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RESUMEN: Objetivo: El objetivo de este estudio evaluar el efecto del ejercicio aeróbico sobre la performance 
cardiovascular, parámetros de oximetría nocturna, calidad del sueño y somnolencia en adultos mayores que 
asisten al programa Equilíbrate en Clínica Kinésica de la Universidad Santo Tomás, Sede La Serena entre Agosto 
y Diciembre de 2017. Materiales y Método: El estudio tuvo un enfoque cuantitativo y un alcance descriptivo; con 
un diseño cuasi experimental pre/post intervención. La muestra estuvo conformada por 15 sujetos (12 mujeres y 3 
hombres) todos mayores (60-86) años que presentaron una adherencia al programa >80%. El plan de ejercicio fue 
de tipo aeróbico, 1h/día, 2 días/semana, 3 meses. El análisis estadístico fue un test no paramétrico para muestras 
pareadas Wilcoxon, se consideró significativo un valor de p < 0,05. Resultados: En este estudio no se encontró 
efectos significativos sobre parámetro de oximetría nocturna. Al analizar el test de marcha 6 minutos, se observó 
un aumento en el total de metros recorridos posterior a realizado el programa de ejercicio (p < 0,000026) la cual se 
asoció a una reducción en la somnolencia diurna (p < 0,05) sin cambios en la calidad del sueño. Conclusión: El 
estudio mostró que la realización de ejercicio aeróbico mejora la capacidad aeróbica y reduce la somnolencia diurna 
en adultos mayores.
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INTRODUCCIÓN

Dentro del envejecimiento de las perso-
nas existen diferentes tipos de deterioros, uno de 
ellos es el trastorno del sueño, el cual tiene un 
gran impacto de la atención, concentración, capa-
cidad física y enfermedades crónicas no transmi-
sibles, por lo que tienen una alta implicancia en la 
calidad de vida y salud de las personas Mayores 
(Ministerio de Salud. Programa Nacional de Salud 
de las Personas adultas Mayores. Santiago: MIN-
SAL; 2014. http://web.minsal.cl/sites/default/files/
files/Borrador%20documento%20Programa%20
Nacional%20de%20Personas%20Adultas%20Ma-
yores-%2004-03_14.pdf.)

Está claro que a nivel mundial la población 
es cada vez de mayor edad, es decir, la esperan-
za de vida ha ido en aumento junto con el desarro-
llo de los países y la mortalidad en el adulto mayor 
(AM) ha ido disminuyendo, esto debido en parte a 
que los tratamientos de las enfermedades son me-
jores y de mayor alcance para las personas. Se-
gún los estudios, se estima que para el año 2025, 
la población adulta mayor a nivel mundial será de 
un 21% en países más avanzados o desarrollados 
(Quintar y Giber, 2014). La población de 60 años o 
más a nivel internacional es de 650 millones, y se 
espera que en el año 2050 llegue a alcanzar los 
2000 millones de individuos (Ministerio de Salud. 
Programa Nacional de Salud de las Personas adul-
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tas Mayores. Santiago: MINSAL; 2014. http://web.
minsal.cl/sites/default/files/files/Borrador%20docu-
mento%20Programa%20Nacional%20de%20Per-
sonas%20Adultas%20Mayores-%2004-03_14.pdf.). 
En Chile, el panorama no es distinto, en las últimas 
décadas la población mayor de 65 años ha ido en 
crecimiento junto a la esperanza de vida la cual lle-
ga a 82 años en mujeres y 77 años para hombres 
(Ministerio Desarrollo social. Región de Coquimbo: 
Caracterización de adultos mayores por género, En-
cuesta Casen. Coquimbo. 2011. http://observatorio.
ministeriodesarrollosocial.gob.cl/layout/doc/casen/
coquimbo_final_50e1b61913912.pdf.), esto sumado 
a la caída en el número de nacimientos ha provo-
cado en nuestro país una problemática de pirámide 
poblacional invertida es decir, que existirán mayor 
número de personas adultas que jóvenes esto es 
un inconveniente ya que la aumento de enfermeda-
des que se asocian a edades más avanzadas, trae 
consigo gastos de tratamiento para el país y pue-
de volverse un problema de salud pública. Según el 
Servicio Nacional del Adulto Mayor (SENAMA), en 
nuestro país existen aproximadamente 2,6 millones 
de personas adultas mayores (> 60 años), lo que re-
presenta el 15,6% de la población total (Ministerio 
Desarrollo social. Región de Coquimbo: Caracte-
rización de adultos mayores por género, Encuesta 
Casen. Coquimbo. 2011. http://observatorio.ministe-
riodesarrollosocial.gob.cl/layout/doc/casen/coquim-
bo_final_50e1b61913912.pdf.). Se estima, que em 
nuestro país, para el año 2050 existan más adultos 
mayores que menores de 15 años. En la Cuarta Re-
gión, al igual que en las otras, los adultos mayores 
toman cada vez más protagonismo por eso es im-
portante que existan programas donde ellos sean 
capaces de participar y así prolongar su indepen-
dencia,  disminuyendo las enfermedades y factores 
de riesgo asociados a la vejez (Ministerio de salud. 
Programa Nacional de Salud de las Personas adul-
tas Mayores. Santiago: MINSAL; 2014. http://web.
minsal.cl/sites/default/files/files/Borrador%20docu-
mento%20Programa%20Nacional%20de%20Perso-
nas%20Adultas%20Mayores-%2004-03_14.pdf.).

Los cambios fisiológicos y físicos derivados 
del envejecimiento estarían relacionados con la ca-
lidad del sueño, la cantidad y su arquitectura (Parra 
et al., 2012). Se ha observado un aumento en la pre-
valencia de la apnea obstructiva del sueño (AOS) ca-
racterizada por episodios nocturnos de obstrucción 
de la vía aérea superior, fragmentaciones del sue-
ño e hipoxemia en la población de adultos mayores 
(Gilson and Deldin 2015). Los adultos mayores con 

apneas obstructivas del sueño (AOS) han mostrado 
un deterioro en las funciones físicas y de la memo-
ria y un mayor riesgo de caídas que sus homólogos 
sin AOS. Al respecto, en un estudio realizado en un 
grupo de pacientes con síndrome apnea-hipoapnea 
del sueño (SAHS), los resultados indican que de-
pendiendo de la gravedad en la hipoxia nocturna y 
otros factores como el índice de masa (IMC), estos 
son los que más se relacionan en el deterioro de la 
calidad de vida y la somnolencia durante el día, sien-
do afectada su salud en general, función física, sa-
lud mental y rol físico (Johannes et  al., 2009). Es-
tudios preliminares realizados por nuestro equipos 
han corroborado la presencia de factores de riesgo 
como sobre peso y obesidad en un 64,9% en una po-
blacion de personas mayores mayores de 60 años. 
Sin embargo, los resultados no mostraron la presen-
cia de trastornos severo desaturaciones noctunas, 
y la calidad de sueño y somnolencia fue cercana al 
20,7% para ambas condiciones (Flores et al., 2023). 
Se ha propuesto que una mejora en la capacidad fi-
sica de las personas mayores podria tener un efecto 
en reducir indicadores de sobre peso y obesidad así 
como de mejorar indicadores de oxigenación noctur-
na. Por lo tanto, proponemos como objetivo evaluar 
el efecto del ejercicio aeróbico sobre la performance 
cardiovascular, parámetros de oximetría nocturna, 
calidad del sueño y somnolencia en adultos mayo-
res que asisten al programa Equilíbrate en Clínica 
Kinésica de la Universidad Santo Tomás, Sede La 
Serena entre Agosto y Diciembre de 2017.

MATERIALES Y MÉTODOS

Este estudio tiene un enfoque cuantitativo y 
un alcance descriptivo. Para lo cual, se reclutaron 
adultos mayores mayores de 60 años que asisten 
al programa de prevención de caídas Equilíbrate, 
en la Clínica Kinésica de Universidad Santo Tomás 
Cuarta Región, entre Agosto y Diciembre del 2017. 
El estudio fue aprobado por el comité de Etica de 
la Universidad Santo Tomás. Los participantes antes 
de iniciar el protocolo del estudio leyeron y firmaron 
el consentimiento informado. Las evaluaciones fue-
ron realizadas de acuerdo con las normas éticas de 
la Declaración de Helsinki.

Instrumentos de medición, descripción de pro-
cedimientos y obtención de datos

Composición corporal. Nuestra evaluación 
antropométrica consideró el peso corporal (PC, kg) 
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y la talla (cm) utilizando una balanza (modelo SECA 
767) para calcular el índice de masa corporal (IMC, 
IMC = kg/m2) y las clasificaciones de riesgo cardio-
vascular en relación con el IMC (kg/m2) son: Bajo 
(<18,5); normal (18,5-24,9), sobrepeso (>24,9 y 
<29,9) y obesidad (>30) (Jensen et al., 2013).

Para evaluar para evaluar la calidad se 
aplicó del cuestionario de Pittsburg (Buysee et  al., 
1989), el objetivo de este cuestionario es evaluar la 
calidad del sueño el último mes, mediante el uso de 
10 preguntas. Para el análisis la encuesta se divide 
en 7 áreas que considera: calidad subjetiva del sue-
ño, latencia de sueño, duración del sueño, eficiencia 
habitual del sueño, perturbaciones del sueño, utili-
zación de medición para dormir y disfunción durante 
el día. Cada una de las preguntas tiene una valora-
ción de 0 a 3 puntos. En donde, 0 indica la facilidad 
de quedarse dormido, mientras que una de 3 indica 
dificultad severa, dentro de su respectiva área. La 
calidad del sueño se obtiene de la suma de las pun-
tuaciones de las 7 áreas las que oscilan entre 0 y 21 
puntos. La graduación de las puntuaciones permite 
clasificar la calidad del sueño como: Buena (0-5 pun-
tos); Moderada (6-10); Mala (11-14); Grave (15-21).

Posteriormente, somnolencia que corres-
ponde a la probabilidad de quedarse dormido en una 
serie de actividades diurnas durante el día, se utilizó 
la Escala de Somnolencia de Epworth (Johns, 1991). 
El cuestionario consiste en 8 preguntas relacionadas 
a sus actividades de vida diaria, el puntaje va desde 
0 puntos a 24 puntos. Se calificó cada pregunta con 
un puntaje de 0 a 3, donde 0 significa que nunca 
se ha dormido, 1 escasa posibilidad de dormirse, 2 
moderada posibilidad de dormirse y 3 elevada posi-
bilidad de dormirse. La suma de cada pregunta, con-
siderará la somnolencia como: Normal (< 6 puntos), 
Leve (entre 6 y 13 puntos), Moderada (entre 14 y 19 
puntos) y Severa (entre 20 y 24 puntos). 

La valoración de la saturometría nocturna se 
realizó mediante de un oxímetro de pulso (WristOx 
3100,TM Nonin, Plymouth, MN, Estados Unidos). Los 
parámetros evaluados en el estudio fueron: satura-

ción arterial de oxígeno (SpO2, %), frecuencia cardía-
ca (lpm), número total de eventos (NTE), tiempo total 
de eventos (TTDE, min), tiempo promedio por evento 
(TPE, s) e índice de desaturación de oxígeno de 4% 
(ID4%, eventos/h), definido por una reducción de la sa-
turación de oxígeno superior al 4% en al menos 10 s. 
Considerando como presencia de apneas (centrales u 
obstructivas, cuando el numero de eventos es mayor a 
10/hora). Para lo cual el equipo fue instalado en la mu-
ñeca de cada uno de los adultos mayores voluntarios, el 
que estaba programado para activarse a las 23:00 PM 
y apagarse a las 08:00 AM del siguiente día. El registro 
de oximetría nocturna de cada uno de los voluntarios fue 
descargado mediante el uso del programa nVISION, los 
que fueron compilados para su posterior análisis.

Se evaluó Test de marcha 6 minutos (TM6M), 
prueba funcional cardiorrespiratoria que mide la dis-
tancia máxima que puede recorrer un sujeto en seis 
minutos. Durante el Test se determinó las variables: 
distancia recorrida (metros) y en función de la distan-
cia recorrida fueron clasificados como: Malo (<350 m), 
Regular (350-450 m), Bueno (450-650 m) y Muy bueno 
(>650 m) (Ministerio de Salud. Programa de Actividad 
Física para la Prevención y Control de los Factores 
de Riesgos Cardiovasculares. MINSAL, 2004. http://
buenas practicasaps.cl/wp-content/uploads/2014/07/
MINSAL-2004-actividad-f%C3%ADsica.pdf) 

ANÁLISIS ESTADÍSTICO

Para realizar el análisis estadístico de las 
variables frecuencia cardiaca, SatO2, Se calcularon 
los promedios y las desviaciones estándar de las 
variables cuantitativas, y variables cualitativas tales 
como somnolencia diurna y calidad del sueño fueron 
analizados como porcentajes. Las diferencias fueron 
evaluadas mediante el uso de un test no paramétrico 
para muestras pareadas Wilcoxon al grupo total de 
sujetos que permitirá comparar el antes y después 
de aplicado el plan de ejercicio físico, se consideró 
significativo un valor de p ≤ 0,05; todos los análisis 
estadísticos se realizaron utilizando el programa de 
SPSS versión 20 (SPSS Corp., Armonk, NY).

Tabla 1. Criterios de inclusión y exclusión.

Criterios de inclusión Criterios de exclusión
•	 Pacientes mayores 60 años o más que asisten a progra-

ma Equilíbrate.
•	 Ambos sexo.
•	 Presentar una adherencia al programa >80%

•	 Enfermedades respiratorias o cardiovasculares no contro-
ladas.

•	 Enfermedades metabólicas no controladas.
•	 Alteraciones cognitivas.
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RESULTADOS

En este estudio las variables se analizaron 
a partir de los datos obtenidos en 15 sujetos de am-
bos sexos (12 mujeres y 3 hombres) mayores de 60 
años, el rango de edad de los participantes de esta 
investigación se encontró entre los 60 a los 86 años 
de edad. El peso tiene una gran diferencia entre el 
mínimo y máximo valor por lo que es sumamente im-
portante tener presente la talla de las personas. Sin 
embargo, el IMC en la  mayoría de los pacientes se 
encuentra entre normal y sobrepeso según la clasi-
ficación de la OMS. Sin embargo no se observó mo-
dificación en la composición corporal en los adultos 
mayores que participaron en programa de ejercicio 
(Tabla 2).

En la Figura 1 se pueden observar los re-
gistros de oximetría nocturna en uno de los pacien-
tes que participó en programa de ejercicio durante 
11 semanas. En donde se puede observa una re-
ducción en el numero de evento y severidad de los 
mismo antes y despues de participar en programa 
de ejercicio aeróbico. Sin embargo, al analizar los 
resultados se observó una tendencia en la reducción 
en el ID4 (eventos/h). Por otro lado, no seobservaron 
diferencias en los demás parámetros derivados de la 
oximetria nocturna (ver Tabla 3).

Por otro lado, al evaluar la calidad de sueño 
medido no se observó diferencias en la percepción 
de calidad del sueño antes y después de aplicación 
de programa de ejercicio. Sin emabrgo, se obser-
vó una reducción en la puntuación de somnolencia 
diurna (Epworth) de personas mayores al final del 
programa de ejercicio. Esta reducción representó a 
un aumento en el porcentaje de personas que des-
cribían sentrse normales (ver Tabla 4).

Al evaluar el TM6M antes y después de fina-
lizar el programa de entrenamiento, demostró que el 
plan aplicado, mejoró en la capacidad cardiorespira-
toria de las personas mayores, en donde, podemos 
observar un aumento cercano al 11% en el total de 
metros recorridos (Tabla 5).

DISCUSIÓN

El objetivo del estudio fue analizar el efecto 
de un programa de ejercicio aeróbico en parametros 
de oximetria nocturna, somnolencia diurna y calidad 
del sueño y la capacidad cardiorespiratorio evaluada 

mediante TM6M en personas mayores de 60 años 
que asisten al programa equilíbrate de la Universi-
dad Santo Tomas sede la Serena.

En nuestro estudio la calidad de sueño me-
dida a través del cuestionario Pittsburg no fue sig-
nificativa, esto se atribuyó a que este cuestionario 
autoaplicable fue de difícil comprensión por parte de 
las personas mayores, no logrando una evaluación 
representativa de la calidad de sueño de los partici-
pantes. Sin embargo, otra posibilidad de no observar 
diferencias en la calidad del sueño, podría explicarse 
por lo reducido del programa solo 3 meses. Dado 
que, en un estudio realizado en una población espa-
ñola mayores de 55 años (n = 325), donde se aplicó 
un plan de ejercicio aeróbico durante 9 meses, con 
el objetivo de evaluar si existía influencia de este so-
bre la calidad del sueño, se observó una mejor ca-
lidad del sueño (Aguilar et al., 2015). Sin embargo, 
otros estudian han reportado que la mejor capacidad 
aeróbica no necesariamente esta relacionada con 
una mejor calidad del sueño (Vagetti et al., 2014) 

En relación al efecto en la mejora de la 
performance física de los participantes derivado 
del estudio, el TM6M, es una prueba submáxima 
la cual fue aplicada con el fin de determinar la ca-
pacidad funcional aeróbica (Gutierrez-Claverias 
et al., 2009). Al respecto, al evaluar el TM6M antes 
de iniciar el estudio, la distancia recorrida prome-
dio observada 416 m, lo que corresponde a un 9% 
menor, lo cual representa a valor estimado de una 
persona de 5 años mayor. En donde, el 61% pre-
sentó una capacidad de regular y el 39% de buena. 
Sin embargo, al finalizar el programa de ejercicio, la 

Tabla 2. Antecedentes antropometricos de población estudiada.

Edad (Años) 69,6 ± 8,3
Rango Etareo (años) 60-86
H/M (n) 3; 12
H/M (%) 20; 80
Peso (Kg) 64,2 ± 15,3
Estatura (m) 1,55 ± 0,1
IMC 26,5 ± 4,9
Normal (n, %) 7; 46,7
Sobrepeso (n, %) 5; 33,3
Obesidad I (n, %) 2; 13,3
Obesidad II (n, %) 1; 6,2

Los valores presentados están expresados como X ± DS.
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Figura 1. Presenta el registro de 8 hrs de saturometria y frecuencia cardiaca mediante un oximetro 
de pulso. En A, corresponde al registro tipo, en una persona mayor, se puede observar de registro 
consistentes con apneas de tipo central u obstructiva. En B, corresponde al registro la misma persona 
despues de finalizar el programa de ejercicio.

Tabla 3. Respuesta cardiorespiratoria y parámetros durante oximetría noctur-
na durante el sueño.

Pre Post P < 0,05
SpO2 (%) 95,4 ± 1,8 95,3 ± 1,4 n.s.
TDE (n°) 57,3 ± 51 46.8 ± 39,3 n.s.
TTDE (min) 40,6 ± 32 37,6 ± 28 n.s.
DMDE (seg) 48,6 ± 31 50,1 ± 10,9 n.s.
ID4% (nº/hora) 8.2 ± 8,2 5,7 ± 5.4 n.s.
Tiempo <90% (min) 14,4 ± 26,4 12,9 ± 21 n.s.
Eventos <90% (nº) 14,3 ± 14 13 ± 23 n.s.
Frecuencia cardiaca (lpm) 64,3 ± 3,5 61,2 ± 5,8 n.s.

Los valores presentados están expresados como X ± DS. Total de eventos (TDE), Tiempo de total de 
eventos (TTDE), duración media del evento (DMDE), índice de desaturación del 4% (ID4%).
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distancia recorrida promedio fue de 463 m, lo que 
correspondió a un aumento cercano al 11%, lo cual 
representó a un valor estimado de una persona 10 
años menor. En donde, el 12% presentó una capa-
cidad de regular y el 88% presentó una capacidad 
de buena. Este aumento en la performance fisica 
podria explicarse que el trabajo aeróbico tiene un 
reclutamiento de fibras tipo I (lentas) de las cuales 
se saca la mayor cantidad de ATP para el trabajo 
del metabolismo aeróbico (dependientes del oxíge-
no) por lo cual tras realizar las sesiones de carácter 
aeróbico 2 veces a la semana durante 1 hora, logró 
optimizar la vía oxidativa, consiguiendo mantener 
un ritmo constante durante más tiempo sin agotarse 
(Macaluso y De Vito, 2004). 

Por otro lado, la somnolencia diurna eva-
luada a través de la escala de Epworth y el test 
de marcha seis minutos, mostraron ser altamente 
significativas en las personas sometidas a este pro-
grama, apoyando así también la hipótesis. Al res-
pecto, el plan de ejercicio físico se realizaba por 
las mañanas por lo que esto tiene una relación di-
recta en la somnolencia diurna de los pacientes, ya 
que el ejercicio aeróbico provoca una liberación de 
hormonas las cuales pueden ser: serotonina que 
es la encargada del estado de ánimo, el sueño, la 
atención, la ansiedad y conducta sexual (Trueta 

and Cercós, 2012), la dopamina que participa en la 
regulación de diversas funciones como la conducta 
motora, la emotiva y la afectividad (Bahena-Truji-
llo et  al., 2000) y las endorfinas que a través del 
ejercicio permite sentir felicidad, alegría, reducien-
do el dolor, la ansiedad y el estrés (López et  al., 
2017), es por esto que se activan los diferentes sis-
temas del cuerpo y con esto el paciente se siente 
con más energías para realizar las actividades de 
la vida diaria. En éste sentido, nuestros resultados 
están de acuerdo, con lo presentado en un estudio 
en donde se aplicó un programa aeróbico de ejer-
cicio físico (n = 27), durante 24 semanas donde se 
evaluó el impacto sobre las actividades de la vida 
cotidiana (cuestionario del impacto funcional del 
sueño FOSQ)(Vidal et al., 2007) pre y post ejercicio 
el cual evalúa la somnolencia diurna. Se observó 
mejoría en la puntación total del FOSQ posterior a 
la aplicación del ejercicio aeróbico (Jurado García 
et al., 2015).

Se destaca que en el estudio se encontra-
ron con algunos factores que limitaron la obtención 
significativa de datos, dentro de los cual se pueden 
reconocer: Total de individuos a la cual fue aplicado 
el plan, ya que el número de personas con el que 
se contó fue muy bajo, por ende es más difícil en-
contrar cambios significativos. La adherencia al plan 

Tabla 5. Performance cardiorrespiratoria evaluada por test de marca 6 
minutos (TM6M).

Pre Post P < 0,05
TM6M 416 ± 45 463 ± 53 *
Porcentaje de cambio (%) – +11 *

Los valores presentados están expresados como X±DS.

Tabla 4. Puntaje de Calidad del sueño y somnolencia diurna.

Pre Post P < 0,05
Pittsburg score 7,68 ± 3,1 7,75 ± 2,6 n.s.

Porcentaje de cambio % (N)
Buena 20 (3) 20 (3)
Moderada 80(12) 80(12)
Epworth score 3,87 ± 2,61 2,68 ± 2,06 *

Percentaje de cambio %(N)
Normal 80(3) 93,3(14)
Leve 20(12) 6,7(1)

Los valores presentados están expresados como X ± DS.
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ya que no se presentaban continuamente debido a 
enfermedades propias de la época lo cual lo limitaba 
a la participación.

CONCLUSIÓN

El estudio demostró que la realización de 
ejercicio físico de tipo aeróbico en adultos mayores 
no solo aumento la capacidad de realizar trabajo evi-
denciado como un aumento en la distancia recorri-
da en el test de marcha de 6 min, sino que también 
redujo la somnolencia diurna en nuestra población 
de personas mayores. Lo cual nos permite afirma la 
hipótesis planteada.
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ABSTRACT: Objective: The objective of this study is to 
evaluate the effect of aerobic exercise on performance 
cardiovascular, nocturnal oximetry parameters, sleep 
quality and sleepiness in older adults who attend the 
program “Equilibrate at the Kinesics Clinic of the Santo 
Tomás University”, La Serena Campus between August 
and December 2017. Materials and Method: The study 
had a quantitative approach and a descriptive scope; 
scam a quasi-experimental pre/post intervention design. 
The sample was made up of 15 subjects (12 women and 3 
men) all older (60-86) years old who presented adherence 
to the program >80%. The exercise plan was aerobic 
type, 1h/day, 2 days/week, 3 months. The statistical 
analysis was a non-parametric test for samples. Wilcoxon 
paired, a value of p < 0.05 was shown to be significant. 
Results: In this study no significant effects on nocturnal 
oximetry parameter. When analyzing the 6-minute walk 
test, it is monitored an increase in the total number of 
meters traveled after completing the exercise program 
(p  <  0.000026) which was adjusted for a reduction in 
daytime sleepiness (p < 0.05) without changes in sleep 
quality. Conclusion: The study showed that performing 
aerobic exercise improves aerobic capacity and reduces 
daytime sleepiness in older adults.

KEYWORDS: nocturnal oximetry, daytime sleepiness, 
sleep quality, older adult.
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