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Resumen

El adulto mayor (AM) pierde con los años, su capacidad para conseguir un sueño que 
sea continuado y consolidado.  La intervención no farmacológica de los trastornos 
del sueño, ha demostrado beneficios para la producción de cambios en los hábitos 
del sueño; dentro de este abordaje se destacan el control de estímulos, la restricción 
del sueño y las técnicas de relajación, las cuales reducen limitaciones como el costo 
económico, el tiempo, la falta de profesionales para la preparación farmacológica y 
además reducen los índices de polifarmacia característicos del adulto mayor.  Con el 
objetivo de obtener evidencia sobre las ventajas que genera el ejercicio de bajo impacto 
en el AM no institucionalizado con trastornos del sueño, se realizó una revisión narrativa.

Artículos científicos encontrados en Pubmed, Elsevier y Google Académico, publicados 
en inglés y español del año 2010 al 2016.  Utilizando los descriptores ejercicio físico, 
adultos mayores, institucionalización y trastornos del sueño, se seleccionaron los 
artículos con evidencia existente, sobre las ventajas del ejercicio físico de bajo impacto 
en los trastornos del sueño en los adultos de 60 años y más de edad.  La evidencia 
encontrada demuestra que los ejercicios de bajo impacto como la caminata, el pedaleo 
en bicicleta estática, la natación, la hidrogimnasia, el subir y bajar escaleras, el baile, el 
yoga y la gimnasia aeróbica de bajo impacto, son efectivos para aumentar la capacidad 
de realizar actividades de la vida cotidiana y para disminuir el consumo de medicamentos. 

Conclusiones: Los efectos del ejercicio físico de bajo impacto van más allá del conocido 
beneficio cardiovascular, debido a que se van a presentar por su parte respuestas 
positivas en la calidad del sueño y disminución de los trastornos del sueño presentes 
en el adulto mayor. 
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Abstract

The older adult loses their ability to achieve 
continuous and consolidated rest over the years.  
Non-pharmacological intervention of sleep disorders 
have shown benefits for the production of changes 
in sleep habits; within this approach, stimulus 
control, sleep restriction and relaxation techniques 
are highlighted, which reduce limitations such 
as economic cost, time, lack of professionals for 
pharmacological preparation and also reduce the 
polypharmacy rates characteristic of the elderly.

In order to obtain evidence on the advantages 
that low-impact exercise generates in the non-
institutionalized older adult with sleep disorders, a 
narrative review of the scientific articles found in 
Pubmed, El Sevier and Google Scholar, published 
in English and Spanish was conducted from 2010 
to 2016.  Using the descriptors physical exercise, 
older adults, institutionalization and sleep disorders, 
articles with existing evidence were selected, about 
the advantages of low impact physical exercise on 
sleep disorders in adults aged 60 years and over. 

The evidence found shows that low-impact exercises 
like walking, cycling, swimming, hydrogymnastics, 
climbing and descending stairs, dancing, yoga 
and low impact aerobic gymnastics are effective in 
increasing the ability to perform activities of daily 
living and to decrease drug use.   

Conclusions: The effects of low-impact physical 
exercise go beyond the well-known cardiovascular 
benefit, due to other hand positive responses in the 
quality of sleep and decrease of sleep disorders 
present in the elderly.

Keywords: Physical exercise, elderly, sleep, sleep 
disorders.

Introducción

El envejecimiento es una disminución progresiva de 

las funciones de los diferentes órganos y sistemas 
vitales, para responder a cambios en el medio 
interno y en el medio ambiente.  En Costa Rica, la 
persona adulta mayor es considerada como tal a 
partir de los 65 años de edad¹. 

Según datos de la Organización Mundial de la Salud 
(OMS) establecidos en el 2012, entre los años 2000 
y 2050 la cantidad de personas mayores de 60 años, 
se duplicará, pasando del 11% al 22%; es decir para 
el 2020 habrá 20 millones adultos mayores².

En Costa Rica, según datos del Instituto Nacional 
de Estadística y Censo (INEC), para el último censo 
registrado durante el año 2011, la población adulta 
mayor de más de 65 años corresponde a 144 830 
hombres y 166 882 mujeres para un total de 311 712 
personas³.

Las proyecciones nacionales de población adulta 
mayor para el 2015, 2025, 2035 y 2050 corresponden 
a 7,3%, 9%, 15% y 21% respectivamente. Esto en 
números absolutos significa pasar en el año 2015 
de 355 637 AM a 1262310 en el año 20504,5.

En la actualidad el sueño es considerado como 
un proceso fisiológico de gran importancia, siendo 
indispensable en las diversas etapas de la vida.  
Se considera una condición de desconexión con el 
entorno, que se caracteriza por ser un fenómeno 
cíclico, natural y fácilmente reversible mediante 
estímulos que se definen por el comportamiento 
de la persona mientras duerme6, 7, 8.  Existen datos 
que establecen que el 10% de las personas sufren 
insomnio que altera su calidad de vida y 3-4% 
presenta apneas durante el sueño6.

En el AM  los trastornos del sueño hoy en día, son el 
principal problema en cuanto a la incapacidad para 
mantener el sueño durante toda la noche, conciliarlo 
al acostarse y además convivir con los constantes 
despertares nocturnos6. Los AM con trastornos del 
sueño normalmente son tratados únicamente con 
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fármacos, los cuales crean dependencia, aumentan 
la tasa de polifarmacia y por ende sus efectos 
secundarios.  Por esta razón, es imprescindible 
conocer alternativas no farmacológicas para 
abordar los trastornos del sueño en la población 
adulta mayor, enfocándose en el ejercicio físico, que 
por su parte ha demostrado beneficios en el sistema 
musculo esquelético, área cognitivo-conductual, 
disminución de caídas, manejo de enfermedades 
crónicas, aumento de la calidad de vida, entre 
otros9-12.

Se consideró no incluir los AM institucionalizados 
pues éstas presentan diferentes características 
relacionadas con un perfil de aislamiento, 
inactividad y fragilidad.  Existe una fuerte asociación 
entre los cambios a nivel funcional de los AM y el 
riesgo de caídas o mortalidad dentro del proceso 
de institución13 además de presentar una menor 
realización de ejercicio físico14.  Según la evidencia, 
las personas institucionalizadas sufren un mayor 
número de caídas que las personas que viven en la 
comunidad13, 15.

El objetivo de esta revisión fue describir la evidencia 
publicada en la literatura, sobre las ventajas que 
genera el ejercicio físico de bajo impacto en el 
adulto de 60 años y más no institucionalizado con 
trastornos del sueño.

Materiales y métodos

La investigación que se realizó es un estudio 
descriptivo, de revisión narrativa de la evidencia 
existente donde se describen los beneficios del 
ejercicio físico de bajo impacto en los trastornos del 
sueño del AM no institucionalizado. 

Para la búsqueda bibliográfica se utilizaron las 
siguientes bases de datos: Pubmed, Elsevier y 
Google Académico.  Considerando los descriptores 
ejercicio físico, adultos mayores, institucionalización 
y trastornos del sueño se seleccionaron aquellos 

artículos científicos, de revisión bibliográfica, 
ensayos clínicos, estudios de cohorte y casos y 
controles, publicados durante el periodo 2010 – 
2016, tanto en inglés como español. 

Se incluyeron un total de 35 artículo, 5 ensayos 
clínicos controlados y uno no controlado, una 
revisión sistemática, 5 estudios transversales 
analíticos (uno de ellos de base poblacional) y 23 
revisiones de calidad. 

Resultados y Discusión

Varela y colaboradores16, mencionan en las Guías de 
Atención Primaria de la Organización Panamericana 
de la Salud (OPS), que un sueño nocturno adecuado 
permite mantener una vida activa y saludable en el 
adulto mayor.

El comportamiento del sueño debe ser importante 
durante el envejecimiento, no solamente en cantidad 
de horas, sino en la calidad y continuidad de éste.  
En esta etapa el AM presenta cambios en la macro 
y microestructura del sueño17.

La recomendación en cuanto a la duración del sueño 
es de 7 a 8 horas diarias en personas mayores de 
65 años.  Si a lo largo de esta etapa, el adulto logra 
conciliar un sueño reparador durante esta cantidad 
de horas, va a presentar un mejor funcionamiento 
cognitivo, una menor cantidad de enfermedades 
físicas y mentales y además una mejor calidad de 
vida17.

Trastornos del sueño más frecuentes en la 
población de adultos de 60 años y más.

El AM pierde con los años, su capacidad para 
conseguir un sueño que sea continuado y 
consolidado, lo que va a provocar que se distribuyan 
sus horas de sueño durante las 24 horas del día y 
que aumente la frecuencia de las siestas diurnas.  
Además acompañado de varios factores causales 
como la disminución de la melatonina nocturna, 
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la aparición de diferentes enfermedades, la 
polifarmacia y los aspectos psicosociales17, 18, 19-22.

Los trastornos del sueño más frecuentes y de mayor 
importancia, se encuentran en el cuadro 1.

Cuadro 1. Trastornos del sueño más frecuentes en el adulto mayor.

Trastorno del sueño Definición Características

Insomnio

Alteración del sueño que se relacio-
na con somnolencia diurna,  fatiga, 
disfunción cognitiva, caídas, depre-

sión, aumento de la mortalidad y 
disminución en la calidad de vida14.

Deterioro social, laboral, educativo, académi-
co, del comportamiento y funcionamiento de 

la persona20-22.

Trastornos relaciona-
dos con la respiración 

Disminución o colapso temporal de 
las vías aéreas, que producen un 

sueño más superficial y despertares 
frecuentes, llevando a una somno-

lencia diurna23. 

Prevalencia de un 2% en mujeres y 4% en 
hombres.  Se asocia con la obesidad, la hiper-

tensión pulmonar y sistémica, arritmias car-
díacas y mayor mortalidad 24. 

Trastornos del ritmo 
circadiano

Somnolencia excesiva, insomnio o 
ambos, debido a la interrupción que 

se ocasiona en el sueño

Deterioros sociales o laborales y alteración 
del ciclo normal de sueño-vigilia21

Trastornos inducidos 
por sustancias o medi-

camentos

Fármacos que pueden provocar o 
exacerbar el insomnio en el adulto 

mayor

Cualquier droga o fármaco que altera la cali-
dad o la arquitectura del sueño25

Elaboración de los autores.  Fuente: Martínez M17, López F et al23, Arlington V24, Ganado E et al25, Flores A et 
al26, Fernández A27, Fuentes S et al28. 

Efectos del ejercicio físico de bajo impacto en 
trastornos del sueño de los adultos mayores

La ejecución de al menos 30 minutos de ejercicio 
moderado, por 5 días a la semana, reduce el riesgo 
de enfermedades comunes no trasmisibles.  Se debe 
tomar en cuenta que este tipo de enfermedades 
requieren de normas de ejercicio específicas, las 
cuales deber individualizarse y ser adecuadamente 
prescritas por un profesional29, 30.

Los ejercicios de bajo impacto se recomiendan 

más para la población adulta mayor siempre y 
cuando posean una adecuada prescripción.  Las 
actividades aeróbicas como la caminata, el ciclismo 
o pedaleo en bicicleta estática, la natación, la 
hidrogimnasia, el subir y bajar escaleras, el baile, el 
yoga y la gimnasia aeróbica de bajo impacto son las 
actividades preferibles sobre otras que produzcan 
un alto impacto sobre el organismo, debido a la alta 
incidencia de lesiones en las personas de la tercera 
edad31.  El cuadro 2 resume las características y 
beneficios de las intervenciones de bajo impacto en 
los trastornos del sueño en adultos mayores
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Cuadro 2.  Características y beneficios de los ejercicios físicos de bajo impacto en los trastornos del 
sueño en adultos mayores. 

Intervención Características Beneficios

Caminatas32-33

Ideal combinarlo con ejerci-
cios de fuerza y flexibilidad.

Sesiones de 70 minutos.

Aumento la habilidad para realizar actividades de la 
vida diaria.

Mejora la capacidad aeróbica.

Gerontogimnasia9
Tiene un mayor efecto sobre 

la calidad del sueño.

Reducción importante del consumo farmacológico 
para dormir.

Baja los niveles de hipersomnio.

Reducción del insomnio.

Aquagym9
Efecto combinado con las 

cualidades del agua.
Efecto medio sobre la satisfacción subjetiva del sue-

ño y reducción del hipersomnio.

Pilates9
Realización bajo supervisión 

profesional.
Efecto medio sobre la satisfacción subjetiva del sue-

ño.

Técnicas de relaja-
ción9

Efecto combinado con la res-
piración. 

Fuerte efecto sobre el hipersomnio

Efecto medio sobre el insomnio

Reducción del consumo farmacológico para dormir

Efecto algo más bajo sobre la satisfacción subjetiva 
del sueño.

Caminatas de mínimo 
200 minutos por se-

mana34

Grado de esfuerzo percibido 
entre 13 y 15 durante al me-
nos 30 minutos en la Escala 

de Borg.

Cambios significativos en la movilidad, salud y auto-
valoración

Impacto  positivo en  la somnolencia diurna, produc-
tividad social, actividad, vigilia e intimidad.

Natación adaptada35

Sujetos con falta de autono-
mía y con problemas de de-

pendencia

Mejora aspectos psíquicos, físicos y fisiológicos; ma-
yor bienestar y autonomía. 

Frena el deterioro propio del envejecimiento.

Terapia de baile11

10 minutos de movilidad y 
ejercicios de baja intensidad, 
20 minutos de movimientos 
más activos dentro del baile, 
10 minutos de coreografía y 

relajación de 10 minutos

Calidad del sueño mejoró con respecto a la duración 
y toma de medicación para dormir

Eficacia del sueño mejoró de un 85,15% a un 90%

Elaboración de los autores.  Fuente: Aguilar J et al9, Serrano M et al11, Vidarte J et al32, Saz P et al33, Jurado J 
et al34, Gallejo J et al35.
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Dentro de los resultados encontrados se destaca 
el estudio intervencional de Vidarte et al32, quienes 
realizaron una investigación con 38 AM de 60 años 
con un grupo control y otro experimental, el cual fue 
sometido a un programa de ejercicio físico por 12 
semanas, basadas en actividades de locomoción 
específicamente caminatas, fuerza y flexibilidad.  En 
el estudio se concluye que el ejercicio físico es una 
estrategia que aumenta la habilidad de los AM para 
realizar sus actividades de la vida diaria y además 
previene la disminución en el acondicionamiento 
cardiorrespiratorio característico de la edad32, 

33.   Además, la capacidad aeróbica se incrementó 
significativemente en un 10-25% lo cual ayuda a 
mejorar las condiciones de la persona en cuanto 
a la realización de sus actividades con respecto 
al grupo control.   En referencia al aumento de la 
autoconfianza de las personas para caminar de 
forma segura luego del programa de ejercicios, se 
determina la presencia de una mayor energía y 
resistencia para realizar sus actividades cotidianas 
y la participación en el entorno32.

Otro estudio realizado por Aguilar et al 9 en el 2015, 
sobre la aplicación de programas de actividad 
física en la calidad del sueño en 580 personas 
mayores de 55 años, durante un período de 9 
meses con 3 sesiones por semana y de una 
hora de duración y que incluía: gerontogimnasia, 
aquagym, Pilates y técnicas de relajación.  Se 
confirma que el programa de gerontogimnasia, 
fue el que tuvo un mayor efecto sobre la calidad 
del sueño, generando un fuerte impacto sobre la 
reducción del consumo farmacológico en un 19% y 
de los niveles de hipersomnio.  También se aportó 
un efecto medio sobre la reducción del insomnio 
con una media pre-test de 20,79 comparada a 
post-test de 17,41 (p=0,001) y un efecto  algo más 
bajo en la satisfacción subjetiva de la calidad del 
sueño con una media de 4,27 pre-test y 4,69 post-
test (p=0,022).  El programa de Pilates, solo tuvo 

un efecto medio sobre la satisfacción subjetiva del 
sueño con una media pre-test de 4,24 y post-test 
de 5,14 (p=0,019).  Y en cuanto al de aquagym, se 
da un efecto medio sobre la satisfacción subjetiva y 
una reducción del hipersomnio.

Por último el programa de relajación presentó un 
fuerte efecto sobre el hipersomnio, un efecto medio 
sobre el insomnio, una reducción del consumo 
farmacológico y un efecto algo más bajo sobre la 
satisfacción subjetiva del sueño. Dentro de esta 
misma investigación se demuestra que la práctica 
de ejercicio físico regular, específicamente aeróbico, 
activa las principales estructuras cognoscitivas de los 
individuos, actuando como elemento de prevención 
de trastornos relacionados con el sueño. Uno de los 
principales hallazgos, fue que no se encontraron 
diferencias estadísticamente significativas en cuanto 
a sexo o edad en los beneficios de la actividad física 
sobre la calidad del sueño, esto debido a que las 
alteraciones del sueño se asocian más a factores 
relacionados con el estilo de vida psicológico, 
fisiológico y sanitario.  Los resultados confirman 
la hipótesis, debido a que el grupo experimental 
obtuvo una reducción significativa en variables de 
insomnio, hiperinsomnio  y reducción de fármacos 
para dormir, con respecto al grupo control.

Por su parte, un ensayo clínico controlado realizado 
por Jurado et al34, en 23 adultos mayores, donde 
la intervención consistió en caminatas de al menos 
200 minutos por semana, durante varias sesiones 
en 6 meses, siempre manteniendo un ritmo rápido 
en cada una de ellas para producir un grado 
de esfuerzo percibido entre 13 y 15 durante al 
menos 30 minutos en la Escala de Borg.  Dentro 
de los efectos importantes que se observaron 
en este ensayo clínico basado en un diario de 
caminatas, se destacan en el grupo de intervención, 
cambios significativos en la movilidad, la salud, la 
autovaloración (p<0,05) y las actividades cotidianas, 
la ansiedad y la depresión mejoraron con el ejercicio 
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pero sin lograr significación estadística.  Además, se 
presentó un impacto de la somnolencia diurna en 
el estado funcional de los pacientes que realizaron 
ejercicio, así como en la productividad social, 
actividad diurna, vigilia e intimidad (p<0,05). Se 
concluye que en los pacientes con Síndrome de 
apneas-hipoapneas leve analizados en el grupo 
experimental, el ejercicio realizado se asocia a una 
mejor calidad de vida y a un impacto percibido por la 
somnolencia diurna.

Gallego et al35 realizaron un programa de intervención 
sobre natación adaptada para 33 personas mayores, 
hombres y mujeres con falta de autonomía y con 
problemas de dependencia, realizado durante ocho 
meses, dos veces por semana y por un período de 
45 minutos, confirma que el ejercicio físico adaptado, 
mejora aspectos psíquicos, físicos y fisiológicos, 
proporcionando mayor bienestar y autonomía en la 
persona que lo realiza y a la vez frena el deterioro 
propio del envejecimiento.  Además se determinó 
que los hombres (p<0,09)  presentan una autoestima 
más alta que las mujeres (p<0,499).  

En un estudio realizado por Subirats et al10, en el año 
2010, donde se presentan una serie de revisiones 
sistemáticas en torno a la prevención de la mortalidad 
por medio de la prescripción del ejercicio; se incluye 
una en particular que sometió a 19842 hombres a 
ejercicio físico y concluyó que cualquier forma de 
actividad física diaria reduce 41% de riesgo de 
padecer trastornos psicológicos, destacando la 
reducción tanto de síntomas de ansiedad como de 
depresión, con una prescripción de actividad física 
de 20 minutos semanales. Además de realizar 
ejercicio aeróbico, el complemento con ejercicio de 
fuerza con pesas, también produjo una mejoría del 
sueño, la fuerza, la calidad de vida y la depresión. 
En relación con el insomnio, la práctica de ejercicio 
por la mañana mejora la calidad del sueño en 
la población sedentaria, con obesidad, mujeres 
posmenopáusicas, AM y cuidadores de pacientes 

con demencia.

Por otra parte, Serrano et al11 en el año 2016, 
realizaron un estudio controlado aleatorizado con 
un grupo control de 32 participantes y otro grupo 
de 35 personas.  Probaron  un programa de terapia 
de baile donde las sesiones incluían 10 minutos 
de movilidad y de ejercicios de baja intensidad, 20 
minutos de movimientos más activos dentro del 
baile, 10 minutos de coreografía y una relajación 
de 10 minutos, para la mejora de parámetros 
cardiovasculares y del sueño, en mujeres entre 
los 65 y 75 años.  Dicho programa de 8 semanas 
aportó diferentes efectos positivos tales como: 
incremento del equilibrio, reducción de caídas, 
beneficios cardiovasculares, agilidad, flexibilidad, el 
descanso nocturno y el alivio de la depresión.  La 
calidad del sueño mejoró considerablemente al final 
del programa de terapia de baile con respecto a la 
duración, eficacia y toma de medicación (p<0,05).  
La eficacia del sueño mejoró de un 85,15% a un 
90% con la terapia de baile, en cambio en el grupo 
control el cambio fue solamente de un 0,43%.  
Además se concluye que los beneficios adicionales 
del baile como una forma agradable de ejercicio de 
bajo impacto que promueve la interacción social 
y mejora su asistencia regular, es una práctica 
rentable, no costoso, no aburrida y que por último 
se pueda introducir fácilmente en la comunidad.

Karimi et al12, comentan que ante la ausencia de 
práctica de ejercicio físico en las personas adultas 
mayores, existe un aumento de riesgo de padecer 
osteoporosis, obesidad, depresión, enfermedades 
cardiovasculares, diabetes tipo 2, cáncer de colon 
y trastornos del sueño.  Ellos realizaron un estudio 
durante 8 semanas donde se probó un programa de 
ejercicio físico dirigido a un grupo seleccionado de 
46 hombres de edad avanzada, el cual se caracterizó 
por un calentamiento y fases de preparación de 5 
minutos, una caminata lo más rápida posible por 10 
minutos, una caminata lenta para el enfriamiento de 
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5 minutos y por último el descanso y la relajación de 
10 minutos.  Los autores reportaron los siguientes 
resultados del grupo experimental, el aumento en la 
calidad de sueño (p=0,001) en los AM junto con la 
calidad de sueño mental (p=0,01), una reducción en 
el tiempo que se necesita para dormirse (p=0,001), 
un incremento en el término del sueño (p=0,004), 
una disminución en la necesidad de utilizar 
medicamentos para dormir (p=0,09)  y una reducción 
en los problemas para realizar las actividades diarias 
(p=0,02).  Lo que confirma, que la utilización del 
ejercicio físico como intervención no farmacológica, 
es una de las herramientas significativas para tratar 
los trastornos del sueño12.

Las ventajas que se obtienen a raíz de la 
realización de ejercicio físico de bajo impacto en 
los AM no institucionalizados de 60 años y más, 
se van a confirmar según los datos anteriormente 
presentados; resaltando la realización de los 
ejercicios guiados por un profesional, con una 
correcta prescripción  y en los horarios adecuados, 
generando efectos positivos funcionales, mejorando 
las diferentes zonas del cuerpo, la marcha, la 
autonomía, entre otras y por su parte en el área 
emocional y social, creando la motivación para la 
práctica del ejercicio y como ventaja fundamental, 
la reestructuración o mejoría en cuanto al sueño, 
disminuyendo los síntomas que afectan al AM en su 
calidad de vida.

Conclusiones

Los efectos del ejercicio físico de bajo impacto van 
más allá del conocido beneficio cardiovascular, 
debido a que se van a presentar múltiples mejorías 
en el sistema musculo esquelético, demás sistemas 
orgánicos, área cognitivo-conductual, disminución 
de caídas, manejo de enfermedades crónicas y por 
su parte respuestas positivas en la calidad del sueño 
y disminución de los trastornos del sueño presentes 
en el adulto mayor.

La adecuada prescripción del ejercicio influye en 
la mejoría de los trastornos del sueño; además 
se confirma una reducción significativa de la 
utilización de fármacos por parte de los AM 
que utilizan estas sustancias u otros medios de 
apoyo para lograr conciliar el sueño.  Lo anterior, 
corrobora una reducción de los índices de 
polifarmacia, principalmente durante la realización 
de gerontogimnasia y técnicas de relajación.

Los ejercicios físicos más recomendados para la 
población adulta mayor van a ser los de bajo impacto, 
gracias a los grandes beneficios que éstos aportan al 
cuerpo y a la mente.  Entre los más reconocidos por 
sus efectos positivos, se destacan: la caminata, el 
ciclismo o pedaleo en bicicleta estática, la natación, 
la hidrogimnasia, el subir y bajar escaleras, el baile, 
el yoga y la gerontogimnasia; siempre contando con 
la supervisión de un especialista para la prevención 
de lesiones.
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