familiares y a la exigencia de los
residentes por ser escuchados.

Con base a los datos de los cuidadores, se percibe que la calidad para el adulto mayor consiste en brindarles
ayuda para que los residentes se sientan bien tanto en lo fisico como en lo emocional. Tomando como prioridad los
alimentos, y el aseo personal, puesto que los cuidadores mencionan que ahi se busca que estas dos necesidades
estén lo mejor posible, pues son la pauta para que el adulto mayor pueda estar comodo sus actividades, como el
convivir con sus compafieros y la participacion en los talleres y los juegos que se hacen en la sala de interaccién,
ademas que la buena alimentacidn y el aseo previene enfermedades o complicaciones futuras.

La ayuda para desplazarse es motivada dia con dia para lograr la mayor autonomia posible. Todos los
cuidadores coinciden en promover la autonomia para fortalecer las habilidades fisicas y emocionales de los
residentes, sin embargo consideran que uno de los puntos que complementan y son de los mas importantes
para la calidad de vida no es solo el de cubrir sus necesidades bdsicas, sino el ser acompafarlos, brindarles
amor, escucharlos y hacerles saber y sentir que son importantes. Al respecto, el grupo focal con gerontélogos,
indican que estudian cémo complementar para que la calidad de vida del adulto mayor cumpla con todos los
aspectos biopsicosociales. Es decir buscan que el adulto mayor tenga un desarrollo integral, en el cual incluye
la salud fisica, psicoldgica, emocional, los entornos sociales y las oportunidades econdmicas.

En esta ciudad fronteriza tan complicada distinguen que la calidad de vida del adulto mayor varia
dependiendo de las oportunidades econdmicas, ya que el envejecer en un entorno y condiciones econémicas
cambia mucho la percepcidn de calidad y en la forma en que se atienden las dificultades que por la edad son
casi imposibles de evitar. También, mencionan que es necesario cambiar la forma en que se ve la vejez, si
bien la percepcién cultural de la calidad de vida actual en Ciudad Judrez es triste por las generaciones de las
personas mayores que llegaron con muchas enfermedades crénicas, y con ello las formas negativas de ver a la
vejez como sinénimo de enfermedad, invalidez, soledad y muerte.

Los gerontdélogos mencionan que buscan una forma de educar a las generaciones actuales para tener como
llaman ellos una “cultura del envejecimiento”, que consiste en cuidarnos y prevenir enfermedades en vista de
tender a futuro una sociedad que envejece de forma activa, y que los aspectos negativos que la rodean no sea
una caracteristica real. Asi y solo asi se aumentaria la calidad de vida. Ademas, argumentan que la riqueza de
culturas y formas de vida que caracterizan a esta ciudad que recibe a personas de toda la republica mexicana
y de otros paises, es un factor determinante para no poder unificar la percepcién cultural que se tiene de la
calidad de vida en el adulto mayor.

DISCUSION
Sexualidad en el adulto mayor

Hablar sobre el sexo y el género en el adulto mayor podria decirse facil en el aspecto de preguntar en cuanto
al sexo si es hombre o mujer, y en cuanto al género qué es lo que siente que es. Sin embargo el problema
dentro de esta categoria no esta en lo anterior, sino el ejercicio de la sexualidad del adulto mayor pues, citando
a Claridad Llanes Betancourt, de la Universidad de Ciencias Médicas de la Habana, en su articulo sobre “La
sexualidad en el adulto mayor” (2013),, expresa que son muchos los mitos y los prejuicios negativos que se
tienen sobre la sexualidad en el adulto mayor, de los cuales resaltan que al llegar a esta etapa de la vida, las
personas son incapaces de tener una vida sexual activa asi como la incapacidad de relacionarse de forma
romantica y sentimental con otra persona. Ademas, la moral ve mal a los adultos mayores que conservan los
deseos, a la vez que se estereotipa a la vejez como simbolo contrario a la belleza y la felicidad (2013, p. 226).

Estas formas de pensar y generalizar al adulto mayor se perciben en los datos arrojados por las narrativas
testimoniales y los grupos focales, en los cuales nunca se menciond el aspecto sexual como algo que formara
parte de los elementos necesarios para la calidad de vida, sin embargo, en este trabajo se considera que el
hablar de su esposo o esposa, como la expresién del informante de 72 afios quien elogié mucho el tener

45 afos de feliz matrimonio, hace referencia a un dato de ejercer la sexualidad. En el caso de los familiares,
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los gerontélogos v los cuidadores no mencionaron algo relacionado a lo sexual durante el desarrollo de las
pldticas. Se percibe que el area sexual de los adultos mayores es de las cosas que desde la cultura se ven mas
estigmatizadas para la poblacion del adulto mayor de Ciudad Juarez. Llanesse 2013, sefiala que “Los problemas
sexuales son capaces de producir empobrecimiento emocional y por tanto empeorar la calidad de vida del
anciano” (Llanes, 2013, p. 230), ya que al ser vistas como algo malo o anormal en la plenitud del anciano, los
adultos mayores se ven privados de un area mas donde ellos se pueden realizarse, sentir placer y felicidad.

Salud fisica en el adulto mayor

La salud fisica del adulto mayor es al parecer una de las cuestiones mas estudiadas y en las que mas invierten
las personas, sus familias y los gobiernos. Sin embargo, hoy en dia, se debe entender que no todos los seres
humanos envejecemos de la misma forma, asi lo menciona Chdavez, (2004), y muestra en una tabla la forma en
que transcurren las etapas de la vida adulta desde el aspecto bioldgico (Tabla 1):

Tabla 1 Etapas de la vida adulta

Etapa Edad Caracteristicas
Adulto joven 18-39 afios Capacidad plena para la ejecucion de las actividades fisicas, laborales y mentales.
Adulto maduro | 40-59 afios Aparicion de las primeras manifestaciones del envejecimiento bioldgico. Se conservan las

potencialidades mentales y fisicas, aun cuando estas Ultimas pueden estar parcialmente disminuidas.

Adulto mayor | 60 afios 0 mds | El proceso de envejecimiento es evidente, o mas afectando los diversos aparatos y sistemas con

diferente intensidad y en momentos diferentes.

Chavez (2004) plantea que es necesario subdividir las etapas en el adulto mayor, pues son muchos los
elementos que juegan a favor o disminucién de la salud y la capacidad para realizar actividad fisica es
independiente de los aflos que tengan. Segln el autor, se puede subdividir en tres grupos las condiciones fisico-
funcionales en el adulto mayor: la primera se considera adulto mayor sano a los que conservan la autonomia
para valerse por si mismos, aunque tenga o no alguna enfermedad de tipo crénico degenerativo; la segunda
refiere al adulto mayor enfermo, son aquellos adultos mayores que necesitad de cierta ayuda para lidiar con
la combinacion de una o varias enfermedades cronico degenerativas que requieren de preciso tratamiento y
seguimiento médico, sin embargo estas personas conservan cierta autonomia; la tercera corresponde al adulto
mayor fragil, que a partir de las complicaciones con las enfermedades cronico degenerativas, ha perdido la
autonomia y se encuentran bajo el cuidado de su familia o de una institucion (Chavez, 2004, p. 4).

Partiendo desde esta subdivision de la calidad de vida, solo tres de las cuatro personas abordadas en
esta investigacion con la narrativa testimonial son adultos mayores sanos, pues aunque presenten algunas
enfermedades crénicas, aun se encuentran trabajando y se valen por si mismos. La participante de 63 afios
entraria en la segunda clasificacion adulto mayor enfermo, porque sus enfermedades cronico degenerativas no
le permiten ser autosuficiente y depende en algunas cosas del apoyo familiar y el seguimiento médico estricto.

En cuanto a este rubro, los gerontdlogos que participaron del grupo focal hicieron varias veces la mencion
de las dificultades de salud fisica de los adultos mayores en Ciudad Judrez, asociandolo a la mala cultura
del envejecimiento, es decir que se percibe una saturacion en los hospitales por tratamientos en personas
ya enfermas, pero se ven muy pocos los programas que promuevan una vida saludable y de prevencion en
vista de llegar a una vejez activa. Para que esto sea posible, los gerontdlogos mencionan que son necesarias
muchas cosas basicas como el cuidado en la alimentacion, las revisiones médicas periddicas y el evitar el estilo
de vida sedentaria, ya que la falta de todo lo anterior eleva las probabilidades de pertenecer a las anteriores
clasificaciones como las del adulto mayor enfermo y la de adulto mayor fragil.

Respecto a la mala cultura del envejecimiento, el grupo de cuidadores del asilo no lo mencionan tal cual,
pero ellos luchan contra esta forma de ver a la vejez ya que promueven la actividad fisica, la alimentacién
sana, y buscan las formas en que el adulto mayor pueda colaborar con el fin de generar la mayor autonomia e
independencia a pesar de estar internado en un centro. Ellos mencionan que hay quienes tienen la idea que
estar internado en un centro para adultos mayores quiere decir que se le hace todo al adulto mayor. En este
caso, comentan que se hace si es necesario, pero se trabaja en buscar que el adulto mayor pueda aportar y
ayudar en su cuidado y en el lugar, generando con esto algun grado de independencia.

De acuerdo con el grupo focal de familiares, se percibe que la cultura de la vejez no mejorara para las futuras
generaciones; se es consciente que es una muestra demasiado pequefia para poder generalizar. Sin embargo
en lo que respecta a este grupo focal con familiares, y a lo que refieren los gerontélogos de la generacion
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proxima a envejecer, se percibe que los habitos de prevencién en cuanto a la salud y activacién fisica seran
similares al estado actual. Es decir, declaran que las personas acuden al doctor ya cuando enferman, pero no
se menciona todos los preparativos que se tomarian en cuenta para buscar envejecer de forma activa.

La importancia que tiene la salud fisica en el adulto mayor es porque tiene fuerte impacto con la percepcién
de la calidad de vida. De acuerdo con lo arrojado en esta investigacion, se observa que es de donde parte
gran cantidad de los elementos que conforman la calidad de vida en la vejez. La salud fisica esta dentro de las
prioridades en las narrativas testimoniales y grupos focales puesto que mencionan en sus oraciones religiosas
tener salud, vy el poder seguir moviéndose. Llama la atencion que no se haya mencionado la importancia de
hacer ejercicio o formas que utilizan para prevenir los estragos fisicos y de salud asociados a esta edad.

Salud mental en el adulto mayor

Para hablar de salud mental en este ensayo se hace referencia tanto al estado animico emocional, asi como
a los trastornos mentales y demencias en el adulto mayor. La salud mental del adulto mayor es uno de los
tantos estigmas que se tienen acerca de las personas con mas edad, sin embargo, segun indica la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS, 2017):

Mads de un 20% de las personas que pasan de los 60 afios de edad sufren algun trastorno mental o
neural (sin contar los que se manifiestan por cefalea) y el 6,6% de la discapacidad en ese grupo etario
se atribuye a trastornos mentales y del sistema nervioso. Estos trastornos representan en la poblacion
anciana un 17,4% de los afios vividos con discapacidad. La demencia y la depresion son los trastornos
neuropsiquidtricos mds comunes en ese grupo de edad. (OMS, 2017)

La preocupacién de la OMS por las altas tasas de las enfermedades mentales no solo se queda ahi, sino la
preocupacion de que en los préoximos afios se espera que se duplique la poblacion adulta mayor, y por ende
el aumento en la demanda de atender las necesidades de las personas mayores. Ademas, el trabajo con la
salud mental del adulto mayor, a nivel mundial, es algo preocupante ya que no se tiene un conocimiento o
aceptacion de esta realidad, incluso siendo ocasion de muerte en los ancianos.

Los factores de riesgo a los que se enfrenta el adulto mayor no solo afectan un area especifica sino que
interviene en el cuerpo asi como en la mente. Acudiendo de nuevo a la OMS, sefiala que:

A lo largo de la vida son muchos los factores sociales, psiquicos y biolégicos que determinan la salud mental
de las personas. Ademas de las causas generales de tensién con que se enfrenta todo el mundo, muchos
adultos mayores se ven privados de la capacidad de vivir independientemente por dificultades de movilidad,
dolor crénico, fragilidad u otros problemas mentales o fisicos, de modo que necesitan asistencia a largo plazo.
Ademas, entre los ancianos son mas frecuentes experiencias como el dolor por la muerte de un ser querido,
un descenso del nivel socioecondmico como consecuencia de la jubilacion, o la discapacidad. Todos estos
factores pueden ocasionarles aislamiento, pérdida de la independencia, soledad y angustia. (OMS, 2017)

Laura Débora Acosta, del Centro de Investigaciones y Estudios sobre Cultura y Sociedad escribe un articulo
titulado “Factores asociados a la satisfaccion vital en una muestra representativa de personas mayores de
argentina”, donde enfatizé sobre los datos relacionados a la calidad de vida de las personas mayores en Argentina
segln el sexo y concluye que “estuvieron asociadas a condiciones sociodemograficas, el estado de salud y a las
relaciones sociales y el uso del tiempo libre” (Acosta, 2019, p. 67). Para ello propone la necesidad de mejorar las
politicas publicas que busque mejorar la calidad de vida de las personas adultas, asi como la necesidad de ampliar
la concepcion sobre los factores que intervienen en la percepcidn de bienestar en la vejez.

En 2019, el Instituto Nacional para las Personas Mayores (INAPAM) hizo una publicacién en torno a la salud
mental del adulto mayor en México donde sefiala que las demencias estan relacionadas con las afecciones
en la funcién de la memoria, también estan asociadas a los trastornos del comportamiento y aungue son
mas comunes en esta edad o son algo normal por el hecho de ser adulto mayor. Sin embargo, las demencias
son una situacion grave para la poblacién mundial ya no solo afecta a las personas de la tercera edad que las
padecen, sino que impacta en sus entornos sociales y econdmicos, a partir de los grandes gastos que su trato
medico genera.

En esa misma publicacion se sefiala que uno de los efectos de las demencias en las personas mayores, es la
generacién de problemas emocionales como la depresion, que trae consigo problemas de salud, siendo esta
causa de muerte. La consecuencia anterior se asocia al mal diagndstico y tratamiento, aunque en la mayoria

de los casos ni siquiera son detectados en sus etapas iniciales. En otro articulo de la Facultad de Medicina
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Humana, presenta cuales son las variables sociodemograficas que se asocian a la depresion en el adulto mayor
en los que resaltan: “La salud mental en el adulto mayor puede ser vulnerable debido al maltrato: fisico,
sexual, psicologico, econdmico o material; y también por el abandono, falta de atencién y respeto; los cuales
pueden influenciar negativamente en el desarrollo de enfermedades mentales” (Baldedn y otros, 2019, p. 50).

En cuanto a los resultados arrojados en la presente investigacion sobre la categoria de salud mental del
adulto mayor con los grupos focales y las narrativas testimoniales, se percibe que tres de las cuatro personas
mayores que participaron en las narrativas asumieron tener episodios de tristeza, desesperacién, ansiedad y
soledad. Lo que se observa mas alarmante es que solo uno de esos tres casos menciona sentirse asi por lo que
recibe tratamiento con terapia psicoldgica y psiquiatrica, mientras que los dos restantes asumen que jamas
han asistido a un psicélogo o que hayan estado bajo medicacidn con antidepresivos.

En el grupo focal con cuidadores, menciond mucho el area emocional, ya que la mayoria de los adultos
mayores que ingresan en el centro de estancia permanente sufren el abandono simbdlico de sus familias. Sin
embargo, los cuidadores explicaron a los adultos mayores que las familias se siguen haciendo responsables de
ellos y que ahi en la estancia estan mejor porque reciben todos los cuidados.

Sin embargo la opinidon de los cuidadores esta dividida, pues la mayoria expresa que no hay como el cuidado
que dan en casa las familias, pues el anciano no recibe toda esta carga negativa emocional con la que ellos
trabajan a diario. A pesar de eso, comentaron casos en los que han logrado suplir esa parte emocional pues la
mayoria de los ancianos resultan ser resilientes y se adaptan a la vida en el centro; los motivan las atenciones y
afectos que reciben por parte de los cuidadores y las visitas semanales o mensuales que reciben de sus familias.

Una de las formas en que los cuidadores detectan las necesidades emocionales de los adultos mayores,
son los cambios de humor; valoran mucho el tiempo que se invierte para escuchar y platicar con ellos, pues
refieren, ser escuchados y sacar aquello que les aqueja, es decir, el hecho de sentirse importantes y tomados
en cuenta. Los cuidadores comentan que los adultos mayores son atendidos como si fuesen nifios por la
necesidad de asistencia y cuidado, pero tienen la grandeza y sabiduria que las experiencias de vida les ha
dejado, con lo cual los cuidadores se han llevado grandes lecciones y aprendizajes.

Para el grupo de familiares, los problemas emocionales también existen en la medida en que los adultos
mayores son sentidos como una carga o estorbo por la disminucion de las capacidades para hacer las cosas.
Por otra parte, consideran que esos sentimientos de tristeza, soledad, y desesperacién con sus adultos
mayores son trabajados mediante el didlogo, explicando cuan importante son en la vida de ellos, y la constante
ilustraciéon de que no son una carga.

Por otra parte, del grupo focal con gerontdlogos, formuld una perspectiva mas amplia sobre la salud mental
del adulto mayor, pues argumentan, que desde el punto de vista de la gerontologia la salud mental debe ser
atendida a partir de la interaccién por medio del habla, ya que fortalece los estados emocionales, mas en
ancianos institucionalizados, pues sefialan, son los que presentan mas la necesidad de ser escuchados. Es muy
importante fomentar esta cultura de la interaccion intergeneracional, para esta descarga emocional.

Volviendo al tema de las demencias dentro de los datos arrojados en esta investigacién, los gerontélogos
sefialaron que existen muchos pensamientos negativos hacia las personas de la tercera edad a lo que se
le llama viejismos, pues asociamos las demencias y otros aspectos populares a lo que vamos a padecer
cuando lleguemos a la tercera edad. En tanto, los cuidadores del asilo dan a conocer que la demencia es una
enfermedad con la que trabajan todos los dias, y que en la mayoria de los residentes se percibe en el inicio
de la pérdida de la memoria siendo gradual. También expresan que a mayor medida de |la gravedad de la
demencia en los ancianos, es mayor la complejidad para apoyarlos, ya que la mayoria se ponen ansiosos al
no reconocer el lugar donde estan, y sufriendo episodios de ansiedad. Por su parte, una de las formas para
aminorar el avance de las demencias es por medio de la terapia ocupacional y fisica, pues en ellas ejercitan la
mente de los adultos mayores por medio de la concentracion y el aprendizaje de nuevas cosas, terapias que
mejoran el didlogo entre los residentes, terapeutas y cuidadores.

Por el grupo focal de familiares mencionaron que sus adultos mayores olvidan ciertas cosas basicas, como la
forma de preparar alimentos o donde dejaron algin objeto en la casa. En el caso de la narrativa testimonial de la
fémina de 63 afios menciond sentirse preocupada porque ya tienen un aflo que se le olvidan las cosas simples;
declaré que hay veces no se acuerda lo que hizo en la mafiana, o que fue lo que prepard en la comida anterior, y
algunas veces ha perdido objetos del hogar y luego los encuentra porque no puede recordar donde los guardo.
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Las ideas en torno a la salud mental del adulto mayor se difieren entre una cultura y otra. En el caso de esta
investigacién, coincidieron cuidadores y gerontélogos con el estigma que permanece y asociamos al adulto
mayor con una mala salud mental, sin embargo vemos que la salud mental no solo abarca la capacidad de
la memoria sino en como funcionan las emociones. En este aspecto se considera que se coincidio en que
los ancianos requieren sentirse amados como en cualquier otra etapa de la vida, y que al mismo tiempo,
son indispensables los espacios y momentos para que ellos puedan expresarse y sentirse importantes, pues
el didlogo vy la convivencia ejercitan la memoria y refuerzan el sentido de pertenencia, mejora el estado de
animo. Aqui la importancia de la salud mental en toda su complejidad como subcategoria cultural de la calidad
de vida del adulto mayor.

La familia en la calidad de vida del adulto mayor

Para abordar la subcategoria familiar, como elemento de la cultura de la calidad de vida del adulto mayor,
se tomaron en cuenta los factores personales de entorno para evaluar la percepcion de la calidad de vida de
las personas, ya que la familia juega un papel fundamental en la mayoria de las personas, ya que es uno de los
lazos que permanecen durante toda la vida.

En este sentido, en un articulo publicado en 2018, Valdez y Alvarez, “La calidad de vida y apoyo familiar
en adultos mayores adscritos a una unidad de medicina familiar”, relacionaron la calidad de vida y el apoyo
familiar en pacientes que asistian a la unidad médica familiar de Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS),
en Villahermosa, Tabasco. Encontraron que mas del 70% de los adultos mayores mencionaron tener buena
calidad de vida. Una de las variables que influyd para esta percepcion fue que son personas mayores que
cuentan con apoyo familiar, por ejemplo de la pareja, hijos o nietos (2018, p. 117).

Los datos arrojados por las narrativas testimoniales posicionaron al apoyo familiar como la primera
caracteristica a considerar para tener buena calidad de vida, ya que el contacto con sus hijos, nietos, sobrinos,
y pareja, fue catalogado como el motor para dar animos y enfrentarse a pesar de las adversidades. Resulta
pertinente sefialar que una de las expresiones repetidas fue el ver crecer a mis nietos, como en el caso de la
narrativa uno de la femenina de 61 afios, quien manifiesta que su suefio es llegar a la celebracion de los quince
afios de sus nietas quienes tienen 10 y un afio, para disfrutar de la fiesta y bailar con ellas el vals. De igual
forma, se encontro la expresion que todos hicieron respecto a la tranquilidad que sienten al tener a toda su
familia y poder disfrutar de esos momentos en que se juntan.

Un elemento que impidié el apoyo y convivio familiar en el 2020, manifiestan en dos de las narrativas
testimoniales (masculino de 72 afios y femenina de 61 afios), fue que las visitas y convivios familiares hayan
tenido que cambiar a la modalidad virtual. Indicaron que fue dificil pero por el mismo amor que se tienen
como familia, lo mas prudente era cuidarse unos a otros para no enfermar del virus COVID-19.

Enelcasodelgrupo focal con cuidadores, como se menciond en el apartado referente alos estados emocionales,
indicaron que los residentes del asilo casi siempre viven con la preocupacion y sentimiento de abandono por
parte de sus familiares, y aunque estos le visiten cada semana, no es igual la percepcién del apoyo familiar. No
obstante, una de las cuidadoras que se encarga de enfermeria, menciond que es posible suplir el lugar emocional
en cuanto al apoyo familiar, puesto que con el tiempo, los adultos mayores se adaptan al lugar y a las personas
que los atienden. Por estas razones, los miembros del equipo de cuidado consideran trabajar en el asilo como
si fuera una gran familia, porque al fin de cuentas en el trabajo y la convivencia diaria eso es lo que se forma,
queriéndose y compartiendo los dias y la vida. Los cuidadores deducen que cada uno de los que integran el asilo,
tanto residentes y personal de atencién, forman parte importante de esa gran familia.

El grupo focal con familiares, describié que sus adultos mayores son afortunados por tenerlos a ellos como
familia, porque comparan la calidad de vida de sus viejos con la calidad de vida de otros ancianos que se ven
vagando por las calles. Sostienen que la familia tiene la responsabilidad moral de atender a los adultos mayores
pues ellos antes se dedicaron a brindar lo mismo con sus hijos, y es un encargo que torna por generaciones. La
estabilidad que brinda un familiar no es facil, ya que enfrenta la necedad y sentimientos de estorbo por parte de
sus ancianos, sin embargo los adultos mayores terminan por dejarse consentir y atender las recomendaciones
que les brindan. Por Ultimo, el grupo de gerontélogos menciona que es muy comun que la familia ignore la
funcion de un geriatra, quien es el indicado para tratar las enfermedades del adulto mayor.



Religion y la calidad de vida del adulto mayor

Para trabajar el tema de la religion como elemento que influye en la cultura de la calidad de vida del adulto
mayor de Ciudad Judrez, cabe aclarar que en este ensayo se refiere a la forma en que las practicas religiosas o
las creencias en un ser superior, influyen en la percepcidn del bienestar y lo que lo conforma.

En 2005, Rivera y Montero, del Instituto Nacional de Psiquiatria Manuel de la Fuente Mufiiz, en Ciudad de
México, hicieron una investigacion donde buscaron la relacién que existe entre la percepcion de bienestar,
depresion, soledad vy, la espiritualidad y la religiosidad. En dicho trabajo mencionan que religiosidad vy
espiritualidad son dos conceptos distintos, pues la religiosidad hace referencia a la practica extrinseca en la cual
influyen elementos sociales, posicionales y algunos otros objetivos personales. Sin embargo, la espiritualidad
hace referencia a un creyente intrinseco, el cual vive la religiosidad de acuerdo con sus creencias, con la
conviccion de que lo que cree esta por encima de todos sus valores (2005, p. 57).

Los autores describen que “la orientacidn religiosa predominante es la extrinseca y tal orientacion
no tiene un efecto directo ni inverso sobre la depresion y la soledad” y mencionan que la espiritualidad es
una ejercicio personal e inexplicable, pero que en la actualidad hay quienes solo son religiosos extrinsecos y
quienes son espirituales intrinsecos “lo religioso implica un deber ser y lo espiritual simplemente ser” (Rivera
y Montero, 2005, p. 57).

Enloque respectaanuestrainvestigacion sobre la calidad de vida como categoria cultural, la religiosidad
y la espiritualidad, dentro de las narrativas testimoniales se tocd muy poco, considerando que al parecer los
adultos mayores con los que se intervino viven una religiosidad extrinseca ya que mencionan ser catélicos,
pero que no se acercan a vivir su religion al igual que la utilizacién del “con el favor de Dios”, pero no expresan
con certeza la confianza o refugio en lo espiritual, sino que se percibe que la confianza y el refugio estan mas
en la familia, la salud y otros elementos que no son religiosos.

Para el grupo focal de familiares, uno de los participantes expresé que a los adultos mayores les llega una
etapa en que sus fuerzas se les acaban y la enmienda de ellos es Dios, es lo Unico que los mantiene de pie, ni
los hijos, ni los doctores, ni la ciencia, Dios es el Unico. Sus rezos hacia Dios se vuelcan a ese Unico refugio con
el fin de obtener tranquilidad a pesar de la circunstancia de enfermedad o estado emocional. Por otra parte,
los grupos focales de cuidadores y gerontélogos no hacen referencia de este elemento como necesario para
la calidad de vida.

El adulto mayor y su papel en la sociedad

La vida social de las personas va cambiando de acuerdo con las edades, en este caso hablar de la vida
social como una subcategoria de la calidad de vida, radica en la importancia de la vida social y las formas en
que el adulto mayor utiliza su tiempo e intereses con las personas que lo rodean, asi como de los espacios y
actividades que realiza para ocuparse.

Francisco Ramos, de la Universidad de Salamanca (Ramos, 2001) presenta un articulo “Salud y calidad de
vida en las personas mayores”, donde aborda los aspectos sociales que influyen en su calidad de vida. El autor
plantea que las ocupaciones del tiempo de ocio tienen que ver con el grado cultural que poseen las personas.
Por grado cultural, el autor hace referencia a las personas cultas, estudiadas, o preparadas en lo académico
y quienes por lo tanto, localizan mayores medios para el entretenimiento como la lectura, escuchar o hacer
musica, ir a ver obras de teatro, viajar entre otros. Al contrario, afirma que las personas menos cultas suelen
ocupar el tiempo en actividades rutinarias que no estimulan mucho a la recreacion, como el cuidar nietos,
juegos de cartas, entre otros.

Por lo anterior, se coincide con la idea de que las personas con mayor educacion académica puedan poseer
mas posibilidades de utilizar el tiempo de ocio. Sin embargo, los intereses y percepciones de bienestar pueden
diferir si las formas en que se ocupa el tiempo es ideal o no, ya que en el entendido que el nivel de bienestar es
subjetivo, este varia mucho de acuerdo con la percepcién particular de cada persona. Por lo tanto, no se puede
generalizar la calidad de vida en este aspecto, pues el papel que juegan las costumbres y formas de pensar de
las personas definen en gran parte las formas en que perciben o no el bienestar.

Por otra parte en 2010, la OMS, publica en su pagina web un articulo sobre el dia internacional de las
personas de edad, en el cual presenta preguntas y respuestas respecto a este sector etario de la humanidad.
En la dltima pregunta, hace referencia al papel que ocupan las personas mayores en la sociedad, por lo cual

se escribe lo siguiente:
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Las personas de edad trabajan de forma remunerada o no remunerada, atienden a familiares y amigos, y
colaborantraslajubilacion en organizaciones y asociaciones. Transmiten su experiencia a las generaciones
mads jovenes y, de ese modo, les ayudan a reforzar sus aptitudes. Un elevado porcentaje de las personas
mayores cuidan de sus nietos y de otros parientes y amigos de forma regular y de este modo, en el caso
de los nietos, ayudan también a sus hijos. En Africa, por ejemplo, el apoyo familiar que proporcionan los
abuelos es muy importante para sacar adelante a los nifios, pues la generacion intermedia se ha visto
muy castigada por el VIH/sida. (OMS, 2010)

De acuerdo con esta publicacion, los roles sociales de las personas mayores son muy diversos, y en lo que
respecta como elemento de apoyo a sus hijos, es similar a los roles que viven los adultos en México, aunque
la situacién para la que ayuda no sea el caso del VIH/sida como en Africa, el cuidar nifios representa un apoyo
econdmico, ya que la situacion econdmica de los mas jovenes en este pais latinoamericano muchas veces no
alcanza para pagar una estancia infantil.

En cuanto a esta investigacion, el papel social que se identifica en el adulto mayor de acuerdo con las
narrativas testimoniales, tres relacionan su vida social con las personas con las que trabajan; consideran que el
compartir con ellos las dindmicas del trabajo, comidas, hacen que se forjen amistades y se puedan compartir
los problemas y situaciones que se presentan, tanto de trabajo como de la vida personal. Otro aspecto que
rescatan en cuanto la vida social es ocupar los tiempos en ver series de televisidn, leer algun libro, y hacer
limpieza o arreglos en su casa.

Para el grupo focal con familiares, la vida social de los adultos mayores tiene valor porque mencionan que es la
forma en que se sienten importantes y Utiles, no trabajando para ganar dinero, sino el formar parte de un grupo
y sentirse participes de la vida de otras personas. Mencionan que hay adultos mayores que mientas se mantienen
en contacto con los demas, por medio de un trabajo u otra actividad, es lo que los motiva a seguir vivos.

Por otra parte, el grupo de cuidadores mencionan que los adultos mayores necesitan del contacto con el
exterior; ven de suma importancia que los visiten diversas instituciones escolares o civiles las cuales comparten
talleres enfocados a la terapia ocupacional ya sea por medio de un oficio, de alglin arte como la pintura, musica
y danza lo cual es utilizados como elemento para la recreacién. Ademas de esto, los cuidadores consideran
importante emplear juegos de mesa y dindmicas de unidad y convivencia de grupo ya que en estas actividades
los adultos mayores socializan entre ellos y con los que imparten los talleres y los cuidadores.

Desde la posicidon de los gerontélogos que participaron en el grupo focal, el papel social que desempefia el
adulto mayor en Ciudad Judrez difiere mucho, ya que este rol depende de la posicidon social a la que pertenezca.
Esa posicion obedece al nivel adquisitivo y del lugar de procedencia. Todo esto en el entendido de que Ciudad
Judrez es una ciudad receptora de personas que migran de distintos estados de México y de paises como Cuba,
Honduras, Colombia, Chile, entre otros. Segun los gerontdlogos, el papel social depende de estos factores;
por ejemplo no es el mismo el papel social de un adulto jubilado, al de uno que aun tiene que trabajar o se
encuentra desempleado. Con todo eso, los adultos mayores en Ciudad Juarez tienen un papel muy variado
dependiendo al sector de la sociedad al que pertenezcan.

Condicion econdmica y calidad de vida del adulto mayor

La economia como subcategoria de la percepcion cultural de la calidad de vida en el adulto mayor se tomo
en cuenta debido a que es un factor fundamental en la accesibilidad de medios para prevenir y/o tratar
enfermedades fisicas y mentales. Ademas, las fuentes de ingresos del adulto mayor difieren si trabajan o
perciben alguna pensidn, jubilacién. También, es comun que la manutencidn este a cargo de sus hijos o de
algin familiar.

En 2011, Pelcastre y otros, del Instituto Nacional de Salud Publica de Cuernavaca, Morelos, México, presentaron
un articulo que trata el apoyo social y condiciones de vida de adultos mayores que viven en la pobreza urbana en
México, donde analizaron el apoyo social y las condiciones de vida de los ancianos pobres en ciudades mexicanas.
Los autores expresan que “En paises de ingresos medios como en México, los apoyos institucionales como la
seguridad social o la cobertura de servicios de salud son escasos ademas de que a los ahora adultos mayores les
faltd acceso a recursos financieros durante su juventud” (Pelcastre y otros, 2011, p. 461).

Estos autores, concluyen que los adultos mayores que viven acompafiados expresan tener mayor experiencia
de envejecimiento a comparacion de los ancianos que viven solos. Ademas la investigacion arroja que la
seguridad econdmica de los ancianos investigados depende de los hijos, nietos o algln otro familiar. Por dltimo
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argumentan que un nuevo reto para la poblacién mexicana es modificar las formas de vida de la vejez, no en
la busqueda de llegar a vivir mas afios, sino que los que se viven sean con mayor calidad y dignidad fuera de
los factores econdmicos, sociales (2011, pp. 467-468).

Respecto a esta investigacion, las narrativas testimoniales datan que el aspecto econdmico es primordial
en la calidad de vida de los adultos mayores ya que el total de los participantes declaré que la estabilidad
econdmica en cuanto a tener vivienda, trabajo, alimentos y poder asistir al doctor es gracias a la capacidad
econdmica vy a las oportunidades de tener un seguro de salud. De hecho algunos de ellos declararon tener
seguro de salud pero prefieren pagar en particular para evitar filas y también para tener una segunda opinion.

El grupo focal de familiares sefiald que sus adultos mayores son privilegiados ya que la mayoria de los hijos
buscan darles lo mejor, sin embargo asumen que en Ciudad Juarez es muy comun ver a adultos mayores
abandonados y en las calles, esto lo asocian a la pobreza y abandono familiar. En cuanto a los datos arrojados
por el grupo focal con cuidadores del asilo, la calidad de vida tiene que ver en el aspecto econdmico, puesto que
los ancianos que atienden en el centro pertenecen a familias que se encargan de su manutenciéon. Comparan
algunas veces la calidad de vida de los residentes de ese asilo con personas que estan desprotegidas; piensan
que la desigualdad econdmica puede ser un factor que marca en grandes rasgos al bienestar de las personas.

Para los gerontdlogos el aspecto econdmico es determinante en cuanto a la forma de vida, ya que desde el
punto de vista médico, la cultura del envejecimiento esta mas presente. La prevencién de enfermedades, las
costumbres y oportunidades de llevar un envejecimiento activo son mas comunes que de las personas que
tienen ingresos bajos, pues la exposicion a los trabajos pesados y la baja o nula prevencién de enfermedades
son un factor comun.

Por otra parte, los gerontélogos sefialan que la cultura de la calidad de vida estd muy marcada en Ciudad
Judrez, pues la capacidad econdmica es para muchos un elemento que no genera estrés y desvalorizacion como
es el ejemplo de las personas que son pensionados en Estados Unidos de América y se vienen a vivir a Juarez.
En ese caso las personas mayores siguen fungiendo como cabeza de familia, pues la capacidad monetaria y
proveedora de recursos sigue perteneciendo a ellos. Para otros es muy distinto ya que solo viven de la pension
del gobierno mexicano la cual alcanza solo para comer, sin embargo sefialan que esa pension esta unificada
en todo el pais, y no deberia ser asi ya que en ciudad Juarez un adulto mayor no alcanza a comer como debe
ser con ese dinero.

Para finalizar con esta subcategoria, la economia es un factor muy importante que influye en la calidad
de vida del adulto mayor, puesto que interviene en la mayoria de los otros aspectos antes mencionados, sin
embargo no debemos dejar de lado que lo que se investiga es la percepcién cultural de la calidad de vida, y
esta puede ser percibida buena o mala aunque sin que influya en todo el aspecto econémico.

CONCLUSIONES

En conclusién, la calidad de vida del adulto mayor abordada como categoria cultural desde la narrativa
testimonial, nos ayuda a entender que la percepcion que se tiene sobre el bienestar de personas mayores
depende de la cultura. Por lo anterior, es visible como el concepto de cultura desde la perspectiva de Homi K.
Bhabha y Terry Eagleton, que se adoptd en un inicio, tiene congruencia con la categoria de calidad de vida y
subcategorias como familia, salud fisica, salud psicoldgica, religién o espiritualidad, social y econdmico, ya que
estan apegadas a la percepcidon de cultura que tienen los adultos mayore en Ciudad Juarez.

Como se observa en el desarrollo del trabajo, la percepcidn que se tiene de la calidad de vida cambia entre
los grupos focales y las narrativas testimoniales, por ejemplo para las narrativas los elementos primordiales
para la calidad de vida son la familia, la salud fisica y lo social. Para el grupo focal de familiares lo principal es la
salud fisica, luego la familia, y enseguida la importancia de la religiosidad. De modo diferente a los anteriores, el
grupo de cuidadores toma con mayor importancia a la salud mental, se percibe que a este elemento se le toma
mayor grado por la particularidad que se vive con los estados emocionales de los residentes institucionalizados
y los cambios a los que se tienen que adaptar con el tiempo. Por Ultimo, desde la perspectiva abordada por
el grupo de los gerontodlogos, el elemento principal que distingue la calidad de vida del adulto mayor es el
econdémico, ya que a partir de tal, se dan las condiciones de accesibilidad para una atencion integral, aunque
enfatizan, que la percepcion de calidad de vida es muy subjetiva pues esta depende de la percepcion individual
de cada adulto mayor.



Si bien, se considera que el alcance de este estudio no permitidé generalizar cual es la percepcion de la
calidad de vida del adulto mayor como categoria cultural en Ciudad Juarez, ya que por el tamafio de la muestra
y la desigualdad de los resultados no es prudente agrupar un solo concepto. No obstante, si permitio el darnos
cuenta, cual es la percepcion en los entornos a los que nos acercamos como es el caso de los adultos mayores
por medio de la narrativa testimonial, y los grupos focales. También, este trabajo confirmd que la calidad de
vida depende de la percepcion individual de los sujetos y del lugar y condiciones que les rodean. Ademas,
ayudard como pauta a nuevas investigaciones, y al perfeccionamiento de esta, asi como el de promover el
interés del bienestar del adulto mayor en Ciudad Juarez.
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