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RESUMEN

Introduccidn. El estilo de vida en la vejez es un determinante fundamental de la salud y la funcionalidad,
especialmente en contextos rurales donde influyen factores sociales, culturales y econdmicos
particulares. Objetivo. Analizar el estilo de vida de personas adultas mayores en una comunidad rural
del municipio de Patzcuaro, Michoacén, a partir de sus dimensiones fisicas, sociales y conductuales.
Metodologia. Estudio cuantitativo, no experimental, observacional, descriptivo y transversal. Se aplico
un muestreo no probabilistico por conveniencia a una muestra de personas adultas mayores (#=200). Se
utilizo la escala FANTASTICO (26 items, escala tipo Likert de tres a cinco puntos), que mide nueve
dimensiones del estilo de vida. El analisis estadistico fue exclusivamente descriptivo, procesado en
SPSS.. Resultados. La mayoria de los participantes fueron mujeres (60.5%), de entre 60 y 79 afios
(76.5%), sin jubilacidn (77%) y con ocupacion agricola o doméstica (52%). El 75% present6 un estilo
de vida general clasificado como bueno. Las dimensiones con mejores puntajes fueron Familia y amigos
(83% nivel excelente) y Actividad fisica (46% excelente). Las dimensiones con mayor riesgo fueron
Medicamentos y drogas (84.5% entre bajo y regular) y Conducta preventiva y otros (46.5% entre bajo
y regular). Conclusiones. El estilo de vida en personas mayores rurales presenta fortalezas en lo social
y lo fisico, pero requiere intervenciones especificas de enfermeria en el manejo de medicamentos y la
vigilancia preventiva. La enfermeria comunitaria juega un papel estratégico en la promocion de habitos

saludables y el envejecimiento activo en este grupo poblacional.
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Lifestyles of Older Adults in a Rural Community of Michoacan

ABSTRACT

Introduction. Lifestyle in old age is a key determinant of health and functional capacity, especially in
rural settings where social, cultural, and economic factors exert a particular influence. Objective. To
analyze the lifestyle of older adults in a rural community of the municipality of Patzcuaro, Michoacan,
based on physical, social, and behavioral dimensions. Methodology. Quantitative, non-experimental,
observational, descriptive, and cross-sectional study. A non-probabilistic convenience sampling was
applied to a sample of older adults (n=200). The FANTASTIC scale (26 items, Likert-type scale from
three to five points) was used to measure nine lifestyle dimensions. Descriptive statistical analysis was
performed using SPSS. Results. Most participants were women (60.5%), aged 60 to 79 years (76.5%),
without retirement benefits (77%), and engaged in agricultural or domestic occupations (52%). Seventy-
five percent presented a general lifestyle classified as good. The highest-scoring dimensions were
Family and Friends (83% excellent) and Physical Activity (46% excellent). The most vulnerable
dimensions were Medications and Drugs (84.5% between low and fair) and Preventive Conduct and
Others (46.5% between low and fair). Conclusions. The lifestyle of older adults in rural areas shows
strengths in the social and physical spheres but requires targeted nursing interventions in medication
management and preventive health monitoring. Community nursing plays a strategic role in promoting

healthy habits and active aging in this population group.
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INTRODUCCION

El envejecimiento poblacional es uno de los fendmenos demograficos mas significativos del siglo XXI.
En las ultimas décadas, el nimero de personas adultas mayores ha crecido de manera sostenida,
impulsado por el aumento de la esperanza de vida y la reduccion de la fecundidad. A nivel mundial, se
estima que en 2024 hay mas de 1,000 millones de personas de 60 afios 0 mas, y se proyecta que para
2050 esta cifra superara los 2,100 millones (OMS, 2023). Este crecimiento plantea desafios profundos
para los sistemas de salud, proteccion social y cuidado comunitario, especialmente en los paises de
ingresos medios y bajos, donde vive cerca del 80 % de las personas mayores. En este escenario, la
promocion de un estilo de vida saludable cobra especial relevancia como estrategia central para lograr
un envejecimiento activo, funcional y digno.

En el contexto mexicano, este fendmeno no es ajeno. El Censo de Poblacion y Vivienda 2020 reportd
que 15 millones de personas, equivalentes al 12 % de la poblacion nacional, tienen 60 afios o mas
(INEGI, 2025). Para 2024, el Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO) estima que esta proporcion
ha crecido al 13.8 %, lo que equivale a 17.6 millones de personas (Lopez y Jiménez, 2024). En estados
como Michoacan, con alta migracion, baja fecundidad y gran dispersion geografica, el proceso de
envejecimiento ocurre con mayor intensidad. EI INEGI (2021) reporta que en la entidad residen 635,305
personas adultas mayores, que representan el 13.4 % de la poblacion estatal. A ello se suma la alta
proporcion de personas en condicion de dependencia funcional, pobreza multidimensional y baja
escolaridad, especialmente en zonas rurales, donde persisten barreras de acceso a servicios basicos,
atencion médica y espacios comunitarios.

La literatura cientifica reconoce que el estilo de vida, entendido como el conjunto de hébitos, conductas
y practicas cotidianas que las personas adoptan en relacion con la alimentacion, la actividad fisica, el
descanso, las relaciones sociales y el autocuidado, incide de manera directa en la calidad de vida en la
vejez. Un estilo de vida saludable permite mantener la funcionalidad, prevenir enfermedades crénicas y
retrasar la dependencia (Cornejo et al., 2023; Cérdoba-Garcia et al., 2024). Por el contrario, la adopcion
de habitos sedentarios, el aislamiento social, la malnutricion, el consumo de sustancias nocivas o la falta

de control de enfermedades incrementan el riesgo de fragilidad y deterioro funcional (Salazar-Gonzalez

et al., 2022; Jiménez-Ten Hoevel et al., 2025).




Desde una perspectiva biopsicosocial, el estilo de vida en la vejez esta influido por factores estructurales,
culturales y personales. Las condiciones socioecondmicas, el nivel educativo, la ocupacion previa, el
entorno fisico y la presencia o ausencia de redes de apoyo determinan en gran medida la capacidad de
las personas mayores para adoptar y sostener practicas saludables (Bustamante et al., 2017; Molina-
Cevallos y Camino-Acosta, 2024). Por ejemplo, en comunidades rurales de Ecuador, mas del 90 % de
los adultos mayores carece de jubilacion y continta realizando labores productivas sin remuneracion, lo
que afecta su percepcion de bienestar (Sebastian et al., 2024). Situaciones similares se han reportado en
regiones rurales mexicanas, donde los adultos mayores dependen en gran medida del apoyo familiar o
de transferencias publicas minimas (Brenes-Camacho, 2013; INAPAM, 2025).

Diversos estudios empiricos en contextos rurales y urbanos han documentado que la mayoria de los
adultos mayores presenta estilos de vida globalmente saludables, especialmente en dimensiones como
la alimentacion y las relaciones sociales (Ventura y Zevallos, 2019; Cornejo Cavero et al., 2023). No
obstante, se identifican areas de riesgo persistentes relacionadas con el sedentarismo, el manejo del
estrés, la calidad del suefio y la adherencia a controles de salud (Deluga et al., 2018; Miao et al., 2025;
Salazar-Gonzalez et al., 2022). Factores como el género, la ocupacion previa, el nivel socioecondmico
y la caminabilidad del entorno influyen significativamente en las practicas saludables (Salazar-Gonzalez
et al., 2022; Simon et al., 2023). Por ejemplo, se ha reportado una mayor adherencia a la dieta saludable
en mujeres y en personas con trayectoria laboral en puestos de direccion (Simoén et al., 2023), mientras
que las limitaciones de infraestructura rural y el aislamiento reducen la actividad fisica y la participacion
comunitaria (Jiménez-Ten Hoevel ef al., 2025; Li et al., 2023). A su vez, el acompaiamiento familiar y
las redes sociales actuan como factores protectores, mientras que la presencia de enfermedades cronicas,
la polifarmacia y la soledad no deseada se asocian con estilos de vida menos saludables (Guallo et al.,
2022; Cornejo et al., 2023). Estas evidencias subrayan la necesidad de intervenciones integrales desde
la atencion primaria y la enfermeria comunitaria que favorezcan la adopcion sostenida de habitos
saludables en la vejez (Cordoba-Garcia ef al., 2024).

Por otra parte, también se han documentado los factores que inciden positiva o negativamente en el

estilo de vida de las personas adultas mayores. El acompafiamiento familiar, la participacion social, el

acceso a espacios comunitarios, la tenencia de vivienda propia y la percepcion positiva del entorno




actiian como factores protectores (Soria-Romero et al., 2017; Guallo et al., 2022). En cambio, la soledad
no deseada, la polifarmacia, las enfermedades cronicas, el deterioro cognitivo y la pobreza se asocian
con practicas menos saludables (Deluga et al., 2018; Simoén et al., 2023). La dimensién emocional
también juega un papel central: estudios recientes han evidenciado que el estado de animo, la
autoeficacia y la percepcion de control influyen en la adherencia a habitos saludables (Santos et al.,
2024).

En el ambito nacional, el Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores (INAPAM) ha reconocido
que uno de los grandes desafios para mejorar la calidad de vida en la vejez es promover un trato digno,
libre de discriminacion y centrado en el respeto a los derechos humanos. El Manual para el buen trato
hacia las personas adultas mayores (INAPAM, 2023) subraya la necesidad de transformar los modelos
asistenciales por esquemas que reconozcan la autonomia, la participacion y la diversidad cultural de la
vejez. Esto implica superar estercotipos de dependencia, improductividad y fragilidad que
histoéricamente han permeado en las politicas publicas y en los servicios de salud.

La atencion desde enfermeria juega un papel fundamental en esta transformacion. El Protocolo de
Atencion de Enfermeria a Personas Adultas Mayores (Secretaria de Salud, 2017) establece que los
profesionales de enfermeria deben realizar valoraciones integrales centradas en la persona, aplicar
herramientas como el SPPICEES y promover intervenciones orientadas al mantenimiento de la
funcionalidad. Se destaca también la importancia del enfoque comunitario, la adecuacion cultural de las
estrategias y la articulacion interinstitucional. Desde esta perspectiva, enfermeria se posiciona no solo
como proveedora de cuidados, sino como promotora del autocuidado, la autonomia y el envejecimiento
activo.

A nivel regional, estudios como el de Estela-Ayamamani et al. (2015) en Peru han evidenciado que la
percepcion de calidad de vida esta fuertemente influida por factores como la ocupacion, la salud
percibida, el apoyo familiar y la participacion en actividades recreativas. Estos elementos, que se
integran dentro de las dimensiones del estilo de vida, resultan fundamentales para comprender la
heterogeneidad de la experiencia de envejecer en América Latina. A su vez, investigaciones recientes

en China (Li et al., 2023; Miao et al., 2025) han sefialado que la cohorte generacional y el entorno rural-

urbano también determinan diferencias significativas en la adopcion de practicas saludables.




Pese al crecimiento del conocimiento en esta area, persiste un vacio de informacion empirica sobre los
estilos de vida de las personas adultas mayores que residen en comunidades rurales mexicanas. La
mayoria de los estudios nacionales se han centrado en contextos urbanos o institucionalizados, dejando
de lado las condiciones socioculturales especificas de zonas rurales, donde convergen factores de
marginacion, rezago educativo, migracion intergeneracional y escaso acceso a servicios de salud y
recreacion. Esto limita la posibilidad de disefiar intervenciones contextualizadas, culturalmente
pertinentes y sostenibles.

El presente articulo contribuye a la literatura nacional al generar evidencia empirica sobre los estilos de
vida en adultos mayores rurales, una poblacion histéricamente invisibilizada en las politicas de salud y
en la investigacion académica. Asimismo, se alinea con los esfuerzos internacionales y nacionales por
garantizar el derecho a una vejez digna, saludable y participativa, mediante estrategias de promocion,
prevencion y atencion centradas en la persona y su contexto. Reconocer, valorar y fortalecer los estilos
de vida en esta etapa no solo es una tarea ética y profesional, sino también una apuesta por construir
sociedades mas justas, cuidadoras y equitativas para todas las generaciones.

En este sentido, el presente estudio tiene como objetivo analizar el estilo de vida de personas adultas
mayores residentes en una comunidad rural del estado de Michoacan, considerando sus practicas
cotidianas en relacion con la alimentacion, el descanso, la actividad fisica, las redes sociales, la salud
emocional y el autocuidado. La investigacion se sustenta en un enfoque cuantitativo y descriptivo, con
la finalidad de aportar datos que permitan comprender las condiciones actuales de esta poblacion y
generar recomendaciones para su atencion integral desde la disciplina de enfermeria.
METODOLOGIA

Enfoque y disefio. Esta investigacion se basé en un enfoque cuantitativo con un disefio descriptivo, no
experimental, de tipo observacional y corte transversal. (Argimon y Jiménez, 2019; Hernandez-Sampieri
y Mendoza, 2018).

Poblacion y muestra. La muestra estuvo compuesta por 200 adultos mayores que habitan en localidades
de Patzcuaro Michoacan. Se empled un muestreo no probabilistico, utilizando la técnica de muestreo
por conveniencia.

Criterios de seleccion.

B




Se incluyeron personas adultas mayores de 60 afios 0 mas, conforme a la definicion oficial utilizada por
el INEGI e INAPAM; residentes permanentes de localidades de Patzcuaro (Cuanaji, Ajuno, San Juan
Tumbio y Janitzio), Michoacan, con una antigiiedad minima de un afio de residencia; sin deterioro
cognitivo severo ni condiciones que impidan la comprension de las preguntas o la aplicacion del
instrumento, segiin observacion clinica y criterios de funcionalidad minima;que aceptaron participar
voluntariamente y firmaron la carta de consentimiento informado en materia de investigacion. Se
excluyeron personas con trastornos psiquiatricos y en residencias geriatricas.

Instrumento.

La escala FANTASTICO, desarrollada en 1984 por Wilson y colaboradores en la Universidad de Laval,
evalua el estilo de vida y la salud. Desde su creacion, se ha utilizado ampliamente como herramienta de
tamizaje en atencion primaria y comunitaria por su caracter integral y facil aplicacion. En México, esta
escala se ha traducido, adaptado y usado en varios grupos, incluyendo adultos mayores. Autores como
Salazar-Gonzalez et al. (2022) y Jiménez-Ten Hoevel et al. (2025) usaron una version de 26 items
adaptada culturalmente para personas mayores de 60 afos.

La version utilizada en este estudio tiene 26 reactivos organizados por las dimensiones del acronimo
FANTASTICO: Familia y amigos, Actividad fisica, Nutricién, Tabaco, Alcohol, Suefio, Tipo de
personalidad y trabajo, Medicamentos y drogas, Conducta preventiva, Otros factores de seguridad
(Salazar-Gonzalez et al., 2022). Cada dimension explora practicas de estilo de vida como actividad
fisica, consumo de frutas y verduras, calidad del suefio, relaciones sociales, uso de medicamentos,
control del estrés y revisiones médicas. Las respuestas se estructuran en formato Likert, con opciones
de 3 a 5 categorias segun el reactivo, asignando valores de 0 a 2 puntos. La puntuacion total se transforma
a una escala de 0 a 100, clasificando el estilo de vida en cinco niveles: excelente (85-100), muy bueno
(70-84), bueno (55-69), regular (40-54) y bajo (<40), indicando necesidad de cambios significativos. La
adaptacion reportd buena consistencia interna (alfa de Cronbach de 0.80) y adecuada validez de
contenido mediante expertos (Salazar-Gonzalez et al., 2022).

Procedimiento.

Tras la aprobacion del protocolo, el equipo investigador realizd recorridos por la localidad para

identificar posibles participantes. Durante las visitas domiciliarias, los investigadores explicaron el




objetivo del estudio y la participacion voluntaria a cada persona adulta mayor. Aquellos interesados
recibieron la carta de consentimiento informado, que fue leida y explicada antes de firmarla. Se garantizo
la confidencialidad y el respeto a los derechos de las personas participantes. Tras firmar el
consentimiento, se aplico la cédula sociodemogréfica y la escala FANTASTICO (version de 26 items,
adaptada a México) en un espacio tranquilo y accesible. Los investigadores brindaron asistencia
respetuosa para la lectura o comprension de los reactivos, sin inducir respuestas. Al finalizar, se
agradecio a las personas adultas mayores su participacion y se les entregd un diptico con informacion
sobre estilos de vida saludables en la vejez, elaborado por la Secretaria de Salud y el Instituto Nacional
de Geriatria.

Analisis estadistico. El analisis de datos se llevo a cabo mediante estadistica descriptiva (porcentajes y
medias) utilizando el software SPSS version 27..

Consideraciones éticas y legales.

Este estudio se realizo con estricto apego a la ética en investigacion con seres humanos. Clasificado
como sin riesgo de acuerdo con el Articulo 17 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia
de Investigacion para la Salud (Diario Oficial de la Federacion, 2014), solo implicod cuestionarios y
cédulas informativas, sin intervencion en la conducta, biologia o entorno de los participantes. También
se respetaron los principios de autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia de la Declaracion de
Helsinki (Asociacién Médica Mundial, 2024) y las Pautas Eticas Internacionales para la Investigacion
Biomédica en Seres Humanos del CIOMS y la OMS (CIOMS — OMS, 2017).

Se cumplieron los lineamientos de la NOM-012-SSA3-2012 para la ejecucion de proyectos de
investigacion en salud en seres humanos en México ya que cada participante firmé una carta de
consentimiento informado, previamente leida y explicada de forma clara (Diario Oficial de la
Federacion, 2013).

Finalmente, durante la recoleccion de datos, se garantiz6 la confidencialidad, el anonimato (Asociacion
Meédica Mundial, 2024; CIOMS — OMS, 2017; Diario Oficial de la Federacion, 2014) y el derecho a

retirarse del estudio sin consecuencias (Diario Oficial de la Federacion, 2013). Los datos se usaron solo

para fines académicos y se almacenaron de forma segura.




RESULTADOS Y DISCUSION

En este estudio, 59.5% de los adultos mayores fueron hombres, 44% se ubicaron en el rango de edad de
60 a 75 afios, 54.5% fueron casados, 44.5% viven con su esposo (a) e hijos, 39.5% ya no realizan
actividades laborales, 64.5% han sido diagnosticados con alguna enfermedad cronica y 57% refieren
practicar la religion catdlica (Tabla 1). Ademas, se identificod que la media de edad de los adultos
mayores fue de 21.97 afios (DE=76.53), con rango de 60 a 98 afos.

Este perfil dialoga con el panorama nacional y estatal de envejecimiento, que describe una vejez
crecientemente feminizada en términos absolutos, pero con heterogeneidades territoriales y
socioeconomicas que condicionan los recursos para el autocuidado y la funcionalidad (INEGI, 2021,
2025; Lopez y Jiménez, 2024; INAPAM, 2025). En contextos rurales, como el estudiado, el peso de las
enfermedades cronicas, la polifarmacia y las limitaciones de acceso a servicios de salud suelen ser mas
pronunciados, incidiendo de forma directa en la configuracion de los estilos de vida (Salazar-Gonzalez
et al., 2022; Jiménez-Ten Hoevel ef al., 2025; Guallo et al., 2022).

El hecho de que mas de la mitad de la muestra sea catolica (57 %) y que la mayoria conviva con
familiares puede operar como un factor protector para ciertas dimensiones del estilo de vida,
particularmente el soporte social, la adherencia a controles de salud y el afrontamiento emocional
(Guallo et al., 2022; Cornejo et al., 2023). No obstante, estudios en América Latina han sefialado que la
convivencia multigeneracional, aunque protectora, no neutraliza los efectos de la pobreza, la baja
escolaridad, la escasa jubilacion y la dependencia econdémica en la adopcion sostenida de habitos
saludables (Brenes-Camacho, 2013; Bustamante et al., 2017; Molina y Camino, 2024; Soria y Montoya,
2017). En esa linea, la literatura sugiere que los determinantes estructurales (ingreso, ocupacion previa,
infraestructura del entorno, caminabilidad, acceso a espacios comunitarios) modelan de manera decisiva

la practica de actividad fisica, la alimentacion y la participacion social en la vejez (Salazar-Gonzalez et

al., 2022; Simoén et al., 2023; Li et al., 2023; Miao et al., 2025).




Tabla 1: Datos sociodemograficos de los participantes (n = 200)

Variables sociodemograficas f %
Sexo
Hombre 119 59.5
Mujer 81 40.5
Edad (afios)
60— 75 88 44.0
76 — 85 72 36.0
86 —98 40 20.0
Estado civil
Casado (a) 109 54.5
Viudo (a) 86 43.0
Soltero (a) 5 2.5
Vive con
Esposo (a) / hijos 89 44.5
Hijos 83 41.5
Solo 28 14.0
Ocupacion
Sin actividad laboral 79 39.5
Agricultor 52 26.0
Jubilado / pensionado 45 22.5
Comerciante 24 12.0
Religion
Catolicismo 114 57.0
Critianismo 48 24.0
Ateismo 38 19.0
Tiene alguna enfermedad cronica
Si 129 64.5
No 71 355

Fuente: elaboracion propia

Asimismo, la elevada proporcion de adultos mayores con enfermedades cronicas (64.5 %) enfatiza la
urgencia de fortalecer programas de autogestion de la cronicidad, similares a los descritos por Santos et

al. (2023), que han mostrado beneficios en la adherencia terapéutica, la funcionalidad y la percepcion

de calidad de vida. Complementariamente, la literatura sugiere que intervenciones breves y




estructuradas sobre habitos de suefio, manejo del estrés y control de la polifarmacia pueden traducirse
en mejoras significativas de la puntuacion global del FANTASTICO y, por ende, del estilo de vida
(Deluga et al., 2018; Salazar-Gonzalez et al., 2022; Jiménez-Ten Hoevel et al., 2025).

Los resultados de la variable estilo de vida se muestran en la tabla 2. En ese sentido, los hallazgos del
presente estudio permiten identificar que, en términos globales, el estilo de vida de los adultos mayores
residentes en comunidades rurales de Patzcuaro, Michoacan, es predominantemente bueno, seglin los
puntajes obtenidos en la escala FANTASTICO. El 75 % de las personas encuestadas se ubico en esta
categoria, lo que sugiere una tendencia favorable en cuanto a la adopcion de habitos y conductas
asociadas a la salud. Este resultado se alinea con estudios realizados en otras zonas rurales de América
Latina, como los reportados por Ventura y Zevallos (2019) y Cornejo et al. (2023), quienes encontraron
niveles similares de adherencia a estilos de vida saludables, particularmente en lo que respecta a la
alimentacion y las relaciones interpersonales.

Tabla 2: Estilo de vida de los adultos mayores en escala total y dimensiones (n = 222)
Estilo de vida f %

Escala total

Bajo 0 0.0
Regular 50 25.0
Bueno 150 75.0
Muy bueno 0 0.0
Excelente 0 0.0
Dimensiones
Familia y amigos
Bajo 0 0.0
Regular 0 0.0
Bueno 2 1.0
Muy bueno 32 16.0
Excelente 166 83.0

Actividad fisica




Estilo de vida

%

Nutricion

Tabaco

Alcohol

Sueno

Bajo
Regular
Bueno
Muy bueno

Excelente

Bajo
Regular
Bueno
Muy bueno

Excelente

Bajo
Regular
Bueno
Muy bueno

Excelente

Bajo
Regular
Bueno
Muy bueno

Excelente

Bajo

Regular

33

66

92

45

114

37

197

196

56

0.5

4.0

16.5

33.0

46.0

1.5

22.5

57.0

18.5

0.5

98.5

1.5

0.0

0.0

0.0

98.0

2.0

0.0

0.0

0.0

0.5

28.0




Estilo de vida f %

Bueno 0 0.0
Muy bueno 132 66.0
Excelente 11 5.5
Tipo de personalidad
Bajo 1 0.5
Regular 30 15.0
Bueno 133 66.5
Muy bueno 36 18.0
Excelente 0 0.0
Medicamentos y drogas
Bajo 89 44.5
Regular 80 40.0
Bueno 31 15.5
Muy bueno 0 0.0
Excelente 0 0.0
Conducta preventiva y otros factores
Bajo 7 3.5
Regular 86 43.0
Bueno 0 0.0
Muy bueno 100 50.0
Excelente 7 3.5

Las dimensiones con mejores puntajes fueron “Familia y amigos” (83 % excelente) y “Actividad fisica”
(46 % excelente). Estos resultados resaltan la importancia del vinculo social en la vida de los adultos
mayores en contextos rurales, donde el tejido comunitario y la convivencia intergeneracional siguen

siendo fundamentales. (Guallo et al., 2022; Cornejo et al., 2023). A pesar de las limitaciones por edad

o enfermedades cronicas, muchos mantienen niveles adecuados de movilidad, posiblemente debido al




trabajo agricola, las rutinas domésticas activas o la caminabilidad de la comunidad, como se ha
observado en Ecuador, China y Espaiia (Sebastian et al., 2024; Li et al., 2023; Jiménez-Ten Hoevel et
al., 2025).

Se identificaron dimensiones criticas que requieren atencion prioritaria. El consumo de tabaco y alcohol
presenta puntajes muy bajos: el 98.5 % y 98 % de los participantes se ubican en la categoria “bajo” en
estas dimensiones. Esta aparente contradiccion sobre un “estilo de vida saludable” debe interpretarse
con cautela. En la escala FANTASTICO, los items de estas dimensiones premian la no practica o
abandono de estos habitos, por lo que los resultados reflejan una alta prevalencia de no consumo, lo cual
es positivo y coincide con estudios similares (Deluga et al., 2018; Salazar-Gonzalez et al., 2022).

La dimension “Medicamentos y drogas” mostro que el 84.5 % de los adultos mayores se clasifican como
de bajo y regular riesgo, lo que podria indicar uso inadecuado de medicamentos, automedicacion, falta
de adherencia a tratamientos o polifarmacia sin supervision. Estos hallazgos concuerdan con los de
Jiménez-Ten Hoevel et al. (2025), quienes reportaron un manejo limitado de tratamientos
farmacologicos en personas mayores de zonas rurales. La literatura indica que esta problemadtica se
agrava con la baja escolaridad, el desconocimiento de efectos adversos y la falta de seguimiento clinico
(Deluga et al., 2018; Santos et al., 2023).

La dimension de conducta preventiva y otros factores preocupan, ya que el 46.5 % se ubica en las
categorias bajo y regular. Esto incluye la frecuencia de controles médicos, el conocimiento de
parametros de salud y el uso de medidas preventivas. En comunidades rurales, estas practicas se ven
limitadas por barreras estructurales como la falta de transporte, personal médico y servicios, asi como
el desconocimiento de los beneficios del monitoreo preventivo. (Cordoba-Garcia et al., 2024; INAPAM,
2025).

La dimension “Suefio” mostro riesgos importantes: el 28 % de los participantes fueron clasificados como
regulares y solo el 5.5 % como excelentes. Esto concuerda con estudios que indican una alta prevalencia
de trastornos del suefio en adultos mayores, relacionados con dolor cronico, ansiedad, soledad y mala
higiene del suefio. (Deluga et al., 2018; Santos et al., 2023). Mejorar esta dimension implica educacion,

cambios de habitos y, a veces, atencion especializada.

Mas de la mitad de la muestra (57 %) obtuvo un nivel bueno en nutricion, pero solo el 0.5 % alcanzo6 un




nivel excelente. Esto sugiere una alimentacion adecuada, aunque no optima, posiblemente debido a
factores economicos, culturales y de acceso a alimentos. Simoén et al. (2023) encontraron que el género
y la ocupacion previa influyen en la dieta de los adultos mayores. Las mujeres y quienes trabajaron en
puestos organizados tienden a seguir pautas mas saludables. En el estudio, la mayoria eran hombres
agricultores sin jubilar, lo que podria afectar sus habitos alimentarios.

La mayoria de los participantes (66.5 %) se ubicd en el nivel bueno en la dimension “Tipo de
personalidad y trabajo”, que evalia la percepcion del proposito de vida, la satisfaccion laboral y la
actitud ante la vida. Esta dimension se asocia con la capacidad de afrontamiento, el bienestar subjetivo
y la motivacion para mantener conductas saludables (Santos et al., 2024). En contextos rurales, donde
el trabajo productivo ha sido fundamental, la identidad laboral persiste tras el retiro, actuando como un
factor protector contra la apatia y el deterioro emocional.

Los hallazgos sobre “Familia y amigos” son relevantes: el 83 % de los adultos mayores obtuvo un nivel
excelente, lo que demuestra la importancia de las redes sociales y el acompafiamiento afectivo en esta
etapa. El soporte social previene la depresion, mejora la adherencia terapéutica y fomenta la
participacion activa. (Guallo et al., 2022; Cornejo et al., 2023). En zonas rurales, donde la vida
comunitaria sigue siendo fuerte, este aspecto puede ser una fortaleza que la enfermeria deberia preservar
y potenciar.

CONCLUSIONES

El presente estudio evidencié que las personas adultas mayores de una comunidad rural michoacana
presentan un estilo de vida generalmente bueno, con fortalezas en apoyo social y actividad fisica, pero
con areas criticas en manejo de medicamentos, vigilancia preventiva de salud y suefio. Estos hallazgos
resaltan la complejidad de los determinantes del estilo de vida en la vejez y la necesidad de abordajes
integrales y sensibles al contexto..

La participacion de enfermeria es fundamental para promover la salud y prevenir el deterioro en la vejez.
En el primer nivel de atencion, puede disefiar y ejecutar estrategias educativas adaptadas a la vida rural,
fortaleciendo redes familiares y comunitarias. La valoracion periddica con instrumentos como la escala

FANTASTICO permite identificar riesgos y brindar acompafiamiento oportuno. El envejecimiento

saludable requiere que los cuidados de enfermeria sean preventivos, culturalmente pertinentes y




centrados en las personas mayores.

Este estudio tiene limitaciones. Al ser descriptivo y de corte transversal, no permite establecer relaciones
causales ni observar cambios a lo largo del tiempo. El muestreo no probabilistico limita la generalizacion
de los resultados a otras comunidades rurales. De igual manera, el uso de la escala FANTASTICO puede
estar sujeto a sesgos de memoria o deseabilidad social, especialmente en temas como el consumo de
alcohol, tabaco o medicamentos. La asistencia brindada durante la aplicacion del cuestionario podria
haber influido en algunas respuestas. Dado que el estudio se realizé sélo en las localidades de Patzcuaro,
sus resultados deben interpretarse en su contexto y no extrapolarse a otras regiones rurales del pais.
Estas limitaciones sugieren futuros estudios con enfoques longitudinales y muestreos mas amplios.
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