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Resumen. El objetivo de este estudio fue evaluar si la actividad fisica junto a la adherencia de la dieta mediterranea es adecuada o
limita la calidad de vida de los alumnos del Aula de Mayores de la Universidad de Cadiz. Para ello, se realiz una encuesta en linea y
formato impreso, que incluy6 preguntas sociodemograficas relacionadas con enfermedades cronicas, uso de medicacion y limitaciones
para la realizacion de actividad fisica. La actividad fisica se analiz6 mediante el International Physical Activity Questionnaire (IPAQ), la
adherencia a la dieta mediterranea mediante el cuestionario PREDIMED. La calidad de vida relacionada con la salud se analiz6 con el
cuestionario SF-12. Nuestros resultados revelan que una dieta inadecuada se relaciona con un estado de salud general regular o
insuficiente (p = .05) y una mayor percepcion del dolor corporal (p = .021). La relacion de la calidad de vida y la actividad fisica es
significativa en casi todas las dimensiones, destacando una buena salud general, emocional y mental junto a una menor percepcion del
dolor corporal (p <.001). Los hombres son los que dedican mayor tiempo y dias a la realizacion de actividad fisica intensa (p = .003).
La medicacion cronica solo es estadisticamente significativa en el caso de la salud fisica (p < .001), por lo que tomar o no medicacion
es independiente del nivel de salud mental. En conclusion, la mayoria de los alumnos son activos, con entusiasmo y predisposicion para
continuar educandose y formandose.
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Abstract. The objective of this study was to evaluate whether physical activity together with adherence to the Mediterranean diet is
adequate or limits the quality of life of students in the Senior Classroom of the University of Cadiz. To this end, an online survey in
printed format was conducted, which included sociodemographic questions related to chronic diseases, medication use and limitations
for physical activity. Physical activity was analyzed using the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ), adherence to the
Mediterranean diet using the PREDIMED questionnaire. Health-related quality of life was analyzed with the SE-12 questionnaire. Our
results reveal that an inadequate diet is related to a regular or insufficient general health status (p = .05) and a greater perception of
body pain (p = .021). The relationship between quality of life and physical activity is significant in almost all dimensions, highlighting
good general, emotional and mental health along with a lower perception of bodily pain (p < .001). Men are the ones who dedicate
more time and days to intense physical activity (p = .003). Chronic medication is only statistically significant in the case of physical
health (p < .001), so whether or not taking medication is independent of mental health level. In conclusion, most students are active,
with enthusiasm and predisposition to continue educating and training.

Key words: quality of life, physical activity, Mediterranean diet, senior classroom, active aging, older adults, middle age, students.
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Introduccion

Las Aulas Universitarias para Mayores, ofrecen la
oportunidad a personas a partir de 55 afios, con o sin
titulacion académica previa, a una formacion cultural,
cientifica, tecnologica y social. Entre sus actividades incluye
contenidos formativos, talleres practicos, seminarios,
conferencias, jornadas tematicas y visitas culturales de
diferente indole. En la Comunidad Autonoma de Andalucia
existen 10 aulas para mayores (Aulas de Mayores - Junta de
Andalucia, 2023).

Concretamente, en la Universidad Pablo de Olavide de
Sevilla, se valoro la repercusion de un programa a partir de
los 55 afios de edad (Cruz-Diaz et al., 2013), donde el nivel
de satisfaccion de los alumnos tras el paso por las aulas fue
muy alto. Teniendo en cuenta, que la esperanza de vida con
el paso de las décadas va en aumento, las enfermedades
cronicas son responsables del 74% de los fallecimientos
(OMS, 2017). Estas enfermedades crénicas, son mas
relevantes con un estilo de vida sedentario y una menor
independencia en las actividades de la vida diaria (Booth et
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al., 2012; Silvaetal., 2019; Lavie etal., 2019). La actividad
fisica ayuda a retrasar la aparicion de estas enfermedades
cronicas (Eckstrom et al., 2020) y ralentiza el deterioro de
la calidad de vida asociado al envejecimiento (Groessl et al.,
2019). Por estas razones no solamente es necesario valorar
el nivel de satisfaccion de los alumnos tras el desarrollo
académico, sino comprobar si cumplen con las
recomendaciones sobre el envejecimiento activo (Heredia
etal., 2021). La asistencia a un Aula de Mayores contribuye
a una mejor estimulacion cognitiva, pero la evidencia
cientifica ha revelado que la actividad fisica esta asociada al
rendimiento académico (Ardila & Gémez-Restrepo, 2020;
Knutson & Van Cauter, 2008). También es de importante
valor el papel de la actividad fisica como efecto beneficioso
en la salud mental, pues ayuda a disminuir la angustia que
puede sentir el sujeto, lo que a su vez actlia positivamente
en la calidad de vida (Awick etal., 2017). Nuestros alumnos
deben pasar cinco anos de su vida sentados durante tres dias
a la semana una media de tres horas al dia en el transcurso
anual académico.

A la actividad fisica, debe asociarse una correcta
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alimentacion como puede ser nuestra dieta mediterranea,
caracterizada por alimentos de origen vegetal, aceite de
oliva como principal fuente de grasa, productos como el
pescado, marisco, lacteos y carnes de aves que deben
consumirse con moderacion (Dominguez et al., 2021). Son
varios los articulos que han demostrado que una mayor
adherencia a esta dieta se asocia a multiples beneficios para
la salud; entre ellos un descenso del riesgo de desarrollar
sindrome metabolico (Kesse-Guyot et al., 2013).

La convergencia de la actividad fisica regular, la
adopcion de una dieta mediterranea equilibrada y la
participaci(’)n activa en aulas para mayores, emerge como un
enfoque integral que potencia significativamente la calidad
de vida de los individuos, estableciendo cimientos solidos
para el bienestar fisico y mental a lo largo del tiempo. Por
estas razones, el objetivo principal de nuestro estudio es
conocer qué influencia tiene la actividad fisica y la
adherencia a la dieta mediterranea en la calidad de vida de
los alumnos del Aula de Mayores de la Universidad de
Cadiz. Este estudio justifica esta poblacion al tratarse de
adultos mayores activos con interés por la educacion y
formacion continua. No se encuentran estudios similares en

Espaﬁa.
Metodologia

Se trata de un estudio descriptivo transversal en el que
participaron adultos de mediana edad y adultos mayores
activos con edades comprendidas entre los 55 y 69 afios,
que estudian en el Aula de Mayores de la Universidad de
Cadiz (UCA). En promedio, alrededor de 850 estudiantes
se matriculan cada ano en esta universidad. La Encuesta
Europea de Salud del ano 2023 estim6 en un 36,4% la
prevalencia de sedentarismo en el tiempo libre en la
poblacion espanola de 15 y mas afios (el 40,3% de las
mujeres y el 32,3% de los hombres) (INEbase / Sociedad
/Salud /Encuesta Europea de Salud En Espafia / Resultados,
n.d.). El calculo del tamano de la muestra se realizo
utilizando la féormula de Cochran (Bartlett et al., 2001).
Tomando como referencia este porcentaje, el namero de
estudiantes matriculados y asumiendo un nivel de confianza
del 95% y un error de estimacion del 5%, sera necesario un
minimo de 255 estudiantes para este estudio. la muestra se
seleccion6 por conveniencia debido a la disponibilidad y
accesibilidad de los participantes presentes en el aula,
siendo la opcion mas adecuada en este caso para explicar con
mas detalle el objetivo del estudio y la complementacion del
cuestionario. Algunos de los participantes no estaban
familiarizados o comodos con el uso de herramientas
digitales. Por lo tanto, para asegurar la participacion de
todos los estudiantes, optamos por distribuir encuestas
tanto en formato impreso como en linea. La encuesta en
linea y en formato impreso incluyo informacion
sociodemografica como edad, sexo, altura, peso, afio
académico de matricula del estudiante, es decir, 1°, 2°, 3°,
4°, 5° ano, si la persona vive solo/a (si/no), si presenta
alguna enfermedad cronica (si/no) que ademas presente
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limitaciones para la realizacion de actividad fisica (si/no).
También se recogieron datos del tipo de medicacion.

Para determinar el nivel de actividad fisica, se utiliz6 la
version corta del cuestionario internacional de actividad
fisica IPAQ, evaluando la frecuencia (dias por semana),
duracion (minutos por dia) e intensidad (leve, moderada o
vigorosa) de la actividad fisica llevada a cabo en los tltimos
siete dfas. Esta validado en la poblacion entre los 18 y los 69
afos (Mantilla Toloza & Gémez-Conesa, 2007). Consta de
siete items y recopila informacion respecto al tiempo
empleado en actividad de intensidad moderada y vigorosa,
en caminar y en actividades sedentarias. La actividad fisica
semanal se mide en unidades metabolic equivalent of task
(MET) por minuto y semana: actividad fisica leve
(caminar): 3,3, MET. Actividad fisica moderada: 4 MET.
Actividad fisica vigorosa: 8 MET. Para calcular el nimero
de MET habra que multiplicar el valor de referencia por el
tiempo de realizacion de una determinada actividad fisica al
dia por el niimero de dias a la semana en los cuales es
ejercida dicha actividad.

Los habitos alimentarios fueron recogidos a través del
PREDIMED (Prevencion con Dieta Mediterranea, que
tiene la funcion de valorar la adherencia del individuo a la
dieta mediterranea. Este cuestionario validado consta de 14
items dicotomicos (si/no); en cada uno de ellos puede
obtenerse una puntuacién de 0 o 1, por lo que la puntuacion
total podra llegar a ser de hasta 14 puntos. Asi, a mayor
puntuacion, mayor adherencia a la dieta mediterranea. Se
considera que una puntuacion menor de 9 conlleva la
necesidad de mejorar la adherencia a la dieta mediterranea,
mientras que una puntuacion de 9 o superior significa que
el cumplimiento de la dieta es bueno (Vifiuales etal., 2016).

Finalmente, la Encuesta de Formato Corto de 12 items
(SF-12) es una medida de resultado autoinformada que
evaltia el impacto de la salud en la vida cotidiana del
individuo. A menudo se utiliza como una medida de grado
de bienestar y capacidad funcional de las personas mayores
de 14 afios (Monteagudo Piqueras et al., 2011). El SF-12
utiliza ocho dominios: I. Salud General (SG) evaluada con
el item 1, que incluye la evaluacion personal de la salud; II.
Funcionamiento Fisico (FF) (items 2 y 3) que evaltan el
grado en que la salud limita las actividades fisicas como subir
escaleras o caminar mas de una hora; III. El rol fisico (RF)
(items 4 y 5) determina el grado en que la salud fisica afecta
el trabajo y otras actividades diarias; IV. Rol Emocional
(RE) (items 6 y 7) evaluar el grado en que se evaltan los
problemas emocionales que afectan el trabajo o las
actividades diarias; V. Dolor corporal (DC) (item 8) estima
su efecto sobre el trabajo y el hogar; VI. Salud mental (SM)
(items 9 y 11) medir sentimientos de calma, tranquilidad,
desaliento y tristeza; VII. Energia/Fatiga (VT) (item 10)
mide el grado de vitalidad versus el de fatiga y agotamiento;
y VIIL. La funcion social (FS) (item 12) califica el grado en
que los problemas de salud fisica o emocional interfieren
con la vida diaria. La informacion sobre cada item se recoge
a través de una escala Likert con puntuaciones que van del
1 al 6. puntos, lo que resulta en una puntuacién total entre

Retos, nimero 53, 2024 (abril)



2024, Retos, 53, 514-520

© Copyright: Federacién Espaniola de Asociaciones de Docentes de Educacién Fisica (FEADEF) ISSN: Edicién impresa: 1579-1726. Edicion Web: 1988-2041 (https:/ /recyt.fecyt.es/ index. php / retos/ index)

12 y 47. Cuanto mayor sea la puntuacién, mejor sera la
calidad de vida relacionada con la salud. Esta herramienta ha
sido validada en la poblacion general (Andrews, 2002;
Okonkwo etal., 2010).

Los datos fueron recolectados utilizando el formulario
de Google Forms y exportados al software Excel donde se
realizé6 el control de calidad de la informacion y la
codificacion respectiva. El formulario fue enviado a los
estudiantes a traves de los delegados de clase. La
participacion  fue completamente  voluntaria y los
participantes pudieron retirarse del estudio en cualquier
momento sin tener que dar una razén para el retiro y sin
consecuencias. El estudio se realizo de acuerdo con la
Helsinki
(www cirp.org/library/ethics/helsinki) y fue aprobado
por el Comité de Bioética de la Universidad de Cadiz (Ref.
011/2022).

declaracion de

Andlisis estadistico de los datos

Se realiz6 un analisis descriptivo de los datos de la
encuesta utilizando frecuencias y porcentajes para las
variables cualitativas y medias y desviaciones estandar
(DE) para las variables cuantitativas. Posteriormente, se
realizaron diferentes pruebas de hipotesis, basadas en las
puntuaciones parciales y finales en cada uno de los
cuestionarios utilizados.

Después de confirmar la normalidad usando la grafica
de Kolmogorov-Smirnov, Shapiro-Wilk o Q-Q, usamos la
prueba t de Student. Si no se cumplia el supuesto de
normalidad, se aplicaban pruebas no parameétricas
equivalentes como la prueba U de Mann-Whitney o la
prueba de suma de rangos de Wilcoxon. Se asumioé un
nivel de significancia del 5% vy se utiliz6 el programa IBM
SPSS v.24.

Resultados

total de 255
principalmente mujeres (63,6%) con una edad promedio
de 64,53 (DE=%3,31). El 50% de los hombres y el
33,53% de las mujeres padecen sobrepeso. 21,96% de la

Se incluy6 un participantes,

muestra presenta alguna limitacion para la realizacion de
actividad fisica. Casi el 50% de los encuestados presenta
alguna enfermedad cronica. El 67,45% de los encuestados
utiliza medicaciéon. Los medicamentos mas frecuentes y
utilizados son los antihipertensivos, seguidos de los
hipocolesterolemiantes, antidiabéticos, antiarritmicos y
antidepresivos. Destaca el uso de hipocolesterolemiantes
y antidepresivos por parte de las mujeres, y la ingesta de
antidiabéticos por parte de los hombres. La proporcion de
antihipertensivos y antiarritmicos es similar entre géneros.
(Tabla 1).

La Tabla 2 resume la significacion estadistica
encontrada al evaluar las ocho dimensiones del
cuestionario SF-12 en cuanto al sexo, la adherencia a la
dieta mediterranea, la actividad fisica, el indice de masa

corporal, la presencia de enfermedades croénicas junto al
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uso de medicacion y si la persona vive sola o no.

Tabla 1.
Analisis descriptivo de la muestra.
Total Mujeres  Hombres
N@%) N@®%)  N(%)
1 90 (35.29) 56 (33.14) 34(39.53)
2° 70 (27.45) 51(30.17) 19 (22.09)
Curso 30 30 (11.76) 19(11.24) 11 (12.8)
4° 28 (10.98) 17(10.06) 11 (12.8)
5° 37 (14.50) 26(15.38) 11(12.8)
Bajo Peso (<18,5) 3(1.18) 3(1.79) 0 (0)

Normopeso (18,5 - 24,9) 110 (43.47) 87 (52.1) 23 (27.38)
IMC Sobrepeso (25 - 29,9) 100 (39.52) 56 (33.53) 42 (50)
Obesidad (30-34,9) 35 (13.83) 18(10.78) 17 (20.24)

Obesidad Morbida (>35)  5(1.97)  3(1.79)  2(2.38)
55-59 38 (14.90) 24 (14.03) 16(19.04)
Edades 60-64 85(33.3) 57(33.3) 28(33.3)
65-69 132 (51.76) 90 (52.63) 40 (47.6)
Limitacion SI 56 (21.96) 41(23.97) 16(19.05)
Actividad fisica NO 199 (78.03) 130 (76.02) 68 (80.95)
. SI 82 (32.15) 68(39.76) 14 (16.6)
Vive solo
NO 173 (67.84) 103 (60.23) 70 (83.3)
Enfermedades SI 125 (49.01) 85 (49.70) 40 (47.62)
cronicas NO 130 (50.98) 86 (50.29) 44 (52.38)
Utiliza SI 172 (67.45) 107 (62.57) 63 (75)
medicacion NO 83 (32.55) 64(37.42) 21(25)
Antihipertensivos 24(9.4) 11 (45.83) 13(54.16)
Medicacion mas HipocochstAcrolc‘miantcs 18(7.1) 13(72.2) 5(27.7)
frecuente Antidiabéticos 8(3.5) 2(33.4) 6(66.6)
Antiarritmicos 6(2,4) 3(50.0) 3(50.0)
Antidepresivos 5(2.0) 4(80.0) 1(20.0)

La funcion fisica y el rol fisico esta influenciada por el
sexo donde la mujer presenta una mayor dificultad en
actividades como subir varios pisos por la escalera (p <
.001) o el abandono o no finalizacion de tareas laborales y
domesticas (p < .001). La salud general en estas
poblaciones se ve comprometida por los habitos de
consumo. Una dieta inadecuada se relaciona con un estado
de salud regular o insuficiente (p = .05) que limita la
realizacion de esfuerzos moderados (p = .08). El Rol
emocional se vio claramente afectado por la dieta, los
estudiantes con mejor adherencia obtuvieron mejores
resultados emocionales que aquellos que necesitaban
mejorarla (p = .02). El dolor corporal es un indicador de
una inadecuada alimentacion (p = .021) dificultando
actividades laborales y domesticas. El indice de personas
que han manifestado una salud mental con mayores
estresores emocionales, son aquellas que también tienen
una peor adherencia a la dieta mediterranea (p = .025).
Destaca la vitalidad de los alumnos con buena alimentacion
(p = .002) respecto a los que no. La relacion de la calidad
de vida y la actividad fisica es significativa en casi todas las
dimensiones, destacando la salud general, el rol emocional,
la salud mental, la vitalidad y la percepcion del dolor
corporal (p < .001). Respecto a las enfermedades cronicas,
encontramos significacion estadistica en la salud general,
funcion fisica y rol fisico (p < .001). En el Rol emocional
significacion en actividades cotidianas y domesticas (p =
.003). Respecto a la medicacion el componente del dolor
corporal es estadisticamente muy significativo (p < .001)
relacionandose con  similares dimensiones de las
enfermedades cronicas. El Indice de Masa Corporal, define
datos significativos respecto a funciones fisicas (como subir
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o bajar escaleras) con respecto a las funciones emocionales.
Valores altos de un IMC afecta significativamente en la
percepcion de un mayor dolor corporal (p < .001).
Encontramos datos significativos en la salud mental donde
las personas que viven solas se sienten mas desanimadas y
tristes (p = .002) y casi significativas en la funcion fisica
respecto a subir escaleras (p = .056).  El analisis detallado
del cuestionario IPAQ se muestra en la Tabla 3. Respecto a

Tabla 2.

diferencias de género relacionados con la frecuencia e
intensidad de la actividad fisica o sedentaria en la Gltima
semana, nuestros resultados confirman que los hombres
dedican mayor tiempo y dias a la realizacion de actividad
fisica intensa (p = .003). En actividades ligeras, destaca
considerablemente el nimero de minutos dedicados a
caminar de los hombres respecto a las mujeres (p > .001).

Cuestionario SF12 por sexo, habitos de alimentacion, actividad fisica, indice de masa corporal, enfermedades

cronicas, uso de medicacion, vive solo/a.

SEXO PREDIMED IPAQ IMC Enfermedad cronica  Medicacion  Vivir solo
(Bajo peso / Normopeso /
) (necesita mejorar / (Baja/ Moderada / Sobrepeso /
1o (hombre / mujer) buena dicta) Vigorosa) Obcs?dad / (SI/ NO) (SI/NO) (SI/NO)
Obesidad Morbida)
Item
(SG¥*) 0.29 .05 > .001 0.34 >.001 > .001 0.80
(FF*) 0.21 0.08 > .001 .007 > .001 .043 0.80
(FF*) >.001 0.54 0.39 .001 >.001 .001 0.056
(RF*) 0.63 0.37 > .001 .002 >.001 >.001 0.42
(RF*) >.001 0.08 .01 .049 >.001 >.001 0.24
(RE*) 0.11 .02 .01 0.61 .003 0.66 0.51
(RE*) 0.10 .022 > 001 0.40 .008 0.134 0.41
(DCx*) 0.36 .021 > .001 >.001 > 001 > 001 0.57
(SM*) 0.25 .025 > 001 0.56 0.64 0.77 0.28
(VT*) 0.40 .002 > 001 0.60 0.19 0.39 0.18
(SM*) 0.90 0.27 .037 0.50 0,38 0.85 .002
(FS*) 0.62 0.76 .046 0.36 0.212 0.89 0.72
Nota: (*) SG=Salud General; FF=Funcion Fisica; RF=Rol Fisico; RE=Rol Emocional; DC=Dolor Corporal; SM=Salud Mental; VT=Vitalidad; FS=Funcion
Social.
Tabla 3.

Cuestionario IPAQ segan sexo.

Item SEXO N Medias (DS) P valor
Numero de dias a la semana en los que realizaba actividad fisica intensa (fatbol, natacion, levantar de objetos pesados, ~ Femenino 169 1.82(2.037) 030
ete.,). Masculino 84 2.63(2.15) ’

Tiempo total en minutos dedicados a una actividad tan intensa

Numero de dias a la semana en los que realizaba actividad fisica moderada (ciclismo, baile, jugar al tenis no profesional,

ctc.,).

Tiempo total en minutos dedicados a una actividad tan moderada
Numero de dias a la semana que camin6 durante mas de 10 minutos
Tiempo total en minutos dedicados a caminar

Tiempo pasado sentado en dias habiles durante los altimos 7 dias.

Femenino 169
Masculino 83

52.87 (53.85)
74.76 (65.34)  .030

Femenino 169 2.12(2.17)
Masculino 83 2.84(2.17) 0.09
Femenino 169  56.1 (48.41)
Masculino 84  64.56 (90.96)  0.15
Femenino 169 5.78 (1.92)
Masculino 84 6.14 (1.46) 0.20
Femenino 168 71 (38.1)

Masculino 84
Femenino 169
Masculino 84

95.61(51.9)  .001
143.52(116.22)
176.27 (191.2)  0.17

Discusion

Este estudio evalta el estado de salud fisico y mental de
los alumnos del Aula de Mayores de la Universidad de
Cadiz, valorando en qué medida la adherencia a la dieta
mediterranea y la realizacion de actividad fisica influyen en
una vida menos sedentaria y una mayor calidad de vida. El
principal hallazgo muestra que el 50% de los encuestados
presenta alguna enfermedad cronica, aunque poseen una
vida activa y poco sedentaria. Usar, por tanto, medicacion
no es determinante en la salud mental, la vitalidad y la
funcion social; sin embargo, la salud general, las funciones
fisicas y el rol fisico tienen correlaciones directas con la
adherencia a la dieta mediterranea y a la realizacion de
actividad fisica durante las cuatro tltimas semanas. Un
estudio transversal realizado en la ciudad de Buenos Aires
(Argentina) con una muestra de 344 adultos mayores
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confirma que el 34,6% de esta poblacion no realiza ningiin
tipo de actividad fisica semanalmente (Vazquez et al.,
2023). Nuestro estudio revela que los estudiantes del Aula
de Mayores de la Universidad de Cadiz son activos. Tan
solamente el 1,17% de los alumnos no realiza ningan tipo
de actividad fisica, frente al 77,64% que lo practica con una
intensidad alta durante las cuatro uUltimas semanas.
Respecto a las actividades fisicas con caracter ligero y
moderado los porcentajes son similares en torno al 11%.
Un gran estudio transversal basado en 64.552 mujeres y
53.647 hombres mayores de 50 afos que participaron en la
Encuesta sobre salud, envejecimiento y jubilacion en
Europa (SHARE) de 2004-2020 concluye que la calidad de
vida de las mujeres es ligeramente mas baja a la de los
hombres, siendo los sintomas depresivos mas comunes y
mayores, con la mayor diferencia de sexo en general en el

sur de Europa (Olsen et al., 2023). Nuestro estudio
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discrepa con el de Olsen et al., ya que nuestra poblacion se
caracteriza por presentar algunas limitaciones en el rol fisico
y su funcion, a excepcion de los roles emocionales y de la
salud mental donde no se encontraron diferencias
significativas entre hombres y mujeres. Ponemos de
manifiesto que nuestra poblacion de estudio al ser activa
tanto fisicamente como a nivel de inquictudes formativas y
de aprendizaje, presenta menos influencias de una salud
mental deficiente, tal como se puede comprobar en un
estudio realizado con 200 adultos mayores de ambos sexos,
observandose puntuaciones mas altas de ansiedad y
depresion respecto al grupo que realizaba actividad fisica
(de Oliveira et al., 2019). Por tanto, se puede comprobar
que la realizacién de actividad fisica tiene una influencia
positiva en la mejora de las funciones cognitivas de las
personas mayores, disminuyendo el riesgo de padecer
enfermedades neurodegenerativas como puede ser el
Alzheimer (Ramos et al., 2021).

En nuestro estudio el 32,15% de la muestra vive sola,
siendo el 39,76% mujeres. Encontramos estudios en el que
vivir solo se correlaciona con niveles mas altos de sintomas
depresivos (Van Grootheest et al., 1999; Maciejewski et
al., 2001). Sin embargo, no vivir con una pareja parecia
estar relacionado con niveles mas bajos de IMC (Dinour et
al., 2012; Teachman, 2016). Nuestro estudio confirma que
las personas que viven solas se sienten mas desanimadas y
tristes, no encontrando relaciones significativas con el IMC.
Un estudio con 800 personas mayores de 65 afios
correspondientes a usuarios de varios centros de mayores
en Madrid, confirma que el 78% de los participantes
encuestados que tomaron parte en talleres y otras
actividades grupales contribuyeron significativamente a
mejorar la calidad de vida (Flores-Tena & Reis, 2022). La
investigacion aporta posibles mejoras para prevenir la
soledad, mejorando la calidad de vida. (Flores-Tena et al.,
2024). Teniendo en cuenta nuestros resultados, participar
en un Aula de Mayores mejora el comportamiento
sedentario ya que el individuo debe trasladarse y socializarse
al menos tres veces a la semana durante el periodo
académico. Seria interesante valorar también la dimension
cognitiva, emocional y social cuando adoptan un
comportamiento sedentario en otros ambitos de la vida,
independientemente de los habitos en la realizacion de
actividad fisica (Ramalho etal., 2021).

La dieta mediterranea es reconocida como un patréon
dietético de "alimentos saludables"; la alta adherencia a este
patron dietético se asocia con una menor incidencia de
enfermedades cronicas y menor deterioro fisico en la vejez
(Capurso et al., 2019). Nuestro estudio confirma que el
74% de los alumnos posee una adecuada alimentacion,
relacionan un estado de salud general mejor, una mayor
independencia para la realizacion de esfuerzos moderados,
una mayor tolerancia al dolor crénico y sobre todo una
mayor vitalidad y salud mental. La dieta mediterranea es un
plan de alimentacién basado principalmente en plantas que
incluye granos enteros, aceite de oliva, frutas, verduras,
legumbres y nueces. Algunos de sus nutrientes reducen los
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niveles de LDL oxidado y disminuyen la expresion de genes
relacionados con el estrés oxidativo y la inflamacion (Di
Renzo et al., 2015). La expresion de estos genes es un
evento importante que puede modificar la respuesta
inmune. Por lo tanto, una dieta rica en acidos grasos
saturados puede desencadenar la respuesta
inmunomoduladora al promover el aumento inflamatorio
(Rogero & Calder, 2018). Por todas estas razones hemos
querido relacionar los niveles de actividad fisica y la
adherencia a la dieta mediterranea, ya que una actividad
fisica regular y una ingesta regular de derivados de granos
enteros junto con la optimizacion de la proporcion de
proteinas y carbohidratos en la dieta, como en la dieta
mediterranea, reduce el riesgo de desarrollar enfermedades
relacionadas con el envejecimiento y aumentando asi la

esperanza de vida (Capurso, 2021).
Conclusiones

La gran mayoria de los alumnos del Aula de Mayores de
la Universidad de Cadiz con edades entre los 55 y 69 afios,
son activos y mantienen un estilo de vida saludable.

No solamente se debe tener en cuenta el nivel de
satisfaccion del alumno tras recibir los distintos contenidos
formativos, sino fomentar la prevencion y el desarrollo de
un envejecimiento saludable. Por ello, deberfan ser creados
programas especificos de promocion de actividad fisica y
adherencia a la dieta mediterranea, complementados con
programas y talleres de refuerzo practico para fomentar una

mejor autopercepcion del estado de salud.
Limitaciones

La limitacion mas relevante de nuestro estudio es no
disponer de referencias y = conclusiones de estudios donde
se valore el estado fisico y emocional de los alumnos de un
Aula para Mayores para comparar nuestros resultados.
Hemos considerado edades entre los 55 y los 69 afos por
un mayor volumen representativo de alumnos y por su
mayor caracter mas activo e independiente. Seria
interesante para un futuro estudio realizar una valoracion
con una poblacion mas longeva. No obstante, como
fortaleza encontramos un tamano muestral relevante con
respecto a la totalidad de los estudiantes que cursan el Aula
de Mayores en cada uno de los tres Campus Universitarios
de la provincia de Cadiz (Algeciras, Cadiz y Jerez de la
Frontera).
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