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RESUMEN 

Las alteraciones del sueño en el adulto mayor constituyen un problema de salud 

pública asociado al deterioro funcional, requiriendo alternativas terapéuticas 

seguras ante los riesgos de la medicación hipnótica. El yoga en silla surge como 

una modalidad adaptada de bajo impacto que podría favorecer la  calidad del sueño. 

Objetivo:  
Evaluar el efecto de un programa de yoga en silla sobre la calidad del sueño en 

adultos mayores de 60 años de la comunidad, mediante el análisis comparativo de 

las puntuaciones del Índice de Calidad de Sueño de Pittsburgh (PSQI). 

Metodología: Se realizó un estudio de diseño observacional, analítico, longitudinal 

y retrospectivo. Se analizaron los registros de una base de datos de 30 

participantes, comparando las puntuaciones globales en los momentos pre y post 

intervención. 

Resultados: El análisis estadístico mediante la prueba de rangos con signo de 

Wilcoxon demostró una diferencia estadísticamente significativa (p < 0.001) entre 

las mediciones. Se observó una reducción media de 1.97 puntos en la puntuación 

global del PSQI tras la intervención, indicando una mejoría relevante en la calidad 

del sueño. 

Conclusiones: La práctica de yoga en silla se asoció significativamente con una 

mejora en la calidad del sueño en la población estudiada. Esta intervención pudiera 

sugerir una estrategia no farmacológica efectiva, accesible y segura para el manejo 

de trastornos del sueño en adultos mayores con movilidad reducida. 

Palabras clave: adulto mayor, yoga, calidad de sueño, escala de Pittsburgh  
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LISTA DE DEFINICIONES 

● Adulto Mayor: Persona de 65 años o más.  

● Calidad del sueño: Satisfacción con la experiencia del sueño, integrando 

aspectos del inicio del sueño, mantenimiento del sueño, cantidad de sueño y 

renovación al despertar. 
● Yoga: Sistema ortodoxo principal de la filosofía hindú basado en el Sankhya 

(dualismo metafísico) pero que difiere del mismo en que es teísta y en que 

se caracteriza por las enseñanzas del raja-yoga como método práctico para 

la autoliberación. Incluye un sistema de ejercicios para lograr el control 

mental o corporal y el bienestar con la autoliberación y la unión con el espíritu 

universal. 
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ANTECEDENTES 

El insomnio constituye una problemática de salud pública con creciente prevalencia 

en la población geriátrica. Evidencia reciente publicada en el New England Journal 

of Medicine (NEJM) señala que entre el 30% y el 50% de los adultos mayores 

experimentan dificultades para iniciar o mantener el sueño, situación que impacta 

de manera severa en su calidad de vida (1). Esta condición trasciende el malestar 

subjetivo, vinculado estrechamente con una mayor incidencia de comorbilidades 

como hipertensión arterial, diabetes mellitus y enfermedades cardiovasculares (2). 
La magnitud de estos trastornos resulta alarmante, dado que este grupo etario 

presenta una vulnerabilidad exacerbada a los efectos deletéreos de la mala calidad 

del sueño, incluyendo el deterioro cognitivo y funcional. 

 

Actualmente, el abordaje terapéutico convencional se fundamenta en la prescripción 

de fármacos hipnóticos. No obstante, su administración en el adulto mayor conlleva 

riesgos significativos, tales como dependencia, tolerancia farmacológica, aumento 

en el riesgo de caídas y alteraciones cognitivas (3). Debido al perfil de seguridad 

desfavorable de estos tratamientos a largo plazo, existe un creciente interés 

científico en validar intervenciones no farmacológicas. En este contexto, el yoga ha 

emergido como una estrategia prometedora, ofreciendo beneficios físicos y 

psicológicos sin los efectos adversos asociados a la medicación (4). Investigaciones 

como la de Patel et al. (2018) refuerzan que el yoga representa una herramienta 

viable y segura para el manejo del insomnio en poblaciones vulnerables (4). 
 

Desde una perspectiva fisiológica, el yoga integra actividad física, regulación 

respiratoria (pranayama) y meditación, mecanismos que han demostrado eficacia 

en la modulación del sistema nervioso autónomo y la reducción del estrés (5). La 

literatura sugiere que esta práctica no solo incide sobre los mecanismos fisiológicos 

del sueño, sino que también atenúa factores psicológicos como la ansiedad (6). Esta 

hipótesis se ve respaldada por hallazgos en otras poblaciones sometidas a estrés 
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crónico, como trabajadores de turnos nocturnos, donde se observó una reducción 

en la hiperexcitación fisiológica y una mejora en la calidad del descanso tras la 

intervención (10). Asimismo, estudios de Wu et al. (2023, 2024) confirman que estas 

intervenciones son efectivas para disminuir la hiperexcitación, un factor disruptivo 

clave en la continuidad del sueño (6, 10). 
 

Para la valoración objetiva de estas intervenciones, el Índice de Calidad del Sueño 

de Pittsburgh (PSQI) se ha consolidado como el estándar metodológico, permitiendo 

evaluar dimensiones como latencia, duración y eficiencia del sueño (7). Autores 

como Morin y Buysse (2024) destacan la pertinencia de este instrumento para medir 

la eficacia de terapias conductuales (1), mientras que su validación en español 

garantiza la fiabilidad de los resultados en población hispanohablante (9). 
 

La revisión de la literatura evidencia resultados consistentes. Khalsa (2004) 

demostró que ocho semanas de práctica diaria mejoraron significativamente los 

parámetros del PSQI en pacientes con insomnio crónico, reduciendo la latencia y 

los despertares nocturnos (20). Estos hallazgos concuerdan con estudios más 

recientes, como el de Turmel et al. (2022), quienes reportaron beneficios adicionales 

en la reducción de fatiga, ansiedad y depresión (14). Miner y Kryger (2020) enfatizan 

que estos efectos son particularmente relevantes en el adulto mayor, dada la 

complejidad de los cambios hormonales y fisiológicos del envejecimiento (2). 
Además, diversas investigaciones han explorado los beneficios sistémicos de esta 

disciplina. Panjwani et al. (2021) establecieron una correlación positiva entre la 

práctica de yoga, la mejora del sueño y la función cognitiva (12). Por su parte, 

McCarthy (2021) y He et al. (2021) concluyen que la optimización del sueño 

mediante intervenciones no farmacológicas puede disminuir el riesgo de 

enfermedades cardiovasculares y metabólicas (5, 17). En términos comparativos, 

revisiones sistemáticas como la de Vanderlinden et al. (2020) sugieren que el yoga 

podría ser superior a otras formas de ejercicio físico para mejorar la eficiencia del 

sueño (16). 
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Finalmente, en el ámbito de la salud mental, Chen et al. (2010) y Mumtaz et al. 

(2024) documentaron que el yoga no sólo mitiga el insomnio, sino que reduce 

significativamente la sintomatología depresiva en adultos mayores 

institucionalizados y pacientes crónicos (18, 19). Estudios adicionales sobre 

técnicas específicas, como el yoga nidra, han confirmado su utilidad clínica para 

inducir estados de relajación profunda en pacientes con trastornos del sueño (13). 
En conjunto, la evidencia señala que el yoga optimiza el bienestar integral, 

reduciendo el riesgo de deterioro cognitivo y mejorando la calidad de vida global de 

esta población (8, 11). 
 

JUSTIFICACIÓN  

El envejecimiento poblacional es un fenómeno demográfico global que conlleva 

retos significativos en materia de salud pública. Entre los cambios fisiológicos más 

prevalentes en el adulto mayor destaca la alteración de la arquitectura del sueño, 

caracterizada por una reducción del sueño profundo, mayor fragmentación y una 

latencia prolongada. El insomnio y la mala calidad del sueño no deben 

menospreciarse; constituyen factores de riesgo directos para el deterioro cognitivo, 

enfermedades cardiovasculares, trastornos del estado de ánimo y una disminución 

generalizada de la calidad de vida y la funcionalidad. 

 

Tradicionalmente, el manejo de los trastornos del sueño en esta población ha 

dependido en gran medida del tratamiento farmacológico, incluyendo el uso de 

hipnóticos y benzodiacepinas. Sin embargo, esta aproximación conlleva riesgos 

elevados para el adulto mayor, tales como somnolencia diurna residual, desarrollo 

de tolerancia y dependencia, y un aumento alarmante en el riesgo de caídas y 

fracturas. Por tanto, existe necesidad de validar intervenciones no farmacológicas 

que sean efectivas, seguras y sostenibles. 

 

Motivo por el cual, la presente investigación sobre el Yoga en Silla cobra 

importancia. Si bien el ejercicio físico es una recomendación estándar, muchas 
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modalidades convencionales (incluyendo el yoga tradicional en suelo o "yoga en 

tapete") presentan barreras físicas para personas con movilidad reducida, artrosis, 

sarcopenia o problemas de equilibrio, condiciones comunes después de los 60 

años. El yoga en silla facilita el acceso a esta terapia, permitiendo que el adulto 

mayor obtenga los beneficios de la regulación del sistema nervioso autónomo —

reducción de la hiperactivación simpática— sin el riesgo de lesiones o la 

imposibilidad de realizar posturas en el suelo. 

 

Desde una perspectiva social y comunitaria, este estudio se justifica por su validez 

ecológica. Al analizar retrospectivamente datos de un programa comunitario real, la 

investigación no solo evalúa la eficacia teórica de la intervención, sino su efectividad 

en un entorno de la vida real. Esto aporta evidencia valiosa para justificar la 

implementación de programas de bajo costo y alta reproducibilidad en centros 

comunitarios, residencias y centros de día, ofreciendo una herramienta terapéutica 

accesible que promueve el envejecimiento activo. 

 

Finalmente, la pertinencia científica de esta tesis radica en la objetivación de los 

resultados mediante un instrumento estandarizado como el índice de Pittsburgh 

(PSQI).  

PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 

¿En personas mayores de 60 años de la comunidad, la práctica de yoga en silla por 

30 sesiones de una hora distribuidas en 6 semanas, mejora la calidad del sueño 

medida por escala de Pittsburgh (PSQUI)? 

 

HIPÓTESIS  

Hipótesis de investigación  
La práctica de yoga en silla tiene un efecto significativo en la mejoría de la calidad 

del sueño en adultos mayores de 60 años de la comunidad, reflejado en una 
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disminución de la puntuación global del Índice de Calidad de Sueño de Pittsburg 

(PSQUI) posterior a la intervención en comparación con la evaluación basal. 

 
Hipótesis Alternativa  
No existen diferencias estadísticamente significativas en los puntajes globales del 

Índice de Calidad de Sueño de Pittsburg (PSQUI) antes y después de la intervención 

con yoga en silla en adultos mayores de 60 años de la comunidad.  

OBJETIVOS 

Objetivo general:  

Evaluar el efecto de la práctica de yoga en silla sobre la calidad del sueño en 

personas mayores de 60 años de la comunidad, mediante la comparación de los 

puntajes del Índice de Calidad del Sueño de Pittsburgh (PSQUI) antes y después 

de la intervención. 

Objetivos específicos:   

1. Comparar los puntajes totales del Índice de Calidad del Sueño de Pittsburgh 

pre y post implementación del programa de yoga en silla. 

2. Describir la calidad del sueño basal de los participantes al inicio del 

programa.  

3. Evaluar el cambio en la calidad subjetiva del sueño reportada por los 

participantes posterior a la implementación del programa de yoga en silla. 

SUJETOS Y MÉTODOS 

 

Se trató de un estudio observacional analítico longitudinal retrospectivo, se analizó 

una base de datos  realizada por el servicio de geriatría y el Centro Potosino de 

Integración de la Tercera Edad (CEPITE A.C). Dicha intervención fue realizada en 

adultos mayores de 60 años o más de la comunidad integrados a CEPITE. Los 

cuales fueron seleccionados por conveniencia tras una convocatoria abierta para 
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realizar actividad física, como parte de las actividades de promoción a la salud e 

integración social habituales de la asociación. Se realizaron mediciones 

clinimétricas, previa y posteriormente a la intervención, dentro de las cuales se 

incluyó  el Índice de Calidad del Sueño de Pittsburgh(PSQUI). La intervención se 

llevó a cabo durante los meses de noviembre y diciembre del 2024 en el Centro 

Recreativo Femenino, ubicado en la Avenida Nicolás Zapata #435, colonia 

Tequisquiapan, CP 78250 en San Luis Potosí, SLP.  Se  impartieron clases 

comunitarias de Hatha Yoga con adaptación en silla impartidas por una maestra 

certificada, cada sesión consistió en 10 minutos de calentamiento, 10 minutos de 

ejercicios de flexibilidad, 30 minutos de asanas (posturas físicas del yoga), 5 

minutos de relajación y 5 minutos de meditación; con un total de 30 sesiones 

realizadas a las 8:00 am de lunes a viernes durante 6 semanas.  

 

Criterios de selección:  

Inclusión: 

● Registros pertenecientes a personas de ambos sexos, con una edad igual o 

mayor a 60 años cumplidos al momento del inicio de la intervención. 

 

● Registros pertenecientes a personas que estuvieron inscritos y participaron 

en el programa comunitario de yoga en silla del CEPITE durante los meses 

de noviembre y diciembre de 2024. 

 

● Registros completos que cuenten con la evaluación del Índice de Calidad de 

Sueño de Pittsburgh (PSQUI), tanto pre-intervención como post-intervención.  

Exclusión: 

● Datos incompletos:  registros que no tengan información básica (como edad 

o sexo) o cuyas respuestas del PSQUI esten incompletas tanto pre 

intervención como post intervención.  

● Registros de participantes que abandonaron el programa antes de la 

evaluación final. 
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● Registros de participantes que no hayan contado con una asistencia mayor 

o igual a 80% durante la intervención  

 

Las variables del estudio se describen en el cuadro 1 

Cuadro 1. Variables del estudio 
Código Nombre Significado Escala  de 

medición 
Valor 

Edad Edad del 

paciente 

Tiempo que ha 

vivido una 

persona 

Continua 

discreta 

Mujer= 1 

Hombre= 0 

Sexo Género del 

paciente 

Fenotípico Categórica 

dicotómica 

Edad durante 

intervención(años

) 

 
 
 
PTSQUIPRE 

 

 

PSQUI 

previo a la 

intervención 

yoga en silla 

Puntaje total 

obtenido en el 

Índice de 

calidad del 

sueño de 

Pittsburgh 

previo a la 

intervención de 

yoga en silla 

 

 

 

 

Continua 

Discreta 

 

 

 

 

Puntaje total del 0 

al 21 

 
 
 
PTSQUIPOST 

 

 

PSQUI 

posterior a la 

intervención 

yoga en silla 

Puntaje total 

obtenido en el 

Índice de 

calidad del 

sueño de 

Pittsburgh 

posterior a la 

intervención de 

yoga en silla 

 

 

 

 

Continua 

Discreta 

 

 

 

Puntaje total del 0 

al 21 

 

Un puntaje global 

de 5 o más indica 
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una mala calidad 

del sueño 

 
 
 
CSSPRE 

 

Calidad 

Subjetiva del 

Sueño 

previo a la 

intervención 

yoga en silla 

 
Autopercepción 

calidad de 

sueño de los 

participantes el 

último mes 

previo a 

intervención 

yoga en silla 

 

 
 
 

Cualitativa 

Ordinal 

 
 

Bastante buena 

Buena 

Mala 

Bastante Mala 

 
 
 
CSSPOST 

 

Calidad 

Subjetiva del 

Sueño 

posterior  a 

la 

intervención 

yoga en silla 

 

Autopercepción 

calidad de 

sueño de los 

participantes el 

último mes 

posterior a 

intervención 

yoga en silla 

 

 
 
Cualitativa 

Ordinal 

 

 

Bastante buena 

Buena 

Mala 

Bastante Mala 

 
 
UMH 

 

 

Uso de 

medicament

os 

Hipnóticos 

 

 

Uso de 

medicamentos 

hipnóticos 

durante la 

intervención. 

 

 

 

Continua 

Discreta 

 

 

            Si 

No 
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ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

La compilación y análisis de los datos se llevó a cabo utilizando el software de hoja 

de cálculo Microsoft Excel. Se estructuró una base de datos digital donde se 

registraron las variables de interés, realizándose una revisión previa para la 

depuración de datos incompletos o que no cumplieran con los criterios de inclusión. 

 

Para las variables cuantitativas, incluyendo las puntuaciones totales del Índice de 

Calidad de Sueño de Pittsburgh (PSQI), se calcularon medidas de tendencia central 

(media) y de dispersión (desviación estándar) utilizando las funciones estadísticas 

integradas en el software. 

 

Para  la comprobación de la hipótesis, dado el tamaño de la muestra (N=30) y la 

naturaleza de la escala, se optó por una prueba no paramétrica para muestras 

relacionadas. Se aplicó la prueba de los rangos con signo de Wilcoxon, calculada 

mediante algoritmos en Excel, para determinar la existencia de diferencias 

significativas entre las puntuaciones del PSQI pre y post intervención. 

La significancia estadística se estableció para todo valor de probabilidad (p) menor 

a 0.05. 

ÉTICA 

Todos los registros utilizados en este protocolo provienen de participantes que 

otorgaron su consentimiento informado mediante firma autógrafa, aceptando la 

utilización de la información recabada durante el periodo de intervención. Los 

consentimientos informados originales se encuentran bajo resguardo del comité 

coordinador de CEPITE A.C. De manera complementaria, CEPITE A.C., expidió la 

carta de autorización para el uso y análisis de la base de datos obtenida con fines 

de investigación (anexo 2 y 3). 

El protocolo de investigación fue sometido a evaluación por parte del Comité Estatal 

de Ética en Investigación de los Servicios de Salud de San Luis Potosí,  siendo 

aprobado y quedando registrado bajo el número estatal SLP/06-2025 (anexo 1). 
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En pleno apego a los principios éticos de la Declaración de Helsinki (enmienda de 

octubre de 2013), esta investigación se condujo sin exponer a los sujetos a riesgo 

alguno. Con base en el Artículo 17 del Reglamento de la Ley General de Salud en 

Materia de Investigación para la Salud, el estudio fue clasificado como "sin riesgo", 

ya que consistió únicamente en el análisis de una base de datos previamente 

establecida, sin manipulación de variables fisiológicas, farmacológicas, psicológicas 

o sociales de los participantes. 

RESULTADOS 

Se realizaron los registros de 30 participantes (N=30) que completaron el programa 

de yoga en silla y cumplieron los criterios de inclusión establecidos.  

La edad media de los participantes fue de 70.63 +_ 8.46. En cuanto a la distribución 

por sexo, se observó un marcado predominio femenino, representando el 93.3% de 

la muestra. Los participantes presentaron en promedio de 1.40 ± 0.50 

comorbilidades, con 1 a 2 condiciones crónicas por persona. La más prevalente fue 

la hipertensión arterial, presente en 20 participantes (66.7%), seguida por diabetes 

tipo 2 en 7 casos (22.2%). Otras condiciones menos frecuentes incluyen 

osteoartritis, osteoporosis, artritis reumatoide e hipotiroidismo, representando el 

11.1% de la muestra. (Cuadro 2) 

Cuadro 2. Características basales de la población. 
 
Variables 
 

 
n 

 
Porcentaje 
(%) 

 
Media 

 
DE 

 
Rango 

Edad (años) 30 - 70.63 ± 8.46 60-95 

Sexo femenino 28 93.3 - - - 

Sexo masculino 2 6.7% - - - 

Comorbilidades 30 - 1.40 ± 0.50 1-2 

Hipertensión Arterial 20 66.7% - - - 

Diabetes Tipo 2 7 22.2% - - - 

Otras* 3 11.1% - - - 

* Osteoartrosis, osteoporosis, artritis reumatoide, hipotiroidismo 

DE = Desviación estándar. 
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Para determinar la efectividad de la  práctica de yoga en silla, se compararon las 

puntuaciones globales del índice de Calidad de Sueño de Pittsburgh (PSQUI) 

obtenidas antes y después de la implementación del programa. 

 

En la evaluación basal (pre-intervención), el grupo presentó una puntuación media 

que indicaba baja calidad del sueño. Tras la intervención con yoga en silla, se 

observó una disminución en la puntuación global, lo que refleja una mejoría en la 

calidad del sueño. 

 

El análisis  mediante la prueba de rangos con signo de wilcoxon reveló diferencias 

estadísticamente significativas (p< 0.001) entre mediciones, con una reducción 

media de 1.97 puntos a favor del post-test. 
Figura 1. Análisis de Wilcoxon 

DISCUSIÓN 

Los resultados obtenidos permiten comprobar la hipótesis de investigación, 

evidenciando una diferencia estadísticamente significativa (p < 0.001) entre las 

mediciones basales y finales, con una reducción media de 1.97 puntos en la escala 

global. 
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Figura 2. Diferencias en Puntajes de Pittsburgh, Post-Yoga 

 

 

Estos hallazgos sugieren que la intervención mediante yoga en silla se asocia 

positivamente con la mejora de la calidad del sueño. Este resultado es consistente 

con la escasa  literatura existente sobre intervenciones de esta índole. Autores como  

Halpern et al y Telles, han reportado previamente que la práctica regular de yoga 

favorece la regulación de los ciclos de sueño-vigilia. Sin embargo, un aporte 

distintivo de esta investigación es la confirmación de que la modalidad adaptada 

("en silla") pudiera ofrecer beneficios comparables a los del yoga tradicional ("en 

suelo"), eliminando las barreras físicas que a menudo impiden la participación de 

adultos mayores con limitaciones articulares o miedo a las caídas. 

En el contexto del envejecimiento, donde la arquitectura del sueño tiende a 

fragmentarse debido a cambios neuroendocrinos, el yoga en silla podría actuar 

facilitando la relajación psicofisiológica necesaria para reducir la latencia del sueño 

y mejorar su eficiencia habitual, componentes evaluados por el PSQI. 

Figura 3. Calidad Subjetiva del sueño 
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Al analizar los datos individuales, se observó que, si bien la media grupal mejoró, 

existió una heterogeneidad en la respuesta, donde un porcentaje menor de 

participantes mantuvo puntuaciones estables. Esto concuerda con lo expuesto por 

otros autores quienes indican que la respuesta a intervenciones no farmacológicas 

puede estar mediada por factores psicosociales o comorbilidades. 

 

La fortaleza metodológica de este estudio radica en su diseño retrospectivo basado 

en registros de un entorno comunitario real. Estos resultados reflejan la efectividad 

del programa en la práctica cotidiana. No obstante, los resultados deben 

interpretarse considerando las limitaciones propias del diseño. Al ser un estudio 

observacional y retrospectivo sin grupo control aleatorizado, no es posible 

establecer una causalidad estricta ni descartar el efecto de variables confusoras, 

como cambios en la medicación, variaciones  o cambios en el horario de sueño 

habitual de los participante o  eventos vitales ocurridos durante el periodo de la 

intervención.  

 

A pesar de las limitaciones, la magnitud del cambio observado (casi 2 puntos en el 

PSQI) posee relevancia clínica.  Los datos respaldan su inclusión en programas de 

envejecimiento activo como una estrategia de primera para mejorar la higiene del 

sueño y por ende la calidad. 

LIMITACIONES Y/O NUEVAS PERSPECTIVAS DE INVESTIGACIÓN  

 

A pesar de los resultados estadísticamente significativos obtenidos, es necesario 

interpretar los hallazgos considerando ciertas limitaciones metodológicas inherentes 

al diseño de la investigación. La principal limitación radica en la naturaleza 

retrospectiva y de contar con un solo grupo.  Al carecer de un grupo control 

aleatorizado que no recibiera la intervención (o que realizara una actividad 

diferente), no es posible establecer una relación causal absoluta entre el yoga en 

silla y la mejora del sueño. No se puede descartar completamente el efecto de 

variables externas, como la interacción social que conlleva asistir a las clases 
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comunitarias (efecto placebo social) o variaciones estacionales (intervención 

llevada a cabo durante el invierno). 

  

A su vez, aunque el tamaño muestral (N=30) fue suficiente para el análisis 

estadístico, resulta limitado para realizar generalizaciones amplias a toda la 

población, especialmente a aquellos institucionalizados o con comorbilidad y 

pluripatología importante. 

  

Otro punto a considerar es que si bien el Índice de Pittsburgh (PSQI) es el "estándar 

de oro" para la evaluación subjetiva de calidad del sueño, se basa en el auto-reporte 

del participante. La percepción del sueño puede diferir de la arquitectura real del 

mismo, y puede estar influenciada por fallos de memoria o por el estado de ánimo 

al momento de responder el cuestionario. 

 

A partir de los hallazgos de este estudio, surgen nuevas líneas de investigación. 

Se sugiere la realización de estudios prospectivos, aleatorizados y controlados, 

comparando el yoga en silla frente a otras intervenciones (como higiene del sueño 

educativa o caminata) y un grupo control pasivo.  Futuras investigaciones se 

beneficiarían de combinar el auto-reporte (PSQI) con mediciones objetivas 

mediante actigrafía de muñeca o dispositivos electrónicos como relojes inteligentes. 

Esto permitiría corroborar si la mejora en la sensación de descanso se corresponde 

con cambios reales en la latencia y la eficiencia del sueño. 

CONCLUSIONES  

Se concluye que la práctica de yoga en silla tiene un efecto positivo y 

estadísticamente significativo sobre la calidad del sueño en adultos mayores de la 

comunidad, evidenciado por una reducción media de 1.97 puntos en el Índice de 

Calidad de Sueño de Pittsburgh (PSQI) en los registros post intervención. Estos 

resultados validan la hipótesis de investigación, demostrando que esta modalidad 

adaptada  representa  una estrategia no farmacológica segura, viable y eficaz para 

la mejora de la calidad del sueño. Se recomienda la integración del yoga en silla 
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como una herramienta terapéutica  en programas comunitarios y de salud, 

ofreciendo una alternativa viable para reducir la dependencia de fármacos 

hipnóticos y promover un envejecimiento activo con mejor calidad de vida. 
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ANEXOS 

Anexo 1. Aprobación protocolo de investigación 
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Anexo 2. Autorización de utilización de base de datos CEPITE A.C  
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Anexo 3. Autorización de utilización de base de datos CEPITE A.C.  
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