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10N de la piramide poblacional en e

La piramide poblacional de Chile evidencia
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Tipo de pirdmide
Tasa de natalidad
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¢Como cambia la piramide tedrica cuando la poblacién envejece?

¢Como cambia la piramide poblacional de Chile (transicion demografica)?
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Personas mayores en Chile:
el nuevo desafio social,
econémico y sanitario del

Siglo XXI
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Figura 1. Proyecciones delapre
valencia de personas mayores en
la region latinoamericana. Datos
presentados como porcentaje
de personas mayores a 60 anos
segun paises. Datos extraidos
y adaptados del reporte de las

MNaciones Unidas'.
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Los Mayores espanoles, ¢ Son fisicamente activos?

Multitud de estudios revelan que la llegada de las personas a la edad
mayor coincide con un descenso en la practica de AF.

La mayoria de las personas mayores presentan niveles bajos de
condicion fisica saludable.

- El porcentaje de poblacion mayor espafola (>55) que realizan
AF/deporte semanalmente es del 36.7% (2022) en el 2024 (Anuario
de Estadistica Deportiva-MCD, 2025).

ESTADISTICA

g% © GOBIERNO MINISTERIO
o Gl Q DE ESPANA DE CULTURA
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2024
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Los espafioles, ¢somos fisicamente activos?

Grafico 11.1. Personas que practicaron deporte en el

ultimo ano segun sexo, edad y nivel de estudios
(En porcentaje de la poblacion total investigada de cada colectivo)

w2022 m2020 2015

7.3
roTa. [N

3.5
SEXO
63,1
Hombres
59,8
51,
Mujeres
475
EDAD

De 15 a 24 afios

De 25 a 34 afios

De 35 a 44 afios

De 45 a 54 afios

De 55 afios en adelante

NIVEL DE ESTUDIOS

Primera etapa de educacion
secundaria e inferior

Segunda etapa de educacion
secundaria

Educacion superior

(Anuario de Estadistica Deportiva 2025, Ministerio de
Educacion, Cultura y Deporte. Gob. Espafia)




anoles , ¢som

Grafico 11.7. Evolucion de la practica deportiva semanal
(En porcentaje de la poblacion total investigada de cada colectivo)
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68,0
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(Anuario de Estadistica Deportiva 2025, Ministerio de Educacion, Culturay
Deporte. Gob. Espafia)
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Coordinate 1

No practica EF

Group I: Sweden, Finland and Denmark.

Group II: Group Ila: Slovenia, The Netherlands, Belgium, Luxembourg, Germany, SUECIa 9%

United Kingdom and France. Group IIb: Austria. Group IIc: Ireland and Malta. D I namarca 1 4%
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Republic and Slovakia. Group Illc: Republic of Cyprus. Fl n I and Id 15%

Group IV: Group IVa: Romania, Hungary, Poland and Italy. Group IVb: Portugal.

Group V: Bulgaria and Greece. E S p d ﬁ d 44 %



Special Eurobarometer 412

SPORT AND PHYSICAL ACTIVITY

REPORT
PRACTICA DE EJERCICIO FISICO EN EUROPA

* Personas que hacen ejercicio con frecuencia
o con cierta regularidad. En %.
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activos?

Nivel de Actividad e Inactividad
Fisica segin edad

(6.025 casos) M Inactivos [] Activos
78,1 %
67,5 %
57,4 9, 56,8 %
32,5 9%
21,9 %

50-59

=of

7 de cada 10 chilenos/as

NO realiza actividad fisica ni deportiva NO realiza ning(n tipo de actividad fisica

segln recomendaciones de la OMS

os chilenos, ésois fisicamente

Resumen Ejecutivo

“Encuesta Nacional de Habitos de Actividad Fisica y
Deporte 2018 en Poblacion de 18 anos y mas”

70,9 %

29,1 %

60-69

La tendencia es que a mayor edad,
mayor inactividad

74,7 %

25,3 %

70 o mas

2§

Diciembre 2018




os chilenos, ésois fisicamente

Resumen Ejecutivo

“Encuesta Nacional de Habitos de Actividad Fisica y
Deporte 2018 en Poblacion de 18 anos y mas”

activos?

Habitualmente, ;Qué hace usted
en su tiempo libre?

B Veo television
[ Practico un deporte o actividad fisica (trotar, nadar, andar en bicicleta, ir al gimnasio)

Diciembre 2018

NE

La practica de actividad fisica predomina

en los grupos mas jovenes, que va desde
un 19% en los menores de 29 anos,
bajando constantemente hasta los 59
anos, con un leve incremento en la
poblacion adulto mayor.




OS Ch i Ie n OS) éSOiS fl’Sica m ente Fiie:cljun;setr; E\Ij:cciltj)tni;,lode Habitos de Actividad Fisica y
activos?

Deporte 2018 en Poblacion de 18 anos y mas”

Diciembre 2018

Como hace actividad fisica y/o
deporte segiin edad?
Evolucion 2006 - 2018

W 1829 M 30-39 M 40-49 50-59 M 60-69 M| 70 o mas
e 82 9%
73% '
67 %
56 % 53 %
42 %
38 %
24 %
18% —17%

. . . ®

Par su cuenta Como actividad de un club, asociacion, organizacion publica o privada

Las personas desde los 60 anos de edad,

asumen la Practica de Actividad Fisica y/o
Deportiva como parte de actividades de un
club, asociacion u organizacion publica o

privada




Obesidad y sobrepeso

Poblacién de 18+ anos. ENSE/EESE 1987-2014
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Encuesta Europea de Salud en Espafa-INE (Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad, 2014)
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Morbilidad, factores de riesgo y consecuencias de las caidas en
ancianos

Morbidity, risk factors and consequences
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Ageing Research Reviews
Volume 27, May 2016, Pages 1-14
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Walking ability to predict future cognitive decline in old adults: A
scoping review
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Risk Factors for Falls in Community-dwelling Older People: A
Systematic Review and Meta-analysis

Silvia Deandrea; Ersilia Lucenteforte; Francesca Bravi; Roberto Foschi: Carlo La Vecchia; Eva Negri

+ Author Information

A nivel de fuerza muscular

- Evitar peérdida degenerativa de masa magra
(sarcopenia) y aumento de m. Grasa.

(menos fuerza tren inferior asociado a mayor

morbilidad)

- Pérdida de un 12%-14% de fuerza muscular por
década a partir de los 50 afios.

- Tren inferior es mas afectado que tren superior
(riesgo de caidas).

A nivel de apart. L ocomotor (6seo)

- Favorece el retraso de osteopenia y osteoporosis en
el mayor (disminucion de densidad Osea Yy
porosidad en los huesos) por mayor mineralizacién
por EF impacto (fijacion del calcio).

A nivel cardiovascular

- Cantidad de sangre que el corazon bombea (\Vol.
Sistolico max) no disminuye tanto/se mantiene.

- Control de la hipertension arterial (rigidez de las
grandes arterias con el envejecimiento).
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Arquivos Brasileiros de Cardiologia
Print version 1SSN 0066-782X0n-line version ISSN 1678-4170

Arq. Bras. Cardiol. vol.90 no.4 Sio Paulo Apr. 2008
http://dx.doi.org/10.1590/50066-782X2008000400008

ORIGINAL ARTICLE

Flexibility assessment: normative values for
flexitest from 5 to 91 years of age

Claudio Gil Soares de AraGjo

~Vida activa, éparaqué?

A nivel de flexibilidad

- EF mejora de la flexibilidad y mayor
transferencia en tareas cotidianas.

- Involuciéon mayor en hombres (20-
40% mayor que en la mujer).

- Equilibrio/agilidad  transversal en
todas las capacidades.

https://www.youtube.com/
watch?v=nidDR8JRR-4


https://www.youtube.com/watch?v=nidDR8JRR-4
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\ Promueve la salud
5. 4 cardiovascular

Hace mas facil
las actividades [ ]
de la vida diaria s

Fortalece [ \ /' Mejora la digestion
los pulmones " 9
ﬁ- "4 Mejora la salud
! ‘ de los huesos

-

Accelerated Longitudinal Decline of Aerobic Capacity in Healthy Older
Adults

Jerome L. Fleg, Christopher H. Morrell, Angelo G. Bos, Larry J. Brant, Laura A. Talbot, Jeanette G. Wright, and Edward G. Lakatta

Originally published 25 Jul 200::| Circulation, 2005112 f74-RA2
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Effects of 8-Weeks Concurrent Strength and Aerobic
Training on Body Composition, Physiological and
Cognitive Performance in Older Adult Women

Honorato Morente-Oria 17, Pedro Jestis Ruiz-Montero 2% , Oscar Chiva-Bartoll 3 and
Francisco Tomds Gonzalez-Fernandez *

August 2, 2005
Vol 112, Issue 5

A nivel respiratorio

Mejora la inspiracién/espiracién por
mejora de la funcion respiratoria y
retractilidad (elasticidadp en la
espiracion). Mejora de la capacidad
aerobica.

A nivel de resistencia

<@ sustainability \Tw\ow
7

Reduccién del pico en el volumen de

oxigeno maximo (VO2max) entre un
%-10% por década en la edad adulta
mayormente en hombres).

C?ipacidad aerobica (CAe) comienza
a decrecer +40 anos.

Pérdida de un 30% de la (Cae) desp
de los 65 afios.

A nivel hormonal

EF ayuda a regular la insulina, control
de la diabetes.


https://www.mdpi.com/2071-1050/12/5/1944/htm

~ Vida activa, épara qué?

Association of Muscle Strength With the
Risk of Alzheimer Disease and the Rate of
Cognitive Decline in Community-Dwelling
Older Persons

Patricia A. Boyle, PhD; Aron S. Buchman, MD; Robert 5. Wilson, PhD; et al

*» Author Affiliations | Article Information
Arch Neurol. 2009;66(11):1339-1344. doi:10.1007/archneurcl.2009.240
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& frontiers !  REVIEW
in Cellular Neuroscience

Brain-Derived Neurotrophic Factor: A
Key Molecule for Memory in the
Healthy and the Pathological Brain

Magdalena Miranda, Juan Facundo Morici, Marla Belén Zanonl and
Pedro Bekinschtein*

International Journal of 7
A oo s (Wopy
Article
Do Health-Related Quality of Life and Pain-Coping
Strategies Explain the Relationship between Older

Women Participants in a Pilates-Aerobic Program
and Bodily Pain? A Multiple Mediation Model

Pedro Jests Ruiz-Montero **(, Gerardo José Ruiz-Rico Ruiz %, Ricardo Martin-Moya 3
and Pedro José Gonzilez-Matarin 2

A nivel endocrino (hormonal) MUY A DEBATE

- Evita pérdida de neuronas ya que el EF estimula
continuamente la capacidad cognitiva.

(a mas EF ->méas volumen cerebral->actividad

cerebral->segrega + proteina BDNF->estimula

crecimiento de neuronas)= Mejor memoria y capac.

cognitiva

Brain-derived neurotrophic factor

- Ayuda el tratamiento del alzhéimer y funcién
cognitiva, evitando problemas en el SNC, por mejor
funcionamiento mitocondrial y distribucion de
energia donde los musculos son impt (sobre todo
fuerza)

A nivel social

- Aumenta el interés por la apariencia personal y mas
confianza en si mismo--> menos
depresion/ansiedad.

- Mas distraccion y diversion, mejora de las
relaciones sociales. ..


https://www.mdpi.com/1660-4601/16/18/3249/htm
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https://www.youtube.com/watch?v=w5DJ4Ne0vuk
https://www.youtube.com/watch?v=w5DJ4Ne0vuk
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~ CARACTERISTICAS
PERSONALES




La gran mayoria de la poblacion considera que la AF es
importante.

Los porcentajes de practicantes son aun bajos .

CV es usada para evaluar el estatus de salud de la
poblacion.

Salud, condicion fisica e interaccion social=
PREDICTORES Salud

Pobre CV se relaciona con falta de AF
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Why Being Physically Active or Inactive Affects Older Women’s

Physical Role?

Pedro Jestis Ruiz-Montero

and Oscar Chiva-Bartoll

,! Laura Rubio

,2 Cristina G. Dumitrache

2

!Department of Physical Education and Sport, Faculty of Education and Social Sciences, Campus of Melilla, University of Granada,

Melilla 52006, Spain

?Department of Developmental and Educational Psychology, University of Granada, Granada 18011, St
*Department of Education and Specific Didactics, Faculty of Humanities and Social Sciences, Universita

Castellén 12071, Spain

Inactive/active

-1.87+

—11.35%=

Passive
strategies

Bodily pain

Physical
function

General
health

c=.92™

Assessed for eligibility (n=

400)

Excluded {n =9k
(i)} Mot meeting inclusion criteria (m = )

(i) Declined to participate {n =9}

l

Active women group fr = 191)
(i) Received allocated intervention (m = 154)
(&) Did not receive allocated intervention (n= 7k
(i) 260 years {n=0)
(iv) Having severs somatic {n = 4)
{¥) Was capable and willing to provide informed

Consent {n = 3)

Lost to follow-up (give reasons) (n = 0)
Suffered an acute or terminal illness (o = 0)
Soffered 2 major cardiovascular event = 1)
‘Was unable to walk (n = 2)

Excluded by other causes [t = 5)

Naote. *p<.05, **p<.01, “**p<.001; ns = non-significant association

¢ =15.28

Physical role

l

¥

| Analysis

l

Inactive women group [r = 1700
(i) Received allocated intervention (n = 147)
(ii) Did oot receive allocted intervention (n = 23}
(iii) =60 years (n = B)
(iv) Having severs somatic [n = 7)
{¥) Was capable and willing to provide informed

Consent (n = B)

Lot to follow-up (give reasons) (e = 0)
Suffered an acute or terminal illness (n =0)
Suffered a major cardiovascular event (n = 3)
Was unable to walk (n = 3)
Excliuded by other causes fn =7)

l

Analysed (n = 183) ‘

‘ Analpsed (n = 157) |

Friouge 2: Participants’ flow diageam (OONSORT 2010).

N= 340 participantes
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Efectos de un programa de ejercicio fisico Pilates-Aerobic
sobre el nivel de capacidad funcional y la calidad de vida relacionada
con la salud fisica y mental en mujeres mayores

Pedro Jesis RUIZ-MONTERO, Maria Teresa RAMIRO, Tamara RAMIRO SANCHEZ y
Eduardo GARCIA MARMOL

Descanso
(2-3 minutos)
Fuerza muscular ——— [ ———— T T IS [ —
del tren superior s S
ivaciém Ejercicios de _Pi.lm Aerobx{quaacs Vuelta ala
Activa (tren superior o aerobicos P
(10 minutos) inferior) (12 minutos) ao )
(15 minutos)
R N l e s [p——
Fuerza muscular B .
e 0 5 10 15 20 2 o 35 10 s 50
Trabajo de fuerza, Trabajo cardiorrespiratorio
flexibilidad y agihidad
Capacidad
cardiorrespiratoria
) Efectodex .. FEfectodem .. Estimacion 2Rl
enm (al-a4) eny (b1-b4) del Bootstrap Menor  Mayor
Activas (n=183)
IMC Fuerza muscular del tren superior 032+ 0.02 033 00320 00195 -0.0834 -0.0055
Fuerza mmscular del tren inferior 0.03* 0.01 -0.57 037 -0.0135 00129 -00523 0.0023
Capacidad cardiorrespiratoria 1.10%*=* 023 -.006 0.02 -0.0075 0.0200 -00471 0.0332
IMC -0.055%* 0.02 -0.19 027 0.0100 00168 -00165 0.0519
No-activas (n=157)
G Fuerza muscular del tren superior 0.04** 0.02 -0.19 038 -0.0082 00160 -00501 0.0170
Funcién fisica ®  Salud mental
et Efectodex  pp Efectodem po  Etimacien  pp 95%IC
enm (al-a4) eny (b1-b4) del Bootstrap Menor  Mayor
N 2 340 Fuerza nmscular del tren inferior 0.03** 0.01 -0.86 053 -0.0237 0.0179 -00707 0.0003
? Capacidad cardiorrespiratoria 1.28%** 0.32 -0.001 0.02 -0.0002 0.0270 -0.0510 0.0573
~ v 4 L
M ayores de 60 afos, ambito rural ™C 003 | 002 024 032 00092 00182 -00147 00650
CO n ten |d0 . C F ge n eral (F F I ex y R) _G réfi ca Nota. Basado en una muestra de bootstrap de 5,000. X= Funcién fisica, Y= Salud mental, M= mediador, C=
: ’ Intervalo de confianza, EE= Error Estandar

S1el IC contiene cero se interpreta como no significativo.

Duracion: Transversal, 2/semanay 60° £9<0.05. 420 01, ++4p<0 001



REVISTA IBEROAMERICANA DE PSICOLOGIA DEL EJERCICIO Y EL DEPORTE Vol. 14 n° 2 pp. 184-189

ISSN 1886-8576

EL ESTADO EMOCIONAL Y LA CALIDAD DE VIDA DE PERSONAS ADULTAS-MAYORES

/ EFECTOS DE UN PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO CONCURRENTE SOBRE LA CONDICION FiSICA PERCIBIDA,

José Carlos Leén-Olivares’, Carlos Capella-Peris?, Oscar Chiva-Bartoll2, Pedro Jesiis Ruiz-Montero’

Universidad de Granada’, Spain; Universitat Jaume I2, Spain

Tabla 2. Resultados para el HAD, SF-36, e IFIS para los miembros del GE y el GC respectivamente.

Grupo Experimental (n = 29) Grupo control (n = 33)
Pretest Postest Pretest Postest
M(DT) M(DT) P d M(DT) M(DT)
HAD (0-14)
Ansiedad 12.57(2.31) 13.21(2.01) 311 -.295 11.93(2.20) 9.62(2.62)
Depresion 8.71(1.32) 8.92(1.14) 865 -.170 12.06(2.21) 9.06(1.38)
SF-36 (0-100)
Funcién Fisica 76.42(26.77) 93.92(13.47) .045* -.825 61.87(28.80) 62.50(31.62)
Rol Fisico 80.35(31.28) 91.07(30.39) 340 -347 81.25(34.76) 76.56(39.23)
Dolor Corporal 69.00(19.05) 45.35(12.65) 008" 1.462 56.93(18.70) 43.31(11.53)
Salud General 38.21(14.49) 30.35(15.59) 163 552 55.18(11.22) 58.62(11.09)
Vitalidad 21.07(17.22) 20.71(17.30) .075 .020 51.87(18.42) 50.62(14.70)
Funcién Social 37.94(4.56) 43.30(6.69) 048" -936 37.50(8.53) 41.40(5.03)
Rol Emocional 80.95(33.87) 92.85(26.72) 97 -390 87.50(29.51) 89.58(29.10)
Salud Mental 26.85(18.65) 24.32(18.34) 007+ 136 42.00(21.61) 41.00(15.49)
IFIS (1-5)
Condicion Fisica General 3.71(.91) 4.00(.55) 102 -.385 2.69(.94) 2.63(.95)
Fuerza 3.64(.84) 4.21(.69) .049* -741 2.94(.77) 2.81(.91)
Agilidad 3.21(.89) 3.79(.97) 009 -623 2.44(.71) 2.31(.87)

*Diferencias significativas con un valor de p < 0.05.
*Diferencias significativas con un valor de p <0.01.

N: 62

Mayores de 65 afnos, residian en una residencia.
Contenido: Fuerza-resistencia y ritmos latinos
Duracion: 12 semanas, 2/semanay 60
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Objetivo con personas adultas-mayores

Diagnosticar el estilo de vida,

Favorecer el incremento de la actividad fisica y ejercicio fisico (habitos)
mediante informacion, fomento de la practica, facilitar dicha practica...

Mejorar la condicion fisica, la caracteristicas corporales y la calidad de vida de
los mayores

Favorecer un equilibrio mental que mejora el bienestar de las personas en el

plano psiquico e integracion social.
N4 é;‘.‘_!

Proporcionar autonomia (empoderamiento del mayor) &’i '
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ACSM/ AHA Recommendations

Physical Activity and Public Health in Older Adults o
Recommendation From the American College of Sports Medicine and the / Spo & Pabroiie

American Heart Association

/ Miriam E. Nelson, PhD, FACSM: W. Jack Rejeski, PhI); Steven M. Blair, PED, FACSM, FAHA; g e

~ Pamela W. Duncan, PhID:; James O. Judge., MD: Abby C. King, PhD, FACSM., FAHA:
Carol A, Macera, PhD, FACSM: Carmen Castaneda-Sceppa. MD. PhD>

Recomendaciones de practica fisica (2007)

Medicine & Science

Recomendacion Actividad Fisica

Frecuencia/ Duracidon

Personas Mavores - Capacidad Aerdbica
ACSM vy AHA
(Nelson et al .,
200°7)

- Fuerza Muscular

- Flexibilidad/ Equilbr.
Hipertension - Capacidad Aerdbica

(ACSM., 2004)

- Fuerza Muscular

- Al menos 5 d.sem para intensidad
moderada, con duracion de 30 min
fragmentado 10 min continuos.

- Al menos 3 d sem para intensidad
alta . con duracidén de 20 min_

- Al menos 2 d.sem con 8-10
ejercicios globales de 10-15
repeticiones.

- Al menos 2 d.sem, trabajando
equilibrio como prevencion de
riesgo de caidas.

- Todos los dias acumulando 30-60
min de intensidad moderada en
fracciones de 10 min.

- 2-3 d sem complementandolo con
trabajo aercobico, mediante 8-10
gjercicios globales de 8-15
repeticiones.
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= Caracteristicas de los Programas

Les cuesta ganar Adherencia :> Agradables, Variados, Sociales

Predominan las Limitaciones de Tiempo | > Eficientes

Tienen Factores de Riesgo Metabdlico o Locomotor :> Seguros

Al alcance de todos en unos minimos de calidad |:> Econdmicos

Opciones para quienes requieren mas atencion |:> Personalizados
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https://ws226.juntadeandalucia.es/afmayores/

Dr. Pedro Jesus Ruiz- Montero

MUCHAS GRACIAS POR SU
ATENCION

UNIVERSIDAD
DE GRANADA

20 de febrero, 2025
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