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Resumen

El estrés en docentes puede manifestarse en diversas complicaciones a nivel
conductual, fisico y bioldgico. La situacion se agravo por la pandemia del Covid-19, que
llevo a un confinamiento global, obligando a adoptar la ensefianza virtual. La
incertidumbre sobre la efectividad de la ensefianza a distancia y la preocupacion por la
comprension de los conceptos por parte de los estudiantes ha llevado a una fatiga y
agotamiento fisico y mental en los docentes, elevando los niveles de estrés laboral.

Con el objetivo de determinar el efecto del Qigong en la prevencion y disminucion
del estrés laboral en los docentes de la Unidad Educativa Particular Bilingiie Sagrados
Corazones de Rumipamba, durante el confinamiento obligatorio por Covid-19, se
desarrollo un estudio de intervencion del método Qigong en la disminucion del estrés,
mediante evaluacion pre- y post test, en una poblacion de 89 docentes. Para la estimacion
de los niveles de estrés ocupacional antes y después de la intervencion se utilizo la escala
de estrés percibido. La intervencion estuvo conformada por 8 sesiones virtuales de 60
minutos, se contratd una instructora certificada.

El estrés pre intervencion fue alta (14,6%), moderado (73%) y bajo (12,4%).
Después de la intervencion, el estrés fue alto (5,6%), moderado (67,4%) y bajo (27%).
Hubo reduccion significativa en el nivel de estrés después de la intervencion (p<0,05). El
nivel de estrés no vario en el 76,4% y vari6 de moderado a bajo en el 14,6%. Se evidencio
la efectividad del Qigong en la reduccion del estrés ocupacional en docentes; con lo que
se acepto la hipotesis de la investigacion. Este efecto, aunque discreto, fue significativo,
con lo que se concluyo que el Qigong, si bien permite reducir los niveles de estrés, no
debe ser un abordaje unico, ya que el estrés ocupacional es multifactorial.

Palabras clave: medicina tradicional china, Qigong, atencion plena, estrés laboral,
Covid-19.






Abstract

Stress in teachers can manifest itself in various complications at the behavioral,
physical and biological level. The situation was aggravated by the Covid-19 pandemic,
which led to a global lockdown, forcing the adoption of virtual teaching. Uncertainty
about the effectiveness of distance learning and concern about the understanding of
concepts by students has led to fatigue and physical and mental exhaustion in teachers,
raising levels of work stress.

With the objective of determining the effect of Qi Gong on the prevention and
reduction of work stress in teachers of the Unidad Educativa Particular Bilingiie Sagrados
Corazones de Rumipamba, during the mandatory confinement by Covid-19, an
intervention study of the Qi method was developed. Gong in stress reduction, through
pre- and post-test evaluation, in a population of 89 teachers. To estimate occupational
stress levels before and after the intervention, the perceived stress scale was used. The
intervention consisted of 8 virtual sessions of 60 minutes; a certified instructor was hired.

Pre-intervention stress was high (14.6%), moderate (73%) and low (12.4%). After
the intervention, stress was high (5.6%), moderate (67.4%), and low (27%). There was a
significant reduction in the stress level after the intervention (p<0.05). The level of stress
did not vary in 76.4% and varied from moderate to low in 14.6%. The effectiveness of Qi
Gong in reducing occupational stress in teachers was evidenced; Thus, the research
hypothesis was accepted. This effect, although discrete, was significant, with which it
was concluded that Qi Gong, although it allows reducing stress levels, should not be a
single approach, since occupational stress is multifactorial.

Keywords: traditional Chinese medicine, Qi gong, mindfulness, work stress,
Covid-19.
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Abreviaturas

EPISTRES: Cuestionario que evalua el nivel de estrés.

MTC: Medicina Tradicional China.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

PCS: Pensamiento Chino en Salud.

UASB-E: Universidad Andina Simén Bolivar, sede Ecuador.

UEPBSSCCR: Unidad Educativa Particular Bilingiie Sagrados Corazones de

Rumipamba.
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Glosario

Budismo, doctrina filosofica y espiritual oriental no-teista

Confucio, filésofo chino.

Epistemologia, rama de la filosofia que estudia los principios, fundamentos y métodos
del conocimiento humano.

Fenotipo, conjunto de caracteres visibles que un individuo presenta como resultado de la
interaccion entre su genotipo y el medio.

Fu, 6rganos 0 visceras huecas (estdbmago, intestino grueso, intestino delgado, vesicula
biliar, vejiga).

Fuxi, nombre del primer gobernante de China.

Guaqi, Qi de los alimentos o energia de los alimentos.

Genotipo, conjunto de genes del nucleo celular.

Huangdi, Emperador Amarillo.

Jing, energia esencial o energia esencia.

Jingye, energia fluidos.

Li, rito o etiqueta social.

Mai, meridianos por donde fluye la energia vital.

Mi, ideograma que representa a un grano de arroz crudo.

Ming, en idioma chino se traduce como: nombre.

Neijing, Canon interno del Emperador Amarillo 206 a.C. — 25 d.C).

Po, alma corporea.

Proceso, uno de los cinco atributos energéticos esenciales de los fenomenos naturales,
que en forma analoga se expresan en el ser humano, interrelacionandose entre si sin perder
sus caracteristicas.

Qi, energia vital.

Ren, persona, individuo.

Ren mai, meridiano extraordinario de naturaleza yin.

Shen, energia del Espiritu-Shen que reside en el Corazon-Fuego.

Shifumen, maestros, sabios.

Wei, energia de defensa.

Xue, energia sangre.

Yang, energia etérea, veloz y caliente.
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Yi, pensamiento, idea, intelecto.

Yijing-Yiching, Libro de las mutaciones o de los cambios.

Yin, energia densa, pausada, fria.

Ying, energia de nutricion.

Zang, o6rganos macizos (corazon, higado, rindn, bazo y pulmon).
Zheng-He, nombre del mas destacado navegante y explorador chino.
Zhi, voluntad.

Zongqi, energia de almacenamiento en el pecho.
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Introduccion

El estrés ocupacional en los docentes se refiere al agotamiento emocional y
conductual causado por las largas horas y la naturaleza de alta intensidad del proceso de
ensefanza diario. Los docentes tienen niveles mas altos de estrés psicologico Yy
agotamiento en comparacioén con otras ocupaciones. El desgaste laboral no solo afecta
directamente la calidad de la ensefanza y la salud fisica y mental de los docentes, sino
gue también tiene muchos efectos negativos en el rendimiento académico y el

comportamiento social de los estudiantes (W. Zhao et al. 2022).

Existe una creencia general acerca de que los docentes son profesionales que
experimentan altos niveles de satisfaccion laboral, debido a las interacciones directas con
los estudiantes, atestiguando su crecimiento y desarrollo personal, asi como los resultados
académicos. Sin embargo, también se sabe que estos profesionales estan muy estresados
en sus entornos laborales. En esto influyen factores como las largas jornadas laborales,
atender a gran cantidad de estudiantes en el grupo, enfrentar sus problemas disciplinarios
y el trabajo administrativo excesivo. El estrés ocupacional de los docentes surge de la
presion relacionada con el trabajo y ocasiona manifestaciones fisicas, psicologicas y

emocionales que influyen en su desempefio profesional (Wong 2020).

En el denominado proceso de ensefianza—aprendizaje, los y las docentes deben
mantener actualizados sus conocimientos, la interaccion con el engranaje administrativo
de la institucion y las exigencias propias del sistema nacional de educacion, que se
convierten en elementos que pueden generar estados de ansiedad, depresion 0
inestabilidad emocional, lo que amenaza el éxito de un sistema educativo en cualquier

entorno (Ponce, Lopez, y Ruiz 2020).

En muchos casos, este sistema de ensefianza aprendizaje puede ser el origen de
varias ideas perjudiciales para quienes ejercen esta profesion, causando un estado de
estrés interno, derivando en alteraciones emocionales relacionadas directamente con la
calidad de pensamientos generados por el cambio de estados de animo Yy el estado de

conciencia alcanzado. Para ello, algunos autores sugieren que este estado se puede
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modificar gracias a la meditacion que, puede ser practicada de una manera formal o
informal (Delgado et al. 2012).

La variacion del grado de autoconciencia, (que no es mas que la capacidad de estar
al tanto de la propia existencia y del medio circundante) de una persona es un factor
fundamental que influye en la salud, debido a que, mientras mayor nimero de actividades
tenga que atender dentro de sus actividades diarias, su mente debe estar pendiente de todas
ellas, lo que significa que no puede tener una atencion plena en una sola actividad y puede
generar preocupacion 0 agotamiento mental y por ende una variacion en el estado de
conciencia personal (Arrizabalaga y Velasco 2018).

La irritabilidad como respuesta emocional puede ser exacerbada por la carga
horaria excesiva, la falta de descanso, la dificultad en el manejo de plataformas virtuales
durante el confinamiento, la presion tanto familiar como laboral, y la incertidumbre
relacionada con el aprendizaje efectivo de los estudiantes. Qi Gong, una practica que
combina movimiento suave, respiracion Yy atencion plena, ha demostrado ser efectiva para
ayudar a los docentes a recuperarse del estrés laboral y mejorar su bienestar general.
(Embse et al. 2019).

Estas variaciones del estado de autoconciencia que experimentan los y las
docentes por las diferentes actividades relacionadas a su profesion, las mismas que deben
realizar antes, durante y después de su jornada laboral, sumadas a aquellas
preocupaciones o actividades personales y familiares, pueden generar complicaciones o
trastornos mentales y fisicos a corto o largo plazo como es el estrés (Vasquez-Dextre
2016).

Las intervenciones para enfrentar el estrés en los docentes se han clasificado
tradicionalmente en tres categorias principales: intervenciones basadas en el
conocimiento (capacitacion psicoeducativa o informativa); intervenciones cognitivo-
conductuales, o intervenciones conductuales. Recientemente, los estudios de tratamiento
tienen una cuarta modalidad, los enfoques basados en la atencion plena (mindfulness) o
el uso de la meditacion, la aceptacion y una mayor conciencia de los indicadores
fisiologicos del estrés (Embse etal. 2019). Esta investigacion Se centra en una
intervencion para el manejo del estrés laboral en docentes, en el contexto de la pandemia

por Covid-19, basada en un programa de ejercicios de Qigong.
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Se adopta una perspectiva desde la Medicina Tradicional China (MTC) en lugar
de abordar el estrés desde la perspectiva occidental en una tesis de maestria en
Acupuntura y Moxibustion porque la MTC ofrece un enfoque holistico y tnico que
considera la armonia energética del cuerpo y la mente. Es fundamental comprender,
aplicar la acupuntura y la Moxibustion de manera efectiva, con ello las consecuencias de
esta decision incluyen una comprension mas profunda de los principios de la MTC y su

aplicacion en la terapia, lo cual es esencial para el objetivo de la tesis (Capra 1975).

Segin la Medicina Tradicional China, la irritabilidad puede atribuirse a
desequilibrios energéticos especificos, como el ascenso del Yang del Higado, que afecta

la estabilidad emocional y la capacidad de planificacion y ejecucion (Macciocia 2013).

La relacion entre el estrés emocional y la salud fisica se explica a través de
conceptos como la deficiencia de Qi de Bazo y la incapacidad del Higado para almacenar
adecuadamente la Sangre, lo cual puede manifestarse como irritabilidad y otros sintomas
emocionales (Coba, 2018; Rangles 2020).

Esta investigacion esta compuesta por 5 capitulos. En el primero se realiza una
revision del marco tedrico y conceptual que soporta la investigacion. En el segundo
capitulo se realiza una descripcion detallada de la metodologia realizada. En el tercer
capitulo se describen los hallazgos principales. En el cuarto capitulo se realiza la
discusion de los hallazgos, y en el quinto capitulo, se plantean las conclusiones y

recomendaciones.
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Capitulo primero

Marco teorico

1. La Medicina Tradicional China

La Medicina Tradicional China (MTC en adelante) se sustenta en el taoismo,
confucionismo y budismo, paradigmas filosoficos ancestrales cuya mirada integra por
medio del Tao al hombre con la naturaleza. El eje del pensamiento de Confucio es la
virtud y la estabilidad de la sociedad (Saz-Orozco 1967).

La vision dinamica y holistica de la interrelacion del hombre con su entorno
interno y externo, con su micro y macrocosmos, siglos mas tarde y aunque en lenguajes
diferentes fue enunciada por Heraclito de Efeso y el suizo Paracelso, quienes
mencionaron que el hombre y el universo actian de manera equilibrada, fluyen y se
transforman frecuentemente (Patifio, Mario, Omar Rachid 2006).

En la Medicina Tradicional China (MTC), el concepto aborda diferentes
manifestaciones del estrés a través de su entendimiento unico de la salud y el bienestar,
basado en la armonia y el equilibrio energético del cuerpo. En la MTC, el Qi se considera
la energia vital que impulsa todas las funciones del cuerpo, en el cual un desequilibrio en
el Qi puede manifestarse en sintomas fisicos y emocionales. En cambio, EI Shen se refiere
al espiritu 0 aspecto mental, y su desequilibrio puede afectar la salud emocional y mental,
que clasifica la naturaleza y los procesos corporales en cinco elementos: Agua, Madera,
Fuego, Tierra y Metal, cada elemento se asocia con ciertos organos y emociones. La
Madera se relaciona con el Higado y las emociones de ira o colera, mientras que el Metal
esta asociado con los Pulmones y emociones como la tristeza o afioranza. Las emociones
en desarmonia pueden indicar un desequilibrio en el elemento correspondiente y, por
ende, en los organos asociados (Alonso y Buergo 2018).

Los meridianos son canales a través de los cuales circula el Qi. Hay doce
meridianos principales, seis Yin y seis Yang, asociados a diferentes o6rganos. Un flujo
inadecuado de Qi a través de estos meridianos puede llevar a desequilibrios y
enfermedades. La acupuntura y la digitopuntura son técnicas utilizadas en la MTC para
regular el flujo de Qi y restaurar el equilibrio. El equilibrio entre Yin y Yang es esencial

para la salud en la MTC. El yin representa aspectos como la lentitud y el reposo, mientras
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que el yang representa la rapidez y la actividad. Un desequilibrio entre estos dos aspectos

puede manifestarse en problemas de salud (Auteroche 1993).

2. El Pensamiento chino en salud, su trayectoria historica social

El Pensamiento Chino en Salud (PCS en adelante) tiene sus origenes posiblemente
en los periodos de otofio y primavera y de los reinos combatientes de la dinastia Shang y
Zhou, reafirmandose con la ayuda del mitico Emperador Amarillo: Huangdi de la dinastia
Qin, que transmitié el Nei Jing o “Tratado de lo Interno” (Coba 2018,11). Todos los
pensamientos de la sabiduria universal entre ellos el Pensamiento chino en salud tienen
un origen historico y social; desarrollandose en un territorio en el que actualmente
conocemos como Republica Popular de China, que originalmente se le conocia como

Zhongguo o el imperio del centro (Coba 2022,160).

Figura 1. Ideograma Zhonguo-EI imperio del centro.

Fuente: Google

3. La formacion de China

Siempre ha existido desacuerdos entre historiadores y arque6logos sobre el origen
de los primeros estados de China. Este debate viene de las correlaciones halladas entre
los Estados historicos citados en los textos antiguos (como Xia y Shang) y las culturas de
la Edad de Bronce, como Erlitou y Erligang (Li & Cheng 2012). La cultura Erlitou, que
se ubico en la meseta Yiluo del rio Amarillo, es considerada el asentamiento primario
mas grande desarrollado en el norte de China (1900-1500 a.c.), y fue descubierto en 1950.
Existen permanentes debates respecto a su identidad étnica e historica, en relacion a las
dinastias Xia y Shang. Tenemos una cronologia completada por Xia Shang Zhou (Lee
2002, citado en Liu y Xu 2015), designo a las dinastias Xia y Shang entre 2070 -1600
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a.C. y 1600-1046 a.c., respectivamente; mientras que asigno6 a la cultura Erlitou entre
1880-1520 a. C (Liu y Xu 2015).

Figura 2. Dragén de Turqueza y Campana de bronce, fase IT de Erliton.

Fuente: Liuy Xu (2015, 891)

3.1.Chinay Europa

Inicialmente China era la civilizacion mas avanzada, alrededor del ano 1400,
cuando en Europa se estaba gestando una transformacion tecnologica que tres siglos
después llegaria a ser hegemonica (Walsh, Schiwy y Castro-Gémez 2002,232). Para el
afio 500, Oriente y Occidente estaban relacionados; Oriente apoyo para el progreso de
Occidente entre los afios 500 y 1800; difundiéndose por Occidente las ideas, las
instituciones y las tecnologias de Oriente, sin embargo, Occidente no fue un beneficiario
pasivo (Coba 2022,169).

La expresion orientalismo, fue creado en 1978 por Edward Said (Hobson 2006),
afirmando la superioridad de Occidente sobre Oriente; entre los anos 1700 y 1850,
Occidente dividio el mundo en dos: Occidente y Oriente, sugiriendo una cosmovision de
un Occidente superior frente a un Oriente inferior y atrasado (Hobson 2006).

El tercer emperador de la dinastia Ming, Yung-lo (1403-1425), utilizando la
considerable tecnologia aplicada por los chinos mucho antes que los europeos; envi6 al
marino Zheng He a varias misiones que trajeron prosperidad, realizando siete
exploraciones al Sur y al Oeste de India, entre 1404 y 1433, realizando importantes
intercambios mercantiles (Zhao 2009). En 1436 se produjo un giro en la historia, el
emperador Yung-lo prohibié la construccion de naves para viajes largos; incluso se
destruyeron todos los registros de los viajes de Zheng He. Al mismo tiempo los
portugueses Yy espafioles exploraban lo que hoy se conoce como América Central y del
Sur (Wolla 2013).
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Segun el historiador John Hobson (2006, 104-5), en la China se aplico la politica
del sistema tributario, como una estrategia para lograr que el soberano y su Estado tengan
legitimidad, lo que implicaba el cumplimiento del rito haciendo reverencia y
reconocimiento por parte de los vasallos al simbolo del Mandato del Cielo y del
emperador (Hobson, 2006). Esta funcion social de aislamiento de China, fue
erroneamente interpretada por los europeos considerandola una retirada por debilidad
econdmica, dejando un vacio llenado a partir del afio 1500. A partir de entonces se elabora
el concepto de un Occidente racional, dual, superior, capitalista, frente a un Oriente
opuesto: irracional, inferior, inmaduro. Se viene entonces el origen de la modernidad

capitalista marcada por Occidente (Hobson 2006).

Figura 3. Los viajes del almirante Zheng He.

Fuente: Google

4. Pensamiento chino en salud

A partir del contexto del PCS se originan varias formas de sanacion, como: la
acupuntura, la herbolaria, la moxibustion, el masaje terapéutico chino. EI PCS tiene una
cosmovision que valora las partes y el conjunto, la imagen individual y la imagen global,
la descripcion y la expresion (Coba 2018,11). Segan Madrid esta idea innata por la cual
se nos hace imposible pensar dias sin noches, positivo sin su negativo, no es solo
patrimonio chino (Madrid 2019).

Una caracteristica primordial del PCS es que no obliga a objetivar, ni a cuantificar,
ni a calificar, asi como tampoco obliga a realizar comparaciones inttiles; en este contexto
es un pensamiento inmerso en un proceso de atencion y de transformacion constante y
distinta. Su vision de la salud es compleja y multidimensional; siendo un proceso, supera
los limites del pensamiento positivo, siendo inexplicable solo desde una expresion de la

realidad. Conoce de un modo otro la salud y la enfermedad. Las dimensiones del PCS:
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energia Vital Qi, Yin Y Yang, energia del espiritu Shen, cinco procesos de energia vital;
ocho principios, corporeidad, ren, transformacion constante, intergeneracion,
interexistencia y complementariedad (Coba 2022)

El Pensamiento Chino viene a ser el pensamiento del Tao, actuando como un
pensamiento otro, asumiendo que hay otras formas de entender los hechos y las
realidades. Su accionar fue también como un recurso politico para poder desprenderse de

las categorias dominantes, centralizadas en los ritos y en las jerarquias (Coba 2022).

< 7

Figura 4. Caligrafia del Ideograma Tao.

Fuente: Google

Una de las caracteristicas del PCS es el referirse al micro y macrocosmos como
realidad(es) influenciadas por el orden cosmico social; sabiendo que estas realidades son
un proceso de interexistencia entre energias opuestas pero complementarias y “en
continua transformacion de la realidad de la que ningun elemento escapa” (Mina
2019,157). Para el pensamiento chino, la salud es un tejido entrelazado por multiples
entes, que deben ser interpretados en forma integral. Esta cosmovision nos transmite que
la corporeidad, la salud y la vida siendo el resultado de un flujo energético que se
interrelaciona; siendo el soporte de un equilibrio dinamico dado por las caracteristicas
Yin o Yang (Coba 2022).

La forma de mirar el mundo del PCS sobrepasa con creces a la vision dualista de
Occidente encontrando significados diferentes de la(s) realidad(es), de si mismo y del
pluriverso. Fabricando dimensiones que incluyen: lo objetivo, reflejado en las
caracteristicas de la energia Yin; y lo subjetivo de la energia Yang, o viceversa. Sin
embargo, esta comprension simbolica es dialéctica y no dualista; considerar que su
esencia es el movimiento y la transformacion constante, por lo que la(s) realidad(es) a las

que se refiere no pueden limitarse a una verdad absoluta de Yin o Yang (Coba 2022).
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La epistemologia generada en los tltimos siglos ha dado la razén a la cosmovision
milenaria del PCS en la que Maestros o Shifumen (Coba 2018), a través de su relacion
con la naturaleza y la introspeccion, con sabiduria Se expresaron en un lenguaje
organizado por medio del pensamiento chino en salud, trascendiendo en el espacio-
tiempo (Rangles 2020).

Esta construccion, producto de la interdependencia permanente y dinamica entre
el cosmos, el ser humano y su entorno interno, permite comprender por qué la naturaleza
de los estimulos, la forma personal e historica de percibir y mirar estos estimulos, asi
como el aprendizaje generado en el proceso, repercuten en todas y cada una de las
manifestaciones energéticas del ser, se expresan a través del lenguaje de su cuerpo, de su
mente, de sus emociones y de su espiritu y que, de acuerdo al episteme integrador del

pensamiento chino en salud es uno solo (Breilh 1993).

5. Los cinco procesos de energia vital

Considerar que en el PCS al hablar de proceso de energia se hace referencia a
todo un universo con expresiones fisicas, biologicas, quimicas, espirituales que se
interrelacionan; asi como cada universo tiene una predisposicion de movimiento y
transformacion cOmo: expansion, contraccion, ascenso, descenso, yang o yin; tenemos
que es ascendente como el Fuego, descendente como el Agua, de contraccion como el

Metal, de expansion como la Madera, o neutro como la Tierra (Coba 2022, 202).

La MTC se basa en una cosmovision que utiliza los Cinco Universos de energia
vital (Fuego, Tierra, Meta, Agua y Madera) para entender la interaccion y dinamica entre
los diferentes aspectos del cuerpo y la salud. Los mismos no pueden mirarse por separado,
ya que interexisten con todo lo que existe entre el cielo y la tierra; ni pueden ser abstraidos
de su patron. En este caso, el patron debe leerse cual un entramado o tejido de energias
yin y yang que estan presentes en cada aspecto de los Cinco Procesos (hay un aspecto
Yin y un aspecto Yang en cada uno). Su Qi se mueve y se transforma constantemente
(Coba 2022, 209).

Tenemos que, en la MTC, las desarmonias se agrupan segun los Cinco
Procesos energéticos y funcionales de la corporeidad, que son los materiales de la vida y
la produccion humanas; misma que segun el PCS es un tapiz tejido de multiples

expresiones de energia que actiian a través de la relacionalidad:
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Corazon-Fuego: Gobierna la circulacion sanguinea y el sistema cardiovascular.

Su sentimiento habitual es la alegria, y cuando €ste esta perturbado aparece la tristeza.

Bazo-Tierra: Responsable de la transformacion y transporte de nutrientes y
liquidos. La reflexion como factor de equilibrio y cuando se rompe la armonia aparece la

obsesion.

Pulmon-Metal: Controla la respiracion y la dispersion de Qi. Su psiquismo esta

relacionado con el recuerdo; como desequilibrio con la melancolia.

Rinon-Agua: Gobierna la fortaleza y almacenamiento de la energia ancestral
(Jing) y la funcion del sistema reproductivo. La responsabilidad y la firmeza como

elementos positivos, y el miedo como elemento de déficit.

Higado-: Regula el flujo del Qi y se relaciona con la flexibilidad y adaptabilidad
del cuerpo. La decision como factor de equilibrio, y como desequilibrio, la violencia, la
iray la duda (Mahdihassan S 1985).

Existe un control reciproco entre el yin y el yang, logrando un equilibrio
dinamico. Por ejemplo, el Agua es yiny el Fuego es Yang; de ahi que el Agua extinga el
Fuego y el Fuego evapora el Agua. En la MTC, la ley del control reciproco emerge en
varios principios terapéuticos, entre ellos el de reducir el calor y el frio excesivos por
medio, respectivamente, del enfriamiento y el calentamiento, asi como el de tratar la
hiperactividad mediante la sedacion y la hipoactividad mediante la tonificacion (Yu
Youhuay Lin Qian, 68).

Cada desarmonia energética puede ser relacionada con uno o varios elementos
segun SUS caracteristicas clinicas y sintomas predominantes en la MTC. Permite
entenderlas no solo desde el punto de vista fisico, sino como desequilibrios en el flujo del
Qi. Por ejemplo, la Diabetes mellitus podria asociarse con un desequilibrio en el Proceso
Bazo-Tierra, implicado en la transformacion de los alimentos y liquidos. Esta mirada

integradora no solo ofrece un enfoque diagnoéstico diferente, sino que también sugiere
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intervenciones especificas, como el Qi gong, una praxis que promueve el equilibrio
energético, a través de posturas fisicas, movimiento ritmico, respiracion, visualizaciones.

La energia Yang de Madera se ve afectada por emociones Yang como, exceso
de ira, resentimiento, frustracion, generando un ascenso desordenado del gi, perturbando
su expresion del espiritu-Shen, haciendo que el individuo se vuelva mas irritable,
frustrado o violento. En otras ocasiones, hay estancamiento del gi, generando calor que
perturba a la energia Sangre, manifestindose como hipertension, taquicardia, cefalea,

convulsion, insomnio, mareo (Hammer 1990,168).

OMA: Segun el PCs, los tendones son un conjunto de tejidos que incluyen
ligamentos, musculos y tendones y a sus funciones; sabiendo que la nutricion a los
tendones es una de las funciones del proceso Madera. Por tanto, la insuficiencia de energia
Sangre de Higado, asociada a una exposicion cronica a estados de estrés (entre otros
factores), los tendones pierden gi yin y se cargan de calor (yang), generando dolor,
rigidez, calambres, paresias (Coba 2022, 219).

El universo energético Bazo-Tierra nutre de qgi a todos los tejidos,
especialmente a los musculos que lo requieren para su crecimiento, firmeza y solidez. Si
el gi de Tierra es débil por alimentacion inadecuada, procesos de coccion inapropiados,
efectos colaterales de los medicamentos, afectacion de las emociones, exceso de ejercicio
fisico, sedentarismo, descanso insuficiente etc., los mtisculos no se nutren, pierden su tono
y se atrofian; las extremidades se vuelven débiles y frias, el cuerpo se torna letargico
(Coba 2022, 224)

Es primordial empezar comprendiendo que tanto las dimensiones individuales de
la salud, asi como los cinco universos de energia vital, superan los limites de la vision del
ser como un ente meramente fisico y biologico; por tanto, son procesos relacionales en
donde se habla de corporeidad y no de simplemente cuerpo con un genotipo y fenotipo;
por lo que la corporeidad se expresara como Tierra, Madera, Metal, Agua y Fuego; Qi
del cielo anterior y Qi del cielo posterior (Coba, 2022). Como cuencos hacen resonancia,
integrando asi cualidades energéticas de sus componentes: puntos cardinales, estacion,
clima, ciclos del dia, alimentos, sabor, color, olor, 6rganos Zang Fu, 6rganos de los
sentidos, tejidos, secreciones, emociones, valores psiquicos y espirituales (Rangles,
2020).
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Inicialmente, el universo Tierra fue el eje al estar en el centro de estos cinco Wu
Xing y, mas adelante se ubico entre el proceso Fuego y el de Metal. Segtin Zhang Zhong
Jing, el Bazo se ubica en el centro y cada proceso-universo regresa a la Tierra a

regenerarse, realmente Tierra se localizaria al final de cada uno de ellos (Maciocia 2001).

Cada proceso y sus integrantes conservan las cualidades arquetipicas y, al mismo
tiempo, forman parte de la transformacion continua que se suscita entre ellos a través de
los ciclos de generacion, control, dominancia y contra dominancia, que mantienen el

equilibrio dinamico de la vida, entre “pautas de armonia y desarmonia” (Coba 2018).

6. ElYinyel Yang

Empecemos diciendo que la Escuela del Yin-Yang, cuyo principal maestro fue
Zoyu Yan (350-270 a.c.); fue esta una escuela de pensamiento que brota durante el
periodo de los Reinos Combatientes (476-221 a.c.). Gracias a esta escuela que fue la que
desarroll6 la teoria, es que el Yin Yang fue aplicado como uno de los pilares principales
de la MTC (Maciocia, 2013). Nos enfrentamos a la primera dualidad que fluye (accion-
no accion), en un profundo sentido metafisico de las cosas, que contiene por igual el No
Manifestado y su Manifestacion, el No Movimiento con relacion al cual tenemos
Movimiento. La No-vida, con respecto a la cual decimos: Vida. Es a esta “doble”
situacion, a la que el pensamiento chino denomina como Yiny Yang (Madrid, 2019).

La esencia de la teoria del Yin-Yang es el movimiento y la transformacion
constante, esta inmerso en procesos relacionales. Yin y Yang se expresan como ocho
principios: frio y calor, interior y exterior, plétora e insuficiencia, siendo de naturalezas
opuestas y al mismo tiempo complementarias (Fung You Lan 1989, Coba 2018).
Conociendo también “que nada es totalmente yin 0 yang y que se es yin 0 yang siempre
en relacion con algo” (Coba 2022, p.77). Yin y Yang son la manifestacion del “cielo que
coexiste con la tierra, como ejemplo mas directo” (Pelufo 2009, 22). Ese equilibrio
dindmico entre lo opuesto y complementario posee movimiento y transformacion.

Su esencia se expresa como Yin, como Yang, ocho principios y cinco procesos
energéticos; Yy se manifiesta para si, cuando esa transformacion Se entreteje con la
energética del Yin y Yang son una diferenciacion del Qi, puesto que el Qi seria la

influencia existente detras de cada manifestacion. El Yin Qi seria el principio que se
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encuentra detras de lo fresco y de lo frio, el yang Qi seria el que se encuentra detras del
abrigo y del calor” (Rochat de la Valle 2006, 3).

7. Energia Qi

En la cosmovision del PCS, existe un tunico principio, el Qi, con lo que
absolutamente todo inicia, del cual se originan las realidades: humanas, divinas,
cosmicas, sociales, fisicas, asi como también, expresiones espirituales, psicologicas 0
bioldgicas. Siendo el Qi un proceso individual existe una retroalimentacion entre lo
propio de cada individuo y lo colectivo y viceversa (Coba 2022, 197).

Madrid considera a Pangu, como un sabio generoso al donar su conocimiento, ya
que en el centro del papel que sostiene en su mano, se lee Qi y se entiende, en especial en
Occidente, como Energia, sin embargo, en ninguna parte de este ideograma-simbolo
encontramos esa palabra griega (Madrid, 2019).

Es primordial plantearnos la interrogante, ;qué es el Qi? Es el origen, medio y fin
del todo; como es una accion, es dinamico, no pudiendo ser no-accion. Es lo que podemos
Ilamar vida, o lo que vive en los Ocho Trigramas que Fu Xi vislumbro en el dorso del
Dragoén-yegua que broto del flujo del Huang He, el Rio Amarillo, o aquello que esta vivo
en el cambio y en el movimiento desde siempre, esta vivo en los 64 hexagramas del |
Ching, precisamente el Libro de los Cambios (Madrid, 2019). Coba dice que “el Qi es
una corporeidad constituida por manifestaciones de armonia 0 desarmonia entre yin y
yang y entre las expresiones del Shen (energia del espiritu), energia esencia (Jing), de
defensa (Wei) o energia-sangre (Xue) entre otras” (Coba 2022, 59).

r
>
N

Figura 5. El ideograma Qi (chi).

Fuente: Google
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El ideograma Qi posee dos radicales, uno superior y otro inferior; el radical
superior compuesto por cuatro trazos simboliza la idea de movimiento. Ademas, este
radical representa las cualidades de la naturaleza Yang del Qi (energia), asi como
determina su sonido o pronunciacion Qi (chi). Los seis trazos que conforman el radical
inferior, representa el aspecto mas denso o0 Yin; como también es movimiento, pero en
descenso, formando un ideograma que simboliza al grano de arroz crudo, y se pronuncia
(mi) (Coba 2022, 189).

Un grano de arroz tiene la capacidad y el potencial de desarrollarse en contacto,
abrigo, proteccion y nutricion con la tierra; la planta de arroz que crece en terrenos
inundados necesita y crece en direccion al sol, uniendo la tierra y agua (Yin) con el sol,
fuego (Yang). El arroz cuando es semilla, esta abajo en la tierra, y el agua nos da la idea
de profundidad; al crecer la espiga conquista la superficie y se integra con el aire, la

sequedad, el viento, el sol y se vuelve mas Yang (Campiglia 2018,7).

El arroz, en el ideograma Qi, exalta la idea de mutacion hacia lo que en un
momento del devenir se puede transformar en alimento; es decir, en energia (Campiglia
2018). La energia transforma, transporta, almacena, protege, contiene abriga, moviliza
(Escobar 2008); por lo cual se expresa de diferentes formas, como Qi original o YuangQi,
Qi alimentos 0 GuQi, Qi reunion 0 ZongQi, Qi verdadero o ZhenQi, Qi nutricio o
YuangQIi, Qi defensivo o WeiQi (Maciocia 2001).

8. Energia del Espiritu-Shen

En la concepcion del PCS, el Qi, se manifiesta con diferentes matices de acuerdo
a como interexiste, como se interrelaciona con los mundos, procesos y entornos. EI PCS
la nombro energia del espiritu 0 Energia Shen, siendo una de las maneras de expresion

del Qi mas etérea, emocional, actitudinal y espiritual (Coba 2022).

De la misma forma como Qi es mucho mas que energia, Shen supera la
concepcion de mente o de espiritu; es por ello que toda traduccion no llega a aproximarse
al verdadero significado de su ideograma. Abarca emociones, pensamientos, preferencias,
estados de 4nimo, concentracion, memoria, voluntad, reflexién, creatividad,

determinacion. Incluye a todos los érganos Zang-fu, respiracion, sistemas de circulacion,



42

metabolismo y todo lo que el Qi produce. En ocasiones puede ser mas Yin y expresarse
como melancolia, tristeza, miedo, introversion, calma o serenidad; o puede ser mas Yang
y manifestarse como decision, voluntad, iras, celos, frustracion, resentimiento (Coba
2022, 197).

En la consideracion de Martorell et al., (2016), la tradicion china ve a los espiritus
(Shen) como la animacion celestial que guia el desarrollo del orden del cielo en la vida
terrenal. Esta animacion es personalizada por la medicina china en los llamados Benshen,
los espiritus asociados a los érganos (Zangfu), cuyos nombres particulares son Shen, Hun,
Po, Yiy Zhi. Se cree que la funcion de estas entidades es inspirar la dinamica del Corazon,
Higado, Pulmoén, Bazo y Rinon, proporcionandoles caracteristicas funcionales, psiquicas
y emocionales distintas que favorecen la salud fisica y mental del individuo al asegurar

que su flujo de Qi sea constante y armonioso.

Seguin la composicion de los ideogramas que los identifican, los Benshen se
agrupan en 2 categorias. Hun y Po representarian las fuerzas opuestas de la animacion
vital del ser: su impulso para expandirse y cambiar, frente a la restriccion impuesta por la
necesidad de su cuerpo. Zhi y Yi serian los orquestadores de la materializacion de las
iniciativas de lo real promoviendo, respectivamente, el metabolismo de los procesos
fisiologicos y las implicaciones de dichos procesos en acciones a largo plazo. Finalmente,

Shen gobernaria la probidad del hombre en todos los niveles (Martorell et al. 2016).

8.1. Ideograma Shen-espiritu

Ideograma Shen-espiritu de ensefiar, mostrar o revelar; tiene relacion con el
presagio. Esta parte izquierda podria conectarse con lo espiritual visto asi desde
Occidente. Es la que edifica el sentido de ritualidad y oracion (Coba, 2022). Por si mismo
este radical es un ideograma, “representaba a una mesa de piedra donde se ofrecian los
sacrificios a los dioses. Mas tarde los ideogramas que contenian a este radical se asociaron
con ceremonias, rituales, plegarias y oraciones” (Li 1993, 308).

La que brinda al ideograma su sonido (shen) es el radical derecho. Esta parte del
ideograma graficamente “representa el trazado de los rayos o relampagos que aparecen
entre las nubes, los antiguos chinos creian que estos eran la representacion de dios, por

ello el ideograma shen contiene este radical” (Li 1993, 294).
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Figura 6. Ideograma del espiritu Shen.

Fuente: Google

El Shen propiamente dicho en relacion con el Corazon e imprime cualidades
individuales a cada ser humano: es la razon de vivir, luz que ilumina, y organiza su
existencia y transformacion, consciencia, sabiduria, percepcion, discernimiento y

comunicacion profunda consigo mismo y con los demas.

Es la manifestacion y transformacion de la energia Esencia y energia Sangre
cuando se expresa en cada uno de los cinco Procesos: Madera-Hun, Fuego-Shen, Tierra-
Yi, Metal-Po y Agua-Zhi. Estos Espiritus Viscerales o Benshen como expresion celestial,
guian al ser humano y permean cada parte del ser, de lo que le circunscribe hacia adentro

y hacia afuera (Rangles 2022).

9. Alteraciones de la energia del Espiritu-Shen

La vision vital del Pcs es desde la perspectiva de la totalidad; observa la
interrelacion del ser con su entorno externo e interno, su cosmovision de la vida, lamanera
de vivir la salud, emociones, pensamientos, habitos, son fruto de esta relacion dialéctica
cielo-hombre-tierra (Coba 2013).

Las alteraciones de la energia del Espiritu-Shen reflejan parte de la historia de
vida de los terapizandos; la MTC las considera como un conjunto de procesos generados
por su relacion con su entorno interno y externo produciendo perturbacion de la energia,

dependiendo de muchos factores entre ellos de la vulnerabilidad individual (Marié 1998).
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La importancia que la patologia china atribuye a los factores psicologicos se
refleja en el hecho de que designa siete emociones como las causas internas de
enfermedad. Estas siete emociones son: la alegria, la ira, la melancolia, la angustia, la
tristeza, el temor y el susto (Wong Kiew Kit 2003,104).

9.1. Irritabilidad

Las reacciones emocionales como la irritabilidad, resentimiento y frustracion,
pueden ser originadas por la sobrecarga académica y de horarios de clase (Novoa, Plazas,
y Torres 2012).

La ira no manifestada, altera el libre flujo de la energia del Higado originando
Estancamiento de Qi de Higado (Maciocia, 2011a), y el terapisando puede encolerizarse,
agitarse, sin capacidad de resolucion, siendo incapaz de tomar decisiones, sin adecuada
generacion de planes y estrategias vitales (Maciocia 2011).

Sabemos que el exceso de ira afecta a la energia del Higado, al ascender, su Qi
arrastra la Sangre con él, causando cefaleas, vértigos, sincopes, hemorragias cerebrales.
Adicionalmente, la energia Yang excesiva, invadiendo al sistema Tierra; se altera el Qi de
Bazo-Estomago (Cecchetti 2008).

En la mujer, la irritabilidad reprimida impacta también sobre el ciclo menstrual,
genera Estancamiento del Qi de Higado que al persistir incrementa la energia Calor en la
Sangre que se almacena en Higado, estado que repercute en la energia de Ren y Chong
mai (Coba 2018, 776).

9.2. Obsesion

Dentro de las alteraciones de la energia del Espiritu-Shen, la obsesion 0
preocupacion constantes es la que afecta con frecuencia a los docentes del presente
estudio, originada por sobrecarga de trabajo intelectual, exceso de responsabilidades.

El pensamiento excesivo origina insuficiencia de Qi de Bazo, se congestiona la
energia Y el sistema digestivo se desordena disminuyendo la distribucion de nutrientes a
todo el sistema; hay una insuficiente dispersion y descenso del Qi de Pulmén y la de
control de la energia Sangre de Corazon, manifestandose COmo insomnio o suefio agitado,

palpitaciones (Coba 2018).
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Si lareflexion es continua y obsesiva, por un proceso de contradominancia podria
estancar el Qi de Higado y posteriormente producir Fuego de Higado y de Corazon,
afectando la energia y funciéon de Hun y Shen. Frente al desorden ejercido por los
pensamientos obsesivos, el Qi de Pulméon y Madera se anudan y tienden a estancarse
(Hammer 2002, 275).

Sabemos también que el rumiar del pensamiento “anuda” el Qi, generando su
estancamiento. La preocupacion excesiva causa estancamiento de Qi de Bazo, Pulmones
y Corazon; el estancamiento de Qi de Pulmoén y/o de Corazén perjudica también al Alma
Etérea y limita su “deambular” (Giovanni Maciocia, 2011). Alterandose el equilibrio en
la vida diaria de los docentes del presente estudio, con desadaptacion a su entorno y con

dificultad en la planeacion de sus proyectos.

9.3. Tristeza

La tristeza afecta tanto a Pulmén como al Corazon, lo estresa y agota su energia;
ante un exceso de melancolia se pierde el apetito, hay tos y vomito, estrefiimiento,
insomnio, sucumbiendo a enfermedades pulmonares, bloqueandose el flujo energético
(Wong Kiew Kit, 2003). Segiin Maciocia, la tristeza afecta a tanto a Pulmén como a
Corazon, ya que ambos estan ubicados en el Recalentador Superior (Maciocia 2011).

Cuando la tristeza, pena 0 melancolia no se expresan y se prolongan en el tiempo,
se altera la formacion y circulacion de Qi y de Xue en el Jiao superior. Con significativa
frecuencia, estas alteraciones emocionales disuelven el Qi y generan Deficiencia de Qi
de Pulmon y Corazon y posteriormente insuficiencia de su energia Yang. La dispersion y
descenso del Qi de Pulmon se afecta, asi como el control de Qi de Corazén sobre vasos y
Sangre; se reduce el metabolismo de la energia Fluidos y la formacion de Xue (Nogueira
1993, 215). Este estancamiento de Qi de Corazén y/o Pulmoén limita el “deambular” del
Alma Etérea generando falta de ideas, propositos € inspiracion, asi como pérdida de
sentido de la vida (Maciocia 2011).

9.4. Ansiedad

El sobreestrés, la preocupacion y el miedo, estancan el Qi de Corazon; Si persisten

los estimulos el Yang se incrementa y se genera Calor y Fuego de Corazon. El calor

excesivo consume los liquidos y agita la energia Sangre, se instaura una Deficiencia de
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Sangre y de Yin de Corazon y el Alma Consciente que mora en este 6rgano Zang pierde

su residencia, apareciendo ansiedad.

La ansiedad es consecuencia también de la ingesta excesiva de alimentos de
naturaleza Yang o yanguinizados: alcohol, cigarrillo, substancias psicotrépicas, de uso
frecuente en docentes jovenes. La energia Calor se incrementa en el Estomago y

posteriormente flameo de energia Fuego en Estomago (Coba 2018, 128).

Al observar el impacto que generan los estados de deficiencia y plenitud sobre la
energia del Espiritu-Shen, se comprende la génesis de las alteraciones del suefio,
presencia de conflictos emocionales frecuentes, dificultad para generar procesos claros y
organizados de ideacion, discernimiento, memoria, y toma de decisiones o el sentirse
abatido, aburrido y triste con frecuencia, o irritable, ansioso e inestable por parte de los
docentes de este estudio. De esta forma queda en evidencia la conexion de la energia del
Espiritu-Shen con el complejo de los cinco aspectos mentales-espirituales (Aung, Fay, y
Richard Hobbs 2013).

En definitiva, la ansiedad se genera por alteraciones del Shen; tomando en cuenta
que el Corazon y el Higado son los dos 6érganos Zang que se relacionan mas directamente
con un equilibrio dinamico de las emociones (Coba 2018).

Debemos tomar en consideracion que, asi como existen habitos malsanos que
incrementan la ansiedad, también existen actividades con efecto protector como el Qi

gong, que disminuye la ansiedad.

9.5. Miedo

El temor frente a lo vivido desciende | energia de Rifion-Agua e impacta en forma
significativa en la génesis posterior de Deficiencia de Qi de Rifion. Frente a estas
emociones se bloguea y estanca el Qi del Jiao Superior y, como consecuencia, el Qi del
Jiao inferior desciende (Giovanni Maciocia 2011%, 133). Lo que explica la coexistencia
de la ansiedad y el miedo.

Tenemos que el exceso de miedo perjudica a los Rifiones, hace descender el Qi
(incontinencia de orina y fecal). Puede causar problemas sexuales (Wong Kiew Kit,

2003). Disminuye la energética del Agua (debilidad de las rodillas).
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Ademas, se altera la recepcion del Qi del Pulmoén (opresion toracica), impidiendo
la dispersion y el descenso del Qi, a la larga producir tristeza por el estancamiento del Qi
de Pulmoén (Nogueira, 1993).

La alteracion de la energia de Zhi o Alma volitiva afecta las funciones mentales,
disminuye la fuerza de voluntad, entusiasmo y motivacion para cumplir los propoésitos
establecidos; mengua la capacidad para identificar las limitaciones y valorar las fortalezas
personales, la facultad para enfrentar los retos de la vida sin ansiedad, la posibilidad de
emprender proyectos y terminarlos. Se afecta la autoestima, disminuye el entusiasmo;
merma la fuerza y el deseo de vivir en el aqui y en el ahora. Se altera la capacidad de
tener conciencia de cada instante de vida y asumir la responsabilidad de “ser” como
relacion que rebasa lo individual y abarca en su totalidad al otro y lo otro (Velasquez
2001, 137).

También sabemos que para que una persona tenga el impulso suficiente para
perseguir sus metas debe tener la Fuerza de Voluntad (Zhi) y la Mente (Shen) fuertes. La
Fuerza de Voluntad es la base de la Mente y la Mente dirige la Fuerza de Voluntad,

existiendo una estrecha relacion entre ambas (Giovanni Maciocia 2011).

Consecuente con estos desordenes se afecta la energia Esencia que albergan los
Rifnones; por la relacion energética a través de Du mai, se debilita la energia que nutre al
Mar de las Médulas; la memoria a largo plazo y el equilibrio entre las funciones de los

hemisferios cerebrales puede afectarse (Hammer 2002,119).

10. Contexto social-historico y filosofico del Qigong

Los principios basicos que se impregnaron en el corazon del PCS se refiere a la
complementariedad, interdependencia e intertransformacion. En oposicion con el
pensamiento dual de occidente que se estanco con los problemas relacionados al ser
(Curnow 2002,61). Lo novedoso en el estudio de la MTC es la percepcion del valor del
simbolo como fuente informativa en este sistema médico otro; brindandonos el lenguaje
del significado, el que abre nuestra conciencia para ver los aspectos de la realidad que
trascienden la informacion que recogen los sentidos. Por tanto, la comprension del mundo
es relacional y simbolica, siendo ejemplos de esta concepcion, su medicina, cocina,

arquitectura o su caligrafia (Madrid 2019).



48

Al pensamiento chino le caracteriza la busqueda del sentido de lo sagrado y
espiritual, conservando su esencia a pesar de su propia transformacion y permanecio a
través de imagenes Yy simbolos (Amador 2015). Las cuales, segiin Durand y Jung, son las
“formas que tiene la conciencia humana para representarse en el mundo” (Durand y Jung
citados en Amador Lambarri 2018, 3).

10.1. El Qigong

El Qigong (pronunciado Chi Kung) esta formado por dos palabras que tienen
como significado; Qui, Ki o Chi, que se lo conoce como “alimento y aire” lo cual equivale
dentro de la medicina tradicional china como “energia y vitalidad”, y el Gong, Kung que
significa trabajo y en conjunto es conocido como “trabajo de la energia” (Martinez y
Mora, 2021). Dentro de la MTC encontramos cinco métodos terapéuticos practicados de
forma empirica, estos son: dietética, masajes, fitoterapia, acupuntura y Qigong. Estas son
practicas tradicionales que se han venido practicando desde hace mas de 500 afios, y
actualmente ya ha sido reconocido su rol terapéutico por la OMS y ha disenado estrategias
que permiten promover su integracion al sistema de salud en diferentes paises (OMS
2013).

Es un arte milenario para desarrollar la energia, en especial para la salud, las artes
marciales y la realizacion espiritual; sin ninguna relacion con la religion, ni con la cultura.
En épocas pasadas, se referia al Qigong de diferentes maneras como el arte de la sabiduria,
el arte de la vitalidad y la longevidad y el arte de la fuerza interior (Wong Kiew Kit, 2003).
Existe un hecho corroborado en la historia del Qigong en China; se refiere a que si
mantenemos una conexion energética entre los dos orificios que separan el meridiano Ren
del Du (boca, ano) obtendremos el “microuniverso”. Si logramos un flujo permanente
del Qi por los doce meridianos principales conseguiremos el “macrouniverso” (Wong
Kiew Ki 2003).

La Orbita Micro Cosmica €s un circuito energético que actiia COMO una gran
bodega de Qi, haciendo que fluya energia por dos vias principales. A estas vias se las
nombré como Mai (meridiano, canal o via) y a los dos meridianos extraordinarios Du y
Ren (meridiano gobernador y meridiano concepcion). Posteriormente, llena de energia

Qi-Sangre los doce meridianos ordinarios: seis meridianos Yin y seis Yang. A su vez,
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estan conectados con los organos Vitales Zangfu. Cuando el terapisando toca con la punta
de la lengua el suelo del paladar en la union de este con los dientes incisivos delanteros
superiores se establece una intima conexion entre estos dos meridianos (Du y Ren). Esta
es la postura perfecta para la realizacion de ejercicios como el Qigong, Taichi y Yoga
(Coba 2018).

Dentro del PCS, la praxis del Qigong consiste en un conjunto de posturas estaticas
y movimientos coordinados con metodologias de respiracion y visualizacion, practicados
con la finalidad de direccionar la energia interna para mejorar la salud de quien lo practica.
El Qigong abarca cuatro areas: espiritual, marcial, médica y para el mantenimiento de la
salud. Sus métodos son usados como método preventivo o curativo que ayuda a la persona
a manejar los desequilibrios psicologicos (Martinez y Mora 2021). La practica de Qigong
y el Tai Chi muestran efectos positivos en la calidad de vida, inmunidad, fatiga, y niveles
de cortisol en aquellos pacientes que padecen de cancer, mediante la practica de ejercicios
fisicos que podrian influir en la disminucion de los riesgos cardiovasculares mejorando

la sensibilidad a medicamentos como la insulina y las dislipidemias (Alvarez 2016).

El Qigong es un arte chino con muchos afios de antigiiedad: es conocido también
como “el arte de desarrollar la energia” para mejorar la salud, la fuerza interna y para
mejorar el estado mental mediante el tratamiento del Qi, que es el responsable de generar
el movimiento de los musculos, combate a los microorganismos que ingresan al cuerpo,
y facilita la transmision de los mensajes neuroquimicos que emite el cerebro para
garantizar la homeostasia (Reina 2007). Al Qigong se lo puede llamar como escuela
médica, ya que los ejercicios practicados durante la aplicacion de esta metodologia china,
permiten mejorar el control de la respiracion y coordinacion de los movimientos
corporales con la finalidad de mejorar la calidad mental y combatir o prevenir

enfermedades con el desarrollo de la mente y el espiritu (Reina 2007).

La energia es conocida como un fluido o sustancia material que se puede gastar,
de la misma manera se la conoce como la fuerza o forma de trabajo que puede ser
manifestada como calor o movimientos dependiendo de cada situacion: es conocida
también como el Chi que tiene peso y volumen. La energia es concebida como un proceso
que ocurre en el tiempo y forma parte de un sistema que puede interactuar con otro

(Dominguez y Silva 2015).
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No existe un diagnostico en los clasicos del PCS que defina, diagnostique y trate
a las alteraciones del Espiritu Shen. Lo mas cercano a una definicion, dentro del
paradigma naturalista taoista del que se derivan las medicinas orientales, es el concepto
de patologia etno-cultural coreana de Hwa-Byung (esté sindrome consta en el acapite de
sindromes de ligacion cultural descrito en el apéndice | del DSM-1V) que se lo puede
traducir como “sindrome de Ira”; este sindrome es causado por la supresion de la ira, y se
manifiesta fisicamente como acidez, disconfort en el pecho y sentimientos de humillacion

y vergiienza (Eun-Young 2013).

Desde la vision del PCS, pero poco consonante con la vision cientifica actual, nos
recuerda que el Qigong ha sido practicado junto al masaje, la acupuntura-moxibustion y
fitoterapia china desde la dinastia Zhow (1100-221 AC). Sabiendo que su funcién
preventiva es tan importante como su finalidad curativa. Esta técnica no solo favorece a
los huesos y musculos, beneficios obtenidos en los ejercicios occidentales, sino que
también favorece al armonioso fluir energético de los érganos Zanfu, asi como de los
doce meridianos principales, obteniendo un equilibrio dinamico del Qi Yiny del Qi Yang

y de los cinco procesos de energia vital (Wong Kiew Kit 2003).

10.2. Beneficios del Qigong

Desde el PCS, se puede afirmar que entre otros beneficios la practica de Qigong
mejora el transporte de Energia Qi y Sangre Xue, ya que la Mente Shen, guia a la Energia
Qi y el Qi guia a la Sangre Xue (Matos et al. 2015). Ademas, el Qigong influye en la
Esencia Jing y los Fluidos Corporales Yuan ye. De esta manera armoniza el adecuado
flujo del Qi y la interaccion del Yin y el Yang del cuerpo, promoviendo de este modo la
salud (Toneti 2020). Otro articulo clasico en este tema publicado en 1982, afirma que el
Qigong influye sobre la Mente Yi, la Energia Qi y el Jing traducido en este articulo como
(hormonas). Cabe destacar que en lugar de utilizar el término Shen para referirse a la
Mente, utilizan el término Yi, asociado con el alma correspondiente al sistema Bazo

Tierra, y que se lo relaciona mas con la inteligencia que con la Mente (Koh 1982).

Segtin Focks existen algunos tipos de canales en PCS hechos de Qi en forma de

materia y por los que circula el Qi en forma de energia. Entre ellos podemos mencionar
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a los Canales Principales, los Divergentes, los Comunicantes, los Extraordinarios y los
Tendinomusculares que, recorriendo el camino de las fascias, agrupan a musculos,
tendones y ligamentos contiguos al trayecto de los meridianos principales (Focks, 2009).
Si bien es cierto, los meridianos tendinomusculares no se conectan con los érganos y las
visceras en el interior del cuerpo, aportan con las fascias y el tejido conectivo que rodea
al canal principal, por el cual se internaliza el Qi (Quiles, 2016). Ademas, hipotesis
recientes de la funcionalidad de la Acupuntura, sostienen que la reaccion de cambio de
potenciales en las fascias musculares son las responsables de la transmision de energia

por parte de la aguja (Finando 2011).

Las principales funciones de los meridianos tendinomusculares son: nutrir
musculos, ligamentos, tendones, fascias y articulaciones; asi como también permiten un
flujo adecuado flujo del Qi defensivo o Weiqui, siendo la segunda linea de defensa y
proteccion luego de la piel; ademas los canales tendinomusculares logran mantener las
posiciones del cuerpo asegurando el tono muscular ya que equilibran la conexion osteo,
tendino, muscular (Coba 2019).

Los movimientos corporales son una fuente de estimulo y nutricion de los
meridianos tendinomusculares, especialmente los de estiramiento y tensién mantenida.
Una buena postura nutre y tonifica la energia que fluye por estos meridianos lo que se
expresa en una buena nutricion energética en todas sus manifestaciones, es decir en la
salud del cuerpo, del alma y del espiritu (Coba, 2019). Las personas que presentan un
desequilibrio en los canales tendinomusculares presentan artralgias, artirits, espasmos,
paralisis de las extremidades, limitacion de los arcos de movilidad, flacidez, estados de
fibromialgia, problemas de la piel tales como herpes zoster, eczema, psoriasis, etc. Lo
que en el PCS se definiria como manifestaciones del sindrome Bi compartimental (Coba
2019). Ver anexo 3.

10.3. El Qi gong desde la perspectiva de la medicina positivista

En el ano 2020, una revision bibliografica de 886 estudios clinicos concluye que
las publicaciones de Qi Gong estan aumentando y que sus resultados son inconsistentes,
por lo que se necesita de manera urgente desarrollar estandares que registren
adecuadamente esta intervencion, y recomienda que se realicen mas estudios para

verificar los efectos del Qigong en el manejo de las enfermedades (Zhang et al 2020).
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Ese mismo afo, otra revision sistematica que analizé 28 estudios que evaluaban al Qigong
en patologias como cancer, fibromialgia, Parkinson, enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (EPOC), burnout, estrés, aislamiento social, dolor lumbar cénico, dolor cervical,
tinnitus, osteoartritis, fatiga, depresion y enfermedades cardiovasculares concluye que el
Qigong arroja resultados positivos principalmente en mediano y largo plazo (Toneti et al
2020).

Otro articulo de revision sostiene que el Qigong promueve la relajacion,
disminuye la actividad simpatica, disminuye los sintomas somaticos clinicos, beneficia
la ansiedad, la depresion, la presion alta y favorece la recuperacion de enfermedades
inmunomediadas; mejora la funcién inmunitaria y la respuesta a vacunas, aumenta las
endorfinas en sangre y la respuesta vagal. Reduce los marcadores inflamatorios, la
adrenocorticotropina y el cortisol, aumenta las ondas alfa beta y teta en el
electroencefalograma y provee una mayor relajacion y atencion en sus participantes
(Abbott y Lavretsky 2013).

11. El estrés

El término “estrés” se define como una reaccion de activacion fisiologica,
emocional, cognitiva y conductual ante estimulos y eventos académicos. Ha sido
investigado en relacion con variables como género, edad, profesion, estrategias de
afrontamiento (Garcia 2012). De forma general, el estrés puede considerarse como bueno
(eustress) o malo (distress); siendo el eustréss el que permite solventar las diversas
situaciones de la vida cotidiana, asi como alcanzar las metas personales mediante la
adaptacion al entorno existente y la anticipacion de los desafios futuros; mientras que el
estrés malo 0 angustia, se considera como una amenaza para la salud y la vida (Lu, Wei,
y Li 2021).

El estrés es conocido como la tension que se genera en un organismo ante la
percepcion de situaciones abrumadoras en el ambito social, familiar, econémico, laboral
y estudiantil entre otros, a los cuales una persona se encuentra expuesta sintiendo que no
tiene la capacidad suficiente para afrontarlos. Esto le genera pensamientos, sentimientos
y conductas de ansiedad, ira o depresion, que influyen en el correcto funcionamiento de
los 6rganos internos de un individuo, generando afectaciones a la salud y provocando

enfermedades (Pereira 2009).
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Ademas, el estrés es percibido como un conjunto de sintomas de tipo somatico
que pueden ser ocasionados por diversos factores, entre ellos, la inseguridad laboral, las
preocupaciones personales y las relaciones sociales entre otros; es decir cuando existe un
desequilibrio entre el esfuerzo y la recompensa recibida, lo cual afecta 0 genera un
malestar mental en las personas (Canepa et al, 2008). También el surgimiento del estrés
se asocia con un desequilibrio entre la satisfaccion laboral y familiar, la salud mental, el
bienestar y el desempefio personal, o que puede generar un estado cronico llamado
Burnout, que afecta directamente a la calidad de vida en lo laboral, familiar y social
(Rodriguez et al 2005).

11.1. Eustrés, distrés.

A continuacion, se describen las consideraciones tedricas sobre el estrés, desde la
perspectiva de la medicina alopatica.

Es un tipo de estrés que se considera positivo y beneficioso, el cual se encuentra
relacionado con emociones placenteras y suele ser un resultado de experiencias
desafiantes pero gratificantes. Este tipo de estrés puede mejorar la motivacion, el
rendimiento y la satisfaccion general, también contribuye al crecimiento personal,
fortaleciendo la resiliencia y la capacidad para manejar situaciones futuras desafiantes
(Saavedra 2022). Este tipo de estrés puede manifestarse en situaciones como asumir
responsabilidades adicionales en el trabajo, emprender nuevos desafios académicos 0
enfrentar situaciones personales que requieren superacion. A diferencia del estrés cronico

o negativo, el Eustrés tiene el potencial de mejorar varios aspectos de la vida.

Figura 7. Eustrés. Fuente: Adaptado de Saavedra (pag. 45).

Fuente: Elaboracion propia.

11.2. Distrés

El distrés es el tipo de estrés cominmente reconocido como negativo, surge
cuando una persona se enfrenta a demandas o presiones que percibe como amenazantes
y para las cuales no se siente adecuadamente preparada o capaz de manejar. El distrés

puede tener efectos perjudiciales tanto a corto como a largo plazo en la salud fisica y
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mental. Puede provocar ansiedad, depresion, disminucion del rendimiento laboral, y

problemas fisicos como enfermedades cardiacas o trastornos del suefio (Estenssoro 2016).

Figura 8. Distrés. Fuente: Estenssoro.

Fuente: Elaboracién propia.

Una caracteristica importante de la evaluacion cognitiva es la afectacion generada
por factores estresantes internos y externos, los mismos que varian dependiendo de la
personalidad, el nivel de soporte social y la experiencia previa a alguno de estos factores
en cada individuo. Estos mecanismos psicofisiologicos son fundamentales para la
supervivencia de cada persona permitiendo tener un equilibrio fisico y mental (Puello
2009).

11.3. Cambios anatomicos y fisiologicos en el estrés

El estrés produce reacciones cerebrales similares al envejecimiento, generando
atrofia del hipocampo, la zona limbica y la sustancia blanca; el estrés cronico desregula
el equilibrio excitacion-inhibicion del cerebro, y el eje hipotalamo-pituitario-suprarrenal,
con el consecuente aumento en la produccion de glucocorticoides y alteraciones en el
ciclo Gaba/glutamato. La exposicion cronica del cerebro a corticoides (bien sean
enddgenos 0 exogenos) produce neurogénesis Yy neuroplasticidad. En un contexto del
estrés, neurogénesis se refiere a la formacion de nuevas células nerviosas en el cerebro,
lo que puede ser tanto una respuesta adaptativa como una consecuencia de la exposicion
al estrés cronico. La neuroplasticidad se refiere a la capacidad del cerebro para
reorganizarse y adaptarse a cambios, incluyendo la formacion de nuevas conexiones
sinapticas. Ambos procesos son relevantes en el estudio de los efectos del estrés en el
cerebro, ya que pueden tener implicaciones en la funcion cerebral y la salud mental a
largo plazo (Moreno et al 2018).

La reduccion del hipocampo se asocia con mayor numero de episodios de
depresion y otras areas comprometidas por estrés son la amigdala cerebral y la corteza
prefrontal. El deterioro de esta ultima se asocia a reduccion de la memoria de trabajo y
mala respuesta de adaptacion frente a la adversidad. Por su parte, la amigdala cerebral,
que tiene como una de sus funciones regular el eje excitatorio - inhibitorio, mediada por

el estrés libera una exagerada cantidad de corticoides que perpetuarian el problema,
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evidenciandose a largo plazo como una disfuncion depresiva y sintomas de
ansiedad(Moreno et al 2018).

El estrés emocional, el estrés oxidativo y el aumento de corticoides estan
asociados con un aumento de la inflamacion en el sistema nervioso central. “por lo tanto
se esta volviendo bien establecido que las citocinas proinflamatorias activan la microglia
y los astrocitos, promueven la inflamacion local y causan daio cerebral oxidativo,
particularmente en el hipocampo” (Enterssoro, 2016, 12), que se traducen como deterioro
emocional, motivacional y sintomas centrales de depresion. (Entessoro 2016).

El significado literal de la palabra burnout es "quemarse o consumirse”. Sin
embargo, es importante sefalar que este término pertenece principalmente al ambito de
la medicina occidental y no se encuentra dentro del enfoque de la Medicina Tradicional
China (MTC). En la MTC, la conceptualizacion de las condiciones de salud difiere
significativamente de la medicina occidental. La MTC se basa en la comprension de los
desequilibrios energéticos y la armonia del cuerpo, por lo que no utiliza el concepto de
burnout como se describe en el contexto occidental (Menéndez 2018).

En entornos laborales occidentales, el burnout se considera sinonimo de estrés
laboral y se caracteriza por sentimientos de agotamiento fisico y mental, irritabilidad,
pérdida de interés en el trabajo y disminucion de la autoestima. La psicologia clinica en
Occidente se enfoca en identificar factores relacionados con el malestar psicoldgico en
los trabajadores y estudiar el sindrome de burnout desde una perspectiva médica y social.
En contraste, la Medicina Tradicional China se centra en la comprension de los
desequilibrios energéticos en el cuerpo, utilizando conceptos como Yiny Yang, los Cinco
Elementos y la armonia del Qi. Por lo tanto, el analisis y tratamiento de problemas de
salud, incluidos los relacionados con el estrés, se abordan de manera diferente en la MTC
en comparacion con la medicina occidental (Ribeiro, Martins, y Dalri 2020).

Desde la perspectiva de la MTC, el burnout es un desequilibrio en las energias
Yin y Yang, donde el exceso de trabajo, la fatiga y la tension cronica pueden agotar el
Yin, la energia nutricia y calmante, mientras que el estrés y la agitacion pueden aumentar
el Yang, la energia activa y estimulante. Restaurar el equilibrio entre estas energias es
esencial para abordar los sintomas del burnout. La acupuntura y la fitoterapia china son
practicas comunes en la MTC que pueden ayudar a aliviar los sintomas del burnout. La
acupuntura estimula puntos especificos del cuerpo para regular el flujo de energia,
mientras que las hierbas chinas se utilizan para equilibrar el Yin y el Yang (Santa Cruz,
Rojas, y Barboza 2021).
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Desde la perspectiva de la medicina alopatica, existen varias escalas para

identificar el estrés laboral. Algunos de estos se describen a continuacion:

a)

b)

d)

f)

9)

Inventario de Burnout de Maslach: Clasicamente incluye tres dimensiones:
agotamiento emocional, despersonalizacion Y realizacion personal. Se considera
que existe burnout cuando se obtienen puntaciones altas en las dimensiones de
agotamiento emocional y despersonalizacion; asi COmMo una puntuacion baja en la
dimension de realizacion personal (Maslach, Jackson, y Leiter 1997).

Escala de puntuacion del estrés laboral: el cual se enmarca en una escala de
uno a diez y en donde, a mayor valor entre uno y diez, mayor es el nivel de estrés
presentado por la persona evaluada es mayor y, si se obtiene menor puntuacion,
significa que los niveles de estrés son menores (Oblitas Guadalupe et al. 2019).
Occupational Stress Scale-OSS (Escala de estrés ocupacional): considera las
dimensiones interferencia entre el trabajo y la vida social/familiar, alcance de
metas profesionales, seguridad en el trabajo, manejo de los problemas y
situaciones adversas en el trabajo, entorno laboral y estilo de administracion
(Chen, Wong, y Yu 2001).

Job Stress Survey-JSS (Encuesta de estrés en el trabajo): Mide la gravedad y la
frecuencia del estrés percibido en el trabajo; asi como la presion laboral y la falta
de apoyo organizacional (Vagg y Spielberger 1999).

Teacher Stress Inventory-TSI (Inventario de estrés en profesores): Mide el
origen del estrés (distribucion del tiempo en el trabajo, estresores, inconformidad
profesional, automotivacion y disciplina, ascenso profesional) y las formas en las
que se evidencia el estrés en los profesores a través de sintomas emocionales,
cardiovasculares, digestivos, cansancio y cambios de conducta (Hanif y Seema
2003).

EPISTRES Cuestionario de estresores de Breilh: Se trata de un instrumento
creado por un autor ecuatoriano, conformada por 30 preguntas tipo Likert, de las
cuales, dos son exclusivamente para mujeres y el resto, para ambos sexos. Con
esto, se obtiene una puntuacion que clasifica el estrés en leve (0-4 puntos),
moderado (5-16 puntos) y severo (> 17 puntos) (Breilh 1993).

Escala de estrés percibido (PSS): Escala tipo Likert, con 14 preguntas, que
indagan con qué frecuencia los participantes se han sentido afectados por eventos

inesperados, con dificultad para controlar los sucesos recientes, con sensacion de
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estar nervioso o padeciendo estrés, las dificultades de afrontamiento, y la
habilidad para lidiar con las dificultades. Cada una con cinco opciones de
respuesta que incluyen: Nunca = 0, Casi nunca = 1, De vez en cuando = 2, A
menudo = 3, Muy a menudo = 4. A mayor puntuacion corresponde un mayor

nivel de estrés percibido (Cohen, Kamarck, y Mermelstein 1983).

Asi pues, el estrés puede afectar directamente al bienestar de las personas, a su
estado psiquico y mental, influyendo mucho en su rendimiento personal y afectando a la
productividad. Este factor puede ser disminuido, gracias a la practica de actividades
concebidas desde la medicina tradicional china (MTC), tales como, practicas corporales,
danzas, movimientos, masajes y ejercicios, los cuales permiten recuperar la flexibilidad,
fuerza del cuerpo y fortalece la mente (Sato y Silva 2014).

Estos métodos permiten minimizar los efectos causados por el estrés. Un método
de la medicina tradicional china utilizado en un estudio realizado a un equipo de
enfermeria con sintomas de estrés de Vasconcelos, revela que la auriculoterapia es una
método tradicional que ayuda a disminuir los niveles de estrés en las personas sometidas
a la evaluacion (Sato y Silva, 2014). En la busqueda de estrategias para mitigar los efectos
del estrés, se ha explorado el potencial de la medicina tradicional china, especificamente
la auriculoterapia. Este enfoque terapéutico, basado en la estimulacion de puntos
especificos en la oreja, ha demostrado ser efectivo en la reduccion de los niveles de estrés
en diversas poblaciones.

En otro trabajo se evalu6 la eficacia de la auriculoterapia en un grupo de
enfermeras que presentaban sintomas de estrés. Los resultados revelaron una disminucion
significativa en los niveles de estrés de las participantes después de recibir el tratamiento
de auriculoterapia. Estos hallazgos son consistentes con la teoria de la MTC, que sostiene
que la estimulacion de puntos especificos en la oreja puede restaurar el equilibrio

energético en el cuerpo y aliviar la tensidon emocional (Breilh 1993).

11.4. Burnout

El significado literal de la palabra burnout es "quemarse o consumirse”. Sin
embargo, es importante senalar que este término pertenece principalmente al ambito de
la medicina occidental y no se encuentra dentro del enfoque de la MTC, en la que la

conceptualizacion de las condiciones de salud difiere significativamente de la medicina
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occidental. La MTC se basa en la comprension de los desequilibrios energéticos y la
armonia del cuerpo, por lo que no utiliza el concepto de burnout como se describe en el
contexto occidental (Menéndez 2018).

En entornos laborales occidentales, el burnout se considera sinonimo de estrés
laboral y se caracteriza por sentimientos de agotamiento fisico y mental, irritabilidad,
pérdida de interés en el trabajo y disminucion de la autoestima. La psicologia clinica en
Occidente se enfoca en identificar factores relacionados con el malestar psicoldgico en
los trabajadores y estudiar el sindrome de burnout desde una perspectiva médica y social
(Taminea et al. 2023).

En contraste, la MTC se centra en la comprension de los desequilibrios
energéticos en el cuerpo, utilizando conceptos como Yiny Yang, los Cinco Elementos y
la armonia del Qi. Por lo tanto, el analisis y tratamiento de problemas de salud, incluidos
los relacionados con el estrés, se abordan de manera diferente en la MTC en comparacion

con la medicina occidental (Ribeiro, Martins, y Dalri 2020).

12. La Medicina Occidental y la Medicina Tradicional China

Se considera Medicina Occidental al sistema de practicas basadas en la evidencia
de la ciencia, a partir de un paradigma positivista, que consiste en el uso de modalidades
de tratamiento que incluye farmacos, cirugia 0 radiacion, que han sido previamente
aprobados por entidades competentes y que necesitan prescripcion (Van Rooyen et al
2015).

Esta metodologia de tratamiento sigue el marco terapéutico occidental y se
extendi6 por todo el mundo. Es fundamentalmente una metodologia orientada al uso de
farmacos y se sustenta en el método clinico: formulacion de la hipotesis, la
experimentacion Yy el resultado del experimento. Con el enfoque alopatico, se divide la
medicina en multiples disciplinas con sus especialistas que tratan enfermedades aisladas;
por lo que algunos investigadores consideran que carece de un abordaje holistico
(Whitmont, 2020). Es la base de muchos de los sistemas sanitarios modernos y parte de
los principios establecidos en la Grecia clasica y, se considera efectiva, eficiente y rapida.
Se sustenta en la anamnesis, examen fisico y el uso de métodos complementarios para la
confirmacion diagnostica (Uher et al 2020).

La medicina occidental, también conocida como medicina alopatica, es

actualmente empleada para la curacion de enfermedades a través del uso de farmacos 0
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cirugias. En muchos casos, esta forma de tratamiento se coloca en un segundo plano por
parte de algunas personas. Esto se debe a que optan por utilizar la medicina tradicional,
que se caracteriza por el empleo de métodos de curacion naturales, tales como el uso de
aguas medicinales, terapias con ejercicios y terapias mentales, entre otro. Estos métodos
son también denominados medicinas complementarias en el contexto de la curacion de
enfermedades (Moreno et al 2018).

Tienen un lugar relevante en la atencion médica, y cada una puede ser beneficiosa
en diferentes situaciones y para distintos tipos de pacientes. La medicina convencional se
basa en la evidencia cientifica y ha demostrado ser efectiva en el tratamiento de
numerosas enfermedades. Por otro lado, MTC aporta enfoques holisticos y terapias
naturales que pueden ser utiles como complemento en el cuidado de la salud (Auteroche
1993)

Es importante destacar que la eleccion entre ambas modalidades de tratamiento
debe ser individualizada y basarse en la evaluacion de las necesidades y preferencias del
paciente, asi como en la evidencia cientifica disponible para cada caso particular. Se
aboga por una colaboracion entre la medicina convencional y la medicina tradicional,
donde ambas puedan coexistir y complementarse para brindar la atencion médica mas
adecuada y completa a los pacientes (Silva, et al 2013).

El consumo de farmacos como método de curacion de enfermedades sucede en
alrededor de la tercera parte de la poblacion mundial, con un uso del 66% de produccion
farmacéutica, lo que requiere que estos medicamentos tengan un precio asequible y que
sean encontrados de manera oportuna durante el proceso de curacion de enfermedades
(Yachaguano y Pérez 2019).

La medicina alopatica es utilizada no solo como un método de curacién de
enfermedades, sino también como un método de prevencion de las mismas y como
promocion de la salud, ya que las personas aparentemente sanas pueden beneficiarse de
esta, buscando alcanzar lo que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) conoce como
“Estado completo de bienestar fisico, mental y social” (OMS 2013).

La Medicina Tradicional China (MTC) es un sistema holistico que considera la
salud como un equilibrio cooperativo de las partes en un contexto mas amplio. Ademas
del concepto de Yin-Yang, se basa en principios como el Chi (energia vital) y la doctrina
de los cinco procesos. La MTC tiene raices en la antigua Chinay utiliza la medicina herbal
y practicas mente-cuerpo para prevenir y tratar enfermedades. Estas definiciones son

simplificadas, y es importante profundizar para comprender la complejidad del
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pensamiento médico chino en salud. En su enfoque, la salud no se limita a la ausencia de
enfermedad, sino que se entiende como un equilibrio dinamico entre el cuerpo, la mente
y el espiritu. En el corazén de la MTC se encuentra el concepto de Qi, la energia vital que
fluye a través de canales en el cuerpo. Cualquier desequilibrio en esta energia puede
desencadenar desarmonias (Chow 1984).

En este sentido, dentro de los métodos tradicionales de curacion se encuentra la
MTC, que es utilizada para tratar multiples enfermedades mediante el uso de hierbas
medicinales y la acupuntura, buscando mejorar la calidad de vida de quienes lo practican,
a tal punto que en el 2003, estos tratamientos complementarios fueron utilizados para
tratar los bretes de SARS y como consecuencia de ello, y por no existir una vacuna,
también se utilizo como tratamiento para el Covid-19 (Ren, Zhang, y Wang, 2020), por
lo que fue incluida en las guias para el diagnostico y tratamiento de Covid-19, donde se
argumenta que Covid19 corresponde a “la peste” en la medicina tradicional china, y se

atribuye a factores patdogenos epidémicos (Wei 2020).

13. Manifestaciones sistémicas y su correlacion con la Medicina Tradicional

China

En las milenarias medicinas ancestrales, dentro de las cuales se puede situar a la
MTC, no existe un concepto de estrés, puesto que los modos y estilos de vida, la
autopercepcion del ser y los modos de produccion distan mucho de los actuales. Esta
discrepancia no se debe a razones culturales, sino mas bien a que el estrés es un concepto
propio del logos occidental o del pensamiento positivista en salud. En la MTC, lo que se
encuentra es la nocion de armonia del espiritu Shen y no el estrés; existe una diferencia
abismal entre cada uno de estos conceptos. El concepto de estrés tiene su origen en el
positivismo médico, a partir de los estudios de McEven, quien en 1968 comprobo que los
glucocorticoides y los mineralocorticoides eran capaces de atravesar la barrera
hematoencefalica, 10 que producia alteraciones en el sistema nervioso central (Yaribeygi
et al, 2017).

Analizar un analisis de un diagnostico proveniente de la medicina positivista
desde la perspectiva de la MTC es un enfoque que se lleva a cabo con el propdsito de
comprender y explorar las diferencias fundamentales en la forma en que ambas
tradiciones médicas abordan las enfermedades y trastornos de salud. La motivacion detras

de este analisis radica en la necesidad de destacar las distinciones conceptuales y
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metodologicas entre estos dos paradigmas médicos, 1o que puede arrojar luz sobre los
desafios y las oportunidades que surgen al integrar enfoques de atencion médica diversos
y complementarios en la practica clinica contemporanea (Marin 2017).

La eleccion de realizar este analisis de diagnostico se justifica por la relevancia y
la prevalencia del estrés en la sociedad actual, y por la necesidad de comprender como la
MTC aborda este fenomeno en comparacion con la medicina positivista. Aunque se
utiliza el término "estrés" en el titulo de la investigacion, es importante aclarar que se
emplea como un punto de referencia comun en el contexto ecuatoriano, ya que es un
concepto mas familiar en dicha sociedad. Sin embargo, en el analisis, se trasciende este
término para examinar la nocion de desequilibrio del espiritu Shen en la MTC, que
constituye un enfoque integral y holistico para comprender y tratar las manifestaciones
de malestar emocional y psicologico en los terapizandos (Mufioz-Ortego 2017).

El analisis se basa en la comprension de que la MTC no categoriza a las personas
ni intenta forzar la adaptacion de sus sintomas a estandares preestablecidos para una
patologia especifica, como lo hace la medicina positivista. En cambio, la MTC se centra
en el paciente individual y su desequilibrio energético tnico. Por lo tanto, el enfoque se
refiere a sindromes de manera abstracta, reconociendo que cada individuo presenta una
configuracion unica de sintomas y desequilibrios energéticos. Esto contradice el enfoque
estandarizado y generalizado de la medicina positivista, lo que subraya la importancia de
explorar las diferencias y similitudes en estos paradigmas médicos (Yaribeygi et al.
2017), ya que en el diagnostico de la MTC, no se generaliza a las personas, 0 no se hace
un esfuerzo por hacer coincidir sus sintomas con estandares preestablecidos para una
patologia, Sino que, se situa el desequilibrio del paciente, asi que se refiere en abstracto a

un sindrome proveniente de otro paradigma cientifico contradice el método de la MTC.

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), senala que el estrés en los y las
docentes ocupa el segundo lugar como enfermedad, que puede terminar en el burnout o
la muerte; ademas de ser causante de enfermedades cardiovasculares, gastritis, colitis,
dermatitis, dolores de cabeza, de espalda, angustias, insomnios y mas. Al tener el docente
un estado de salud limitado, reduce la productividad laboral, impacta en los resultados de
la institucion, termina por afectar su seguridad laboral y las posibilidades de éxito en un
entorno competitivo (OIT 2016). Por esta razon, la Organizacion Mundial de la Salud

(OMS), incluye a Qigong dentro de los procedimientos tradicionales utilizados para
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brindar atencion médica, sirviéndose de varias técnicas, Sin que esto incluya el uso de
medicamentos (World Health Organization. Programme on Traditional Medicine, 2002).

El Chi Kung o Qigong, es una de las principales terapias de la medicina tradicional
china, su principal objetivo es prevenir y sanar enfermedades mediante la postura de la
persona, los movimientos, los gestos y la respiracion, buscando desarrollar y alcanzar la
salud, vitalidad y conciencia espiritual. Ademas, manifiesta que la cultura oriental habla
de cinco elementos cosmicos involucrados en el cuerpo y la mente, el soma y la psique,
como una sola unidad psicofisica, existiendo una estrecha relacion entre las emociones y
los 6rganos que son relacionados con el fuego, la tierra, la madera, el metal y el agua. Al
aplicar el Qigong, existen muchas variantes de ejercicios, pero lo mas importante es
comprender su esencia y conseguir la integracion de las tres regulaciones : cuerpo,
respiracion y mente, entonces; la realizacion de cualquiera de ellas aportara la misma
efectividad (Alvarez, 2017).

Cuando el Qi, que es demasiado positivo (Yang) o demasiado negativo (Yin), en
el canal correspondiente a un 6rgano determinado, ese o6rgano empieza a sufrir su
deterioro. Es aqui que los ejercicios del Qigong funcionan; pues si no se corrige la
circulacion del Qi, el 6rgano funcionara mal. La mejor manera es ajustar o equilibrar el
Qi antes de que se produzca algan problema fisico, aplicando los ejercicios de Qigong
tendremos un buen funcionamiento del cuerpo, y un estado de bienestar (Yang, Kim, y
Lee, 2005)

De otro lado, Alberto Amutio, en una publicacion realizada en el 2020, menciona
que existen estudios de varios investigadores que indican que la disminucion de la
ansiedad y el estrés es un factor fundamental para el aumento del bienestar fisico y mental
de las personas; objetivos que se pueden alcanzar mediante la utilizaciéon de métodos
cualitativos que permitan considerar variables importantes como, el entorno escolar, la
relacion alumno — docente y entre compaieros de trabajo, las relaciones entre docentes,
la estabilidad laboral, la edad de cada docente entre muchos otros factores que pueden
estar asociados a la aparicion del estrés (Amutio et al, 2020).

Se ha demostrado que los ejercicios que ayudan a mejorar la respiracion, l0s
pensamientos, las emociones, el funcionamiento del cuerpo y el descanso, tienen un
impacto significativo en lo que se refiere a una reduccion del estrés (Oblitas, et al., 2019),
ejercicios que son conocidos como principales terapias de la medicina tradicional china

como el yoga, Tai chi, Mindfulness, Qigong, entre otros.
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En un estudio realizado a un grupo de estudiantes y docentes de educacion superior
de la universidad tecnologica del Pert en el afio de 2021, a quienes se les aplicé una serie
de ejercicios conocidos como el método Mindfulness, que se enfoca en mejorar las
técnicas de respiracion Yy la salud mental de las personas, refleja que elimina los efectos
de la enfermedad ocupacional conocida como el burnout, el estrés y la desmotivacion,
tanto en docentes como en estudiantes respectivamente, permitiendo mejorar las
estrategias didacticas de los docentes de tal manera que vayan de la mano con las
necesidades actuales que presentan los estudiantes dentro y fuera del salon de clases

(Benavides y Benavides, 2021).

Teniendo en cuenta que el estrés puede ser producido por causa de aquellos
pensamientos que se generan a partir de los factores que interfieren en el buen desarrollo
de la salud mental, fisica y biologica de las personas, en la actualidad se busca minimizar
los efectos o sintomas de estrés con la aplicacion de tratamientos no farmacologicos de la
medicina tradicional como el yoga, la meditacion, el Tai chi, el Qigong, entre otros
métodos conocidos dentro de la medicina tradicional china, como una alternativa eficiente
que ayuda a minimizar todo este tipo de problemas en las personas (Castellano et al,
2019).

Con estos antecedentes y la evidencia descrita de los efectos positivos que tiene la
aplicacion de los ejercicios de Qigong para mejorar la salud fisica y mental de las
personas, ayudando a establecer una calidad de vida y condiciones de trabajo favorables
y alcanzando un aumento en los niveles de satisfaccion personal, este trabajo de
investigacion pretende aportar con informacion sobre el efecto de la aplicacion de Qigong
en la disminucion del estrés en docentes en una institucion educativa en Quito. De igual
manera, busca contribuir a la formacion profesional en el campo de la Acupuntura y
Moxibustion, aportando con informacion para el desarrollo de las competencias
necesarias para la identificacion de la desarmonia energética, aportando -a través de la
aplicacion del Qigong- al desarrollo de una propuesta terapéutica no alopatica, que mejore

la salud de los y las docentes, asi como de la poblacion en general.

14. Estrés ocupacional en docentes en el contexto de la pandemia del COVID-

19
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En relacion al estrés ocupacional en docentes en el contexto de la pandemia,
abundan las investigaciones que indican que se alcanzaron altos niveles. En la
consideracion de Upadyaya et al., (2021) el estrés ocupacional de los docentes en este
contexto, se relaciona con la sobrecarga de trabajo, la preocupacion por el contagio, las
dificultades para tener espacios de relajacion y las preocupaciones econdmicas
(Upadyaya, Toyama, y Salmela-Aro 2021).

En este mismo sentido, un estudio realizado en Irlanda, reporta que hasta el 82%
de los docentes presentaban niveles de moderados a elevados de burnout, y esto se
relacionaba principalmente con los efectos post Covid-19, ya que predominaban los
sintomas como fatiga, afectaciones en la salud mental, depresion, ansiedad,
preocupaciones por la estabilidad laboral o la economia, reduccion del apetito,
alteraciones de la calidad del suefio e incluso, mayor incidencia de consumo de alcohol y
tabaco entre los docentes (Minihan et al, 2022).

Por otra parte, Metrailer y Clark, en los Estados Unidos, analizaron los niveles de
estrés ocupacional relacionados con la pandemia en un grupo de 111 profesores. Para
esto, utilizaron “The Teacher Stress Inventory-Short survey”, que mide el manejo del
tiempo, los estresores relacionados con el trabajo, el distrés profesional, la disciplina de
los estudiantes y el grado de motivacion de los docentes. Estos investigadores observaron
que, la situacion epidemioldgica incrementd los niveles de estrés ocupacional en los
docentes, especialmente con respecto al clima laboral, el cambio de modalidad de estudio,
y la incertidumbre por el futuro de sus estudiantes (Metrailer y Clark, 2022).

En Alemania, Koestner y sus colaboradores (2022), estudiaron el impacto de la
pandemia de Covid-19 en la salud mental de 31 089 docentes, quienes mostraron una
carga psicologica superior a la de la poblacion general, con niveles superiores de
depresion y ansiedad generalizada, la edad mas joven de los docentes fue un factor
asociado con mayores niveles de depresion y ansiedad, en comparacion con los docentes
mas experimentados. Adicionalmente, estos autores observaron que el nivel de
despersonalizacion estaba muy por debajo del nivel de agotamiento emocional,
probablemente porque los docentes priorizan las necesidades de sus estudiantes, frente a
su bienestar fisico y mental (Koestner et al, 2022).

Para Garcia y Diaz (2021) en una investigacion realizada en Paraguay con 415
docentes de nivel primario y medio, se reportd que el 13,2% tuvo un grado moderado de
estrés ocupacional durante la pandemia por Covid-19 y, esto se adjudico a la sobrecarga

de trabajo que experimentaron durante la emergencia sanitaria (Garcia, Ocampos, y
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Areco, 2021). La modalidad de trabajo virtual en esta etapa contribuyé a empeorar la
carga de trabajo y las condiciones que provocan burnout entre los docentes durante el
confinamiento obligatorio (Gutiérrez y Dias, 2021).

A lo anterior se suma que, en una investigacion realizada en el Ecuador, Camacho
et al., (2021) estudiaron el nivel de estrés ocupacional en 56 docentes universitarios del
sector publico, en la ciudad de Esmeraldas. Estos investigadores utilizaron el inventario
de Maslach para la medicion de burnout, con lo que identificaron que el 95% de los
profesores encuestados mostraba altos niveles de cansancio emocional, y el 54% mostré
un nivel medio de despersonalizacion Y satisfaccion con el grado de realizacion personal.
Con esto, los autores mencionados concluyeron que los docentes mostraban una elevada
frecuencia de estrés ocupacional (burnout), lo que explican por el impacto de la pandemia
de Covid-19, y la sobrecarga en sus funciones que trajo esta, ademas de la necesidad de
aprender a realizar sus funciones de forma virtual (Camacho, Gaspar, y Rivas 2021).

En Guayaquil, Paredes et al., (2021) en una serie de 112 profesores universitarios,
determinaron que el 86 % mostraba niveles medios a altos de estrés ocupacional y, que
las estrategias de afrontamiento mas utilizadas por estos eran el evitativo y emocional,
siendo mas evidente esto entre los docentes con mayor grado de burnout (Paredes et al.
2021).

15. Manejo del estrés en docentes con métodos de la Medicina Tradicional

China

A continuacion, se mencionan algunas de las investigaciones mas recientes en las
que se utiliza alguna de las modalidades de MTC para el manejo del estrés ocupacional.
Los estudios sobre intervenciones basadas en Qigong, destinadas a reducir las
alteraciones del espiritu Shen desde el ambito laboral, en docentes, son escasas en la
literatura especializada. En este apartado, se describen algunas investigaciones en las que
se han utilizado técnicas de MTC, terapia mente-cuerpo o Mindfulness* en personal

docente.

15.1. Manejo del estrés en docentes mediante Mindfulness

En la India, Annapurna y Madhavi (2020) analizaron los resultados de una

estrategia de reduccion del estrés laboral en un grupo de mujeres docentes. Las principales
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causas de los altos niveles de estrés laboral entre estas profesoras se relacionaban con
sobrecarga de trabajo, problemas con la administracion, necesidad de mejorar los
resultados de trabajo y, de evitar errores durante la docencia. Utilizaron un programa que
incluia técnicas de manejo del estrés como meditacion, yoga, hipnosis, imagenes guiadas,
relajacion muscular, respiracion consciente (Mindfulness), enfocados en fortalecer la
relacion mente-cuerpo, ademas de crear espacios de consejeria personalizada. Con esto,
lograron que estas mujeres tuvieron una mayor conciencia sobre técnicas de manejo del
estrés, confianza en si mismas, habilidades en el manejo de problemas psicolédgicos,
mejora de las oportunidades de desarrollo profesional y productividad laboral (Annapurna
y Madhavi, 2020).

Otra investigacion en la que se destaca la importancia de las intervenciones de
interaccion mente-cuerpo en el estrés laboral de los docentes, fue realizada por Dike et
al., (2021) con 58 maestros de nifios con autismo, en la que se demostré que los ejercicios
de yoga, el entrenamiento en Mindfulness, los ejercicios mente-cuerpo y la terapia
cognitivo conductual, redujeron considerablemente los niveles de burnout, por un periodo
de tres meses, en los que se les dio seguimiento. Para estos autores, los beneficios de
estas intervenciones radican en que los docentes comienzan a cuestionar sus creencias
negativas y disfuncionales sobre la situacion estresante y reemplazandolas por otras mas
saludables. También les permite desarrollar las habilidades de resolucion de problemas
necesarias para lidiar con los sintomas emocionales y somaticos Y, a través de actividades
mente — cuerpo para deshacerse de los sintomas psicosomaticos y cognitivos negativos
asociados con las demandas laborales (Dike et al. 2021).

Por otra parte, Wang et al., (2021) analizaron los efectos de una intervencion de
Midfulness en aspectos como el burnout, la inteligencia emocional y resiliencia en
maestros de pre escolar en China. Estos investigadores observaron que el desarrollo del
Mindfulness en los maestros de preescolar se relacion6 negativamente con su
agotamiento; la inteligencia emocional y el estilo de afrontamiento negativo mediaron la
relacion entre Mindfulness y burnout de forma independiente; y la inteligencia emocional
y el estilo de afrontamiento positivo desempenaron un papel mediador en cadena entre la
atencion plena y el agotamiento (Wang et al. 2022).

Adicionalmente, Beshai et al., (2016) utilizaron una intervencion de Mindfulness
y bienestar para docentes. Esta intervencion consistia en nueve sesiones de 75 minutos de
duracion, que estaban enfocadas en prestar mas atencion a su cuerpo, a sus pensamientos,

cultivar la autocompasion. Los profesores también debian practicar estos mismos
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ejercicios en casa por unos 40 minutos. Al finalizar esta intervencion, se observo que este
tipo de intervenciones, encaminadas en fortalecer la relacion mente-cuerpo, de forma
personalizada para docentes, es factible y eficaz, permite reducir los niveles de estrés
laboral, e incrementa la sensacion de bienestar; ademas de promover el cultivo de la
autocompasion y la atencion plena entre estos profesionales (Beshai et al. 2016).

Carvalho et al., (2021) implementaron un programa de 30 horas de Mindfulness
en 123 profesores, sus alumnos y padres. Al finalizar la intervencion, los investigadores
constataron que después de la intervencion, los docentes informaron un aumento
significativo en las competencias de atencion plena y regulacion emocional, autoeficacia
y bienestar y una disminucion en los sintomas de agotamiento. De manera similar, se
encontr6 una mejora significativa en los comportamientos de los maestros en el aula
relacionados con la participacion de los estudiantes. Ademas, también se encontraron
mejoras significativas en las percepciones de los estudiantes sobre la calidad de la
participacion de sus maestros en las relaciones en el aula, el efecto autoinformado y las
competencias sociales percibidas por sus padres (De Carvalho et al, 2021).

En otro trabajo, realizado por Gallego et al., (2016) con 282 estudiantes de altimo
afio de magisterio, se implement6 un programa de Mindfulness, Yogay Tai chi, en grupos
escogidos aleatoriamente. La evaluacion post intervencion demostrd que los jovenes
docentes que estaban en el grupo de Yoga y Tai Chi tuvieron una reduccion significativa
de los niveles de ansiedad; mientras que los que recibieron las sesiones de Mindfulness
mostraron una reduccion notable en los niveles de estrés. Los autores aseguran que
cualquiera de los tres programas es adecuados para combatir el malestar psicologico,
siendo el programa de Mindfulness el mas efectivo para el tratamiento de los trastornos
del estado de animo (Gallego et al, 2016).

En Dinamarca, Bonde et al., (2022) realizaron una intervencion de tres meses
basada en Mindfulness con 191 profesores de educacion secundaria. Al finalizar este
periodo, los profesores del grupo de intervencion habian experimentado una reduccion
significativa en los niveles de estrés segtin ala escala de estrés percibido de Cohen. Segtin
los autores citados, este tipo de intervenciones ayuda a los docentes a crear recursos que
los ayuden a estar en el momento presente y a lidiar con el estrés y las tensiones de la
vida. Esto les permite desarrollar la habilidad de prestar atencion al momento presente,
sin juzgar, ganando en autocomprension, sabiduria y autocompasion (Bonde et al, 2022).
Los beneficios de la practica de Mindfulness también fueron descritos por Fatima et al

(2023) en la India, en el control de los niveles de estrés laboral.
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15.2. Manejo del estrés en docentes mediante Qigong

La relacion entre manejo del estrés a través de técnicas originadas en la medicina
tradicional china, Indonesia, en la que se incluyeron 16 profesores, se evaluo el impacto
de tres sesiones semanales de 50 minutos de ejercicios Qigong en los niveles de estrés
laboral de estos profesores. Se observo que, antes de la medicion, los niveles de estrés
eran moderados en la mayoria de l0s casos y, con la puesta en practica de estos ejercicios,
se logrd reducir a nivel bajo el estrés en estos docentes, por lo que se concluyo que,
efectivamente, los ejercicios de Qigong son de utilidad para reducir los niveles de estrés
laboral en estos profesionales (Lestari y Setyadewi, 2021).

En Colombia, Oblitas et al., (2017) realizaron una intervencion con 52 profesores
universitarios, que consistia en un taller de 8 horas en Qigong y Mindfulness, con el
proposito de evaluar el impacto de esta intervencion en el bienestar psicologico v el
manejo del estrés. Al terminar la intervencion, se observo que la combinacion de ambas
estrategias habia logrado un incremento en los estados de bienestar de los docentes, lo
que se tradujo en mejoras en varias esferas de la vida, incluidos los niveles de energia,
percepcion del estado de salud, sensacion de bienestar psicologico, pero no hubo cambios
notables en los niveles de estrés laboral, 1o que justificaron por la corta duracion de este
programa, recomendando que se instaure en la rutina institucional (Oblitas Guadalupe
etal. 2017).

También Gao y Yin (2020) analizaron el efecto de un programa de ejercicios fisicos
en la salud mental de un grupo de profesores en China. Segtn estos investigadores, las
docentes mujeres son mas propensas a sufrir de estrés laboral, aunque los hombres tenian
peor condicion fisica. En ambos sexos, la practica de ejercicios fisicos resulto beneficiosa.
Dentro de los programas de ejercicio, habia uno que combinaba “Wushu y Qigong”, que
resultdo beneficioso para mejorar no solamente el estado fisico de los profesores, sino
también indican que obtuvieron mejora en su salud mental, entrenaron la relacion cuerpo
mente y la inteligencia (Gaoy Yin, 2020).

En otro trabajo, realizado en China, con profesores universitarios jovenes y de
mediana edad con un estilo de vida sedentario, se analizaron los resultados de un
programa de ejercicios de Qigong con una duracion de 12 semanas. Se tuvieron en cuenta
aspectos como la masa muscular esquelética general, el rango de movimiento de la

articulacion del cuello, la salud mental y el rango de movimiento de la articulacion de la
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cintura, de forma comparativa entre el grupo de intervencion y un grupo control (en los
que no se implemento este programa) de todos los encuestados antes y después de la
intervencion. Se observo que los ejercicios de Qigong produjeron una mejora en el rango
de movimiento vertebral cervical y lumbar; asi como de la salud mental de los docentes
universitarios (Li ,2021).

En Iran, Salehiah et al., (2021) mostraron que las puntuaciones medias de Estrés
Percibido debido a la COVID-19 se redujeron significativamente en el grupo de
entrenamiento de resiliencia en comparacion con el grupo de ejercicios de Qigong y en el
grupo de ejercicios de Qigong solo en comparacion con el grupo de control en el post-test
(p < 0.05), por lo que concluyeron que el entrenamiento de resiliencia es mas efectivo en
la reduccion del estrés percibido entre los estudiantes varones debido a la enfermedad de
la COVID-19 que los ejercicios de Qigong.

Adicionalmente, Abbott y Lavretsky (2013) argumentaron que el Qigong se han
mostrado capaces de promover la relajacion y disminuir la actividad simpatica. También
se ha demostrado que mejoran la funciéon inmune, los niveles de endorfinas, la
sensibilidad barorrefleja y reducen los niveles de marcadores inflamatorios y hormonas
del estrés; también pueden afectar la actividad cerebral, aumentando la actividad de las

ondas alfa, beta y theta, lo que sugiere un mayor estado de relajacion y atencion.
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16. Organizacion y puestos de trabajo de la Unidad Educativa Particular
Bilingiie Sagrados Corazones de Rumipamba

16.1. Descripcion general de la organizacion

Figura 9.Ubicacion geografica Unidad Educativa Sagrados Corazones Rumipamba.

Fuente: Google

La Unidad Educativa Sagrados Corazones Rumipamba se encuentra ubicada en
la ciudad de Quito, Ecuador con una localizacion estratégica territorial, en el norte de la
ciudad, cercana a varias instituciones del sector financiero y administrativo. La
comunidad educativa tiene una formacion estudiantil bilingiie e internacional, con una
trayectoria reconocida de mas de un centenario de afios al servicio de la ensefianza basica
inicial, basica general, basica media y bachillerato dirigido a la nifiez y adolescencia
ecuatoriana, basada en una metodologia integral con vision global en el marco de una

educacion catdlica inclusiva.

16.2. Historia

La Congregacion Sagrados Corazones, es una comunidad formada por Religiosos
presentes en unos 30 paises en el mundo; llego al pais en el afio 1800. En 1894, la
Superiora de ese entonces adquirio una finca en el sector denominado Rumipamba en la
ciudad de Quito, utilizada para ese tiempo como Casa de Campo de sus Maestras

Religiosas y, asi mismo les servia como sitio de descanso en vacaciones.
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El 1 de septiembre de 1909 el noviciado de la Congregacion se radica en la ciudad
de Quito y, con esto el 4 de octubre del mismo afio se inaugura el Colegio Internado con
60 alumnas y para la misma fecha también empieza a funcionar la Escuela Gratuita con
45 nifias que residian en el sector. El nimero de alumnas se fue incrementando conforme
iba mejorando la infraestructura con el pasar de los afos.

En 1957 comienza la construccion del nuevo Colegio Rumipamba el mismo que
se inaugura el 23 de noviembre de 1958 y que a dia de hoy las instalaciones se han
modernizado acorde a las exigencias nacionales e internacionales. A partir de enero de
2017 el colegio recibio la autorizacion de impartir el Programa del Diploma del
Bachillerato Internacional, por lo que lleva el logo junto al de la Congragacion. En la
actualidad la Unidad Educativa cuenta con alrededor de 3000 estudiantes, 114 maestros,
quienes brindan educacion de calidad y calidez a los nifios y jovenes de la ciudad.

16.3. Organizacion

Consejo
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Junta
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Figura 10 . Organigrama Unidad Educativa. Fuente:

Talento Humano 2021.
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La Unidad Educativa esta dirigida por las Hermanas de la Congregacion de los
Sagrados Corazones, quienes nombran a la directora ejecutiva, la que toma las decisiones
tanto en lo educativo como de la Congragacion. Nombran al Rector del Colegio, el que
tiene como funcion cumplir y hacer cumplir las normas legales que emite el Ministerio
de Educacion y las propias o internas de la institucion. Ademas, dentro del organigrama

esta el Vicerrector; el servicio de prevencion de riesgos laborales y salud ocupacional.

16.4. Descripcion de los puestos de trabajo

La Unidad Educativa cuenta con 97 docentes repartidos en los tres niveles de
educacion, es decir nifios desde los 5 anos hasta jovenes de 18 afios; el requisito que deben
tener para el cargo es el de Licenciado en Ciencias de la Educacion de acuerdo al area
asignada a impartir, acreditando como minimo 2 afios de experiencia, ademas de otros
recursos y manejo de tecnologias actuales de ensefianza.

La jornada laboral del cuerpo docente inicia a las 6:30 hasta las 15:00, cumpliendo
las 8 horas alternando con clases, planificacion y atencion a padres de familia. También
deben tener conocimiento y nivel de inglés intermedio o avanzado y manejo de las
herramientas ofimaticas. Para que los docentes lleguen a cumplir con todas las actividades
de manera cabal, se deberan conducir con las siguientes competencias conductuales.

- Servicio: Actitud de total disponibilidad para comprender, ayudar y solucionar
determinadas necesidades de las personas en su entorno y actores de la comunidad
educativa.

- Solidaridad: Es una actitud humana por excelencia.

- Calidad: Actitud en el trabajo demostrando todo su potencial, experiencia y
profesionalismo.

- Compromiso e identidad corazonista: De hecho, al ser una institucion religiosa,
las personas actuaran en base a estos preceptos.

- Trabajo en equipo: Capacidad para colaborar con los demas, formar parte de un
grupo y trabajar con otras areas de la institucion. Subordinar los intereses
personales a los objetivos grupales, implica tener expectativas positivas respecto
de los demas, comprender a los otros, generar y mantener un buen clima de

trabajo.
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- Dinamismo: Se trata de la habilidad para trabajar con ahinco en situaciones
cambiantes con interlocutores diversos que cambian en cortos espacios de tiempo,
en jornadas de trabajo prolongadas sin que por esto se vea afectado su nivel de
actividad.

- Administracion del tiempo: Ordenar y sistematizar los periodos destinados a la
realizacion de actividades de modo que permitan el logro de sus metas, objetivos
y proyectos. Implica cumplir el mayor nimero de responsabilidades con calidad,

respetando el propio tiempo y el de los demas.

16.5. Caracteristicas sociodemograficas

En el periodo de estudio, en la institucion educativa trabajaban 116 docentes, de
los cuales, en esta investigacion participaron 89. Se eliminaron 4 porque se encontraban
convalecientes de COVID-19, 16 porque no dieron su consentimiento a participar en la
investigacion, 3 docentes porque practicaban regularmente ejercicios de Yoga y 4 que se
encontraban en tratamiento con psicofarmacos (ansioliticos) de prescripcion médica. En

el grafico 7 se muestra el proceso de seleccion de estos docentes.
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Capitulo segundo

Metodologia de la investigacion
1. Justificacion
La medicina tradicional china (MTC) es un sistema de atencion Ssanitaria que ha
demostrado su eficacia en el tratamiento de diversas afecciones. Uno de los aspectos clave
de la MTC es su enfoque holistico, que tiene en cuenta no so6lo el cuerpo fisico, Sino
también la mente y el espiritu. En este contexto, los ejercicios de Qigong, una practica
holistica que combina movimientos suaves, respiracion consciente y meditacion, han

demostrado importantes beneficios para la salud mental y fisica.

El estrés laboral es una preocupacion creciente en todo el mundo, y los profesores no son
ajenos a esta realidad. La presion académica, las altas expectativas y las exigencias
administrativas pueden afectar negativamente a su bienestar. Por ello, investigar
intervenciones basadas en la MTC, como los ejercicios de Qigong, podria proporcionar

una solucion eficaz para reducir el estrés laboral en este colectivo.

2. Pregunta de investigacion
¢ EXxiste reduccion de los niveles de estrés laboral en los docentes de la Unidad Educativa
Particular Bilingiie Sagrados Corazones de Rumipamba, tras una praxis basada en
ejercicios Qigong?

3. Objetivos

3.1. Objetivo general

Determinar la reduccion de los niveles de estrés laboral en los docentes de la
Unidad Educativa Particular Bilingiie Sagrados Corazones de Rumipamba, tras una

praxis basada en ejercicios Qigong, en el asio 2021.
3.2. Objetivos especificos
- ldentificar el nivel de estrés de los docentes de la Unidad Educativa Bilingiie

Sagrados Corazones de Rumipamba en el afio 2021, mediante el test de estrés

percibido.
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- Implementar una praxis estructurada de ejercicios de Qigong entre los docentes
de la Unidad Educativa Bilingiie Sagrados Corazones de Rumipamba durante el
ano 2021

- Comparar los niveles de estrés laboral de los docentes de la Unidad Educativa
Particular Bilinglie Sagrados Corazones de Rumipamba, tras una praxis
estructurada de ejercicios de Qigong entre los docentes durante el afio 2021, segtin

el sexo y la edad.

4. Hipotesis

Existe reduccion de los niveles de estrés laboral en los docentes de la Unidad Educativa
Particular Bilingiie Sagrados Corazones de Rumipamba, tras una praxis estructurada

basada en ejercicios de Qigong.

5. Tipo de estudio
Se plantea un estudio observacional, analitico de cohortes historico a partir de la
informacion anonimizada en la fuente, producto de una praxis estructurada basada en
ejercicios de Qigong, realizada en la Unidad Educativa Particular Bilingiie Sagrados
Corazones de Rumipamba, como parte de una estrategia de salud ocupacional, durante la
pandemia por SARS COV 2 en la ciudad de Quito, Ecuador, en el afio 2021.

6. Tamafio muestral
Se incluyd el 100% de la informacion de una praxis estructurada basada en ejercicios de
Qigong, realizada en la Unidad Educativa Particular Bilingiie Sagrados Corazones de

Rumipamba, como parte de una estrategia de salud ocupacional, en el afio 2021.

7. Criterios de inclusion:
Datos completos y consistentes de la informacion de una praxis estructurada basada en
ejercicios de Qigong, realizada en la Unidad Educativa Particular Bilingiie Sagrados
Corazones de Rumipamba, como parte de una estrategia de salud ocupacional, en el afio
2021.
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8. Criterios de exclusion
Profesores que no acepten ser incluidos en esta investigacion.
Docentes con antecedentes de patologia fisica, que no les permitan realizar los
ejercicios de Qi gong, o que cuenten con una contraindicacion formal para realizarlos.
Docentes con antecedentes de trastorno de salud mental, con uso de psicofarmacos bajo
prescripcion facultativa.
Docentes que realicen otro tipo de actividad dentro del contexto de la terapia mente
cuerpo, como yoga o tai chi.
Que en el tiempo que durd la intervencion hayan estado de baja médica o por cualquier
otro motivo.

Se aplicaron los criterios de inclusion y exclusion a la totalidad de la poblacion;
es decir, a los 116 docentes que prestaban servicio en este colegio durante la época de
confinamiento por la emergencia sanitaria de Covid-19. Al terminar este proceso,
solamente 89 docente cumplieron con estos criterios, por lo que fueron incluidos en esta

investigacion.

9. Instrumentos

El presente estudio, utiliza informacién anonimizada en la fuente, a partir de
informacion generada por el departamento de salud ocupacional de la institucion
educativa. Se tuvo acceso a los expedientes del plan ejecutado, de donde se desprende la
validez de recoleccion de la informacion. Este programa, aplico la escala de estrés
percibido como parte de la evaluacion pre-test y post-test (Ver anexo 1).

En el contexto de esta investigacion, Se usd la version espafola de este
instrumento, que toma entre 7 y 10 minutos para ser contestada (Remor 2006). Ver Anexo
1. Se trata de una escala tipo Likert, con 14 preguntas, que indagan con qué frecuencia
los participantes se han sentido afectados por eventos inesperados, con dificultad para
controlar los sucesos recientes, con sensacion de estar nervioso o padeciendo estrés, las
dificultades de afrontamiento, y la habilidad para lidiar con las dificultades. Cada una
con cinco opciones de respuesta que incluyen:

Nunca=0

- Casinunca=1
- Devezencuando =2
- A menudo=3

- Muy a menudo = 4.
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El total de puntos se determiné al invertir las puntuaciones de las preguntas 4, 5,
6, 7,9, 10 y 13 (como sigue: 0 = 4, 1=3, 2= 2, 3=1 y 4=0) y sumando entonces las 14
preguntas. A una mayor puntuacion corresponde un mayor nivel de estrés percibido
(Cohen, Kamarck, y Mermelstein 1983).

Este instrumento es una opcion valida para comprender como las diferentes
situaciones afectan la autopercepcion del nivel de estrés (Baik et al. 2019). Ha sido
ampliamente validado en la poblacion adulta, puede ser utilizada en sujetos mayores de
12 anos Yy, ha mostrado un nivel de consistencia interna adecuado (Alfa De Cronbach
=0.82) (Andreou et al. 2011). También se ha utilizado para medir niveles de estrés en
docentes en el contexto de la pandemia por Covid-19. Kosir et al., (2022), en Eslovenia,
con un total de 964 profesionales de la educacion (90,7% docentes; 9,3% orientadores
escolares). Estos autores adaptaron la escala para reflejar el estrés de los docentes
relacionado con la educacion en linea en las Gltimas dos semanas, por lo que acomodaron
las preguntas al contexto de la educacion virtual (Kosir et al. 2022). En una investigacion
realizada en México, esta escala alcanzo un nivel de consistencia interna adecuada (alpha
de Cronbach = 0,718) y, se establecieron los siguientes puntos de corte para su valoracion

(Torres-Lagunas et al. 2015), para ello ver Tabla 1.

Tabla 1.

Puntos de corte para la evaluacion de la escala de estrés percibido

Puntuacion Evaluacion

0-14 puntos  Casi nunca siente estrés laboral. (Bajo)
15-28 puntos  De vez en cuando siente estrés laboral.
(Moderado)
29-42 puntos A menudo siente estrés laboral. (Alto)
43-56 puntos  Muy a menudo siente estrés laboral. (Muy
Alto)
Fuente: (Torres-Lagunas et al. 2015, 126)

Interpretacion de resultados de la escala de estrés percibido, desde la perspectiva
de Qi Gong:

El Qi Gong enfatiza el equilibrio y flujo armonioso de la energia Qi en el cuerpo.
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Altos niveles de estrés se interpretan como indicativos de desequilibrios
energéticos, donde el flujo de Qi puede estar obstruido o desequilibrado.

Bajo estrés se asocia con un flujo de Qi suave y balanceado, lo que permite un
estado de tranquilidad y calma mental.

Estrés moderado podria indicar fluctuaciones en el flujo de Qi, mostrando
sintomas de desequilibrio energético que podrian necesitar atencion para restaurar la
armonia.

Estrés alto y muy alto sugieren bloqueos significativos en el flujo de Qi, lo que
puede impactar negativamente en la salud mental y fisica segun la cosmovision de Qi

Gong.

10. Procedimiento

Para comenzar esta investigacion Se solicitd la autorizacion de la institucion
educativa para tener acceso a todos los resultados, mismos que fueron proporcionados en
una base de datos anonimizada en la fuente.

En todo momento se guardé confidencialidad de la informacion, y el dato

anonimizado no permiti6 identificar a ningin participante.

11. Operacionalizacion de Variables
Variable Dependiente: Nivel de estrés laboral.
Variable Independiente: Intervencion de ejercicios de Qigong.
Variable Moderadora: Sexo y edad de los docentes.
Variable Interviniente: Contexto de pandemia por SARS-CoV-2.
Variable Confusora: Otras intervenciones o factores externos que puedan influir en el
estrés, metodologia aplicada de forma virtual por las restricciones de movilidad y

ordenamiento de asilamiento del contacto fisico.



Tabla 2. Matriz de operacionalizacién de variables

79

escala de estrés percibido

tension emocional y fisica

estrés percibido (0-40)

Likert (0-40)

Variable Concepto Operacional Indicador Escala Tipo

Sexo Caracteristica biologica del Masculino, Femenino Nominal Cualitativa
individuo

Edad Numero de afios cumplidos Edad en afios Numérica Cuantitativa
desde el nacimiento

Afios de trabajo Tiempo en afios desde la Numero de afios Numérica Cuantitativa
fecha de inicio en la
institucion educativa

Nivel de estrés segiin Percepcion subjetiva de Puntuacion total en el test de Escala de Cuantitativa

Estado civil Estado legal y social del Soltero, Casado, Divorciado, Nominal Cualitativa
individuo Viudo

Comorbilidades Condiciones médicas Presencia/Ausencia de Si/No Cualitativa
coexistentes que podrian comorbilidades
influir en el estrés

Estrategia de M¢étodo implementado para Ejercicios virtuales de relajacion | Frecuencia Cualitativa

intervencion reducir el estrés 2 veces por semana via virtual semanal

12. Limitaciones y sesgos

Se pueden presentar sesgos como el sesgo de seleccion debido a la naturaleza de cohortes
historicas Yy el sesgo de informacion si no se recopilaron los datos de manera adecuada,
factores imposibles de controlar por la investigadora principal. Para ello, se hara un

analisis riguroso, excluyendo datos incompletos, inconsistentes.

13. Manejo de datos
Se contd con la autorizacion de las autoridades de la Unidad Educativa para el acceso a
la informacion anonimizada en la fuente, sobre una intervencion estructurada basada en
ejercicios de Qigong, realizada en la Unidad Educativa Particular Bilingiie Sagrados
Corazones de Rumipamba, como parte de una estrategia de salud ocupacional, en el afio
2021. La Investigadora principal no tuvo acceso a la identidad de los participantes, dado

que es informacion intima personal, confidencial. Se tuvo acceso a los detalles de la
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intervencion, concepcion conceptual del programa para comprender de mejor forma cada

una de las variables a analizarse.

14. Plan de analisis estadistico.

Con base en la base de datos recopilada, se procedi6 a realizar un analisis estadistico con

el programa estadistico libre JASP V17.

Se realizd un analisis descriptivo de las variables para obtener una comprension inicial
de los datos. Las variables cualitativas, como la edad, género, y nivel educativo, fueron
analizadas en términos de frecuencia y porcentaje para identificar las distribuciones y

patrones predominantes dentro de la muestra.

Las variables cuantitativas, como la puntuacion global en la escala de estrés percibido,
fueron analizadas utilizando medidas de tendencia central como la media, mediana, moda
y desviacion estandar. ESto proporcioné una vision detallada de la distribucion y
dispersion de los datos en relacion con la percepcion del estrés entre los participantes del

estudio.

Se llevé a cabo un analisis bivariado para explorar las relaciones entre las variables
cualitativas utilizando tablas de contingencia y pruebas de chi-cuadrado para evaluar la

significancia estadistica. Se consideraron significativos los valores de p menores a 0.05.

Ademas, se estimaron el Odds Ratio y el Riesgo Relativo para evaluar el efecto de ciertas
variables cualitativas sobre el resultado de interés, utilizando intervalos de confianza al

95% y valores p por encima de 0.05 para establecer diferencias significativas.

Para evaluar las diferencias en la puntuacion global del estrés percibido entre diferentes
grupos de interés, se utilizo la prueba t de Student para comparar las medias. Se establecio
la significancia estadistica para valores de p menores a 0.05, acompanados de intervalos

de confianza al 95%.
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15. Consideraciones éticas y de genero

El presente estudio se realizé con estricto apego a principios éticos de la investigacion,
de forma tal que se salvaguardan la privacidad y confidencialidad de los participantes.
Todos los datos utilizados fueron anonimizados en la fuente, asegurando que la identidad
de los docentes de la Unidad Educativa Particular Bilinglie Sagrados Corazones de

Rumipamba sea protegida en todo momento.

16. Anonimizacion de identidad e informacion
Los datos utilizados en este estudio han sido previamente anonimizados, de modo que
ningan investigador tiene acceso a informacion personal identificable de los participantes.
Esta practica asegura que los resultados del estudio no puedan ser vinculados a individuos

especificos, preservando asi su confidencialidad.

Inclusion, diversidad y género: Se considera el sexo y la edad como variables
moderadoras clave en el analisis de los niveles de estrés laboral. Esto permite explorar
posibles diferencias segin estas variables demograficas, contribuyendo a una
comprension mas completa de los efectos de la intervencion de ejercicios de Qigong. Se
realiza un analisis equitativo y sensible al género para asegurar que los resultados reflejen
adecuadamente las experiencias y necesidades tanto de hombres como de mujeres
docentes involucrados en el estudio. Esto promueve una investigacion inclusiva y no

discriminatoria.

Consentimiento Informado: Dado que es un estudio con datos anonimizados en la fuente,
no es posible obtener el consentimiento informado ya que la identidad de los participantes
esta protegida y no es posible identificar a los individuos para solicitar su consentimiento.
Ademas, la informacion base de este estudio, hace referencia a datos secundarios de una
practica habitual, impulsada por el departamento de salud ocupacional de la unidad

educativa.

Consideraciones Pandémicas: Dada la situacion de la pandemia por SARS-CoV-2, la
estrategia fue disefiada y ejecutada con medidas de para minimizar el riesgo de contagio

durante la intervencion, incluyendo la adaptacion de las actividades a un formato virtual.
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Esto se hizo respetando las directrices locales de salud publica y asegurando la seguridad

y bienestar de todos los participantes.

17. Socializacion de resultados
Al finalizar este estudio, se realizara un informe con la direccion de la unidad
educativa, su departamento de salud ocupacional, donde se coordinaran acciones para

socializar los resultados de esta intervencion.



83



Capitulo tercero

Resultados de la investigacion
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A continuacion, se detalla la informacion de 89 participantes que cumplieron con

los criterios de inclusion y exclusion.

1. Caracteristicas generales de los participantes.

El promedio de edad fue de 42,2 afios (DE: 6,6 afios). El 78,7% de los docentes

estaba casado o en union libre; el 60,7% tenia una familia pequena sin hijos o con al

menos un hijo. Esto significa que se trata de una poblacion homogénea. Ver Tabla 3.

Tabla 3.

Caracteristicas generales de la poblacion. Docentes de la Unidad Educativa

Bilingiie Sagrados Corazones de Rumipamba (n=89)

n %
Sexo
Mujer 81 91,0
Hombre 8 9,0
Edad [ : 42,2 afios; DE: 6,6 afios]
25-40 anos 32 36,0
> 41 afos 57 64,0
Estado civil
Casado o union libre 70 78,7
Soltero o divorciado 19 21,3
Numero de hijos [ : 1,4 hijos; DE: 0,87]
Familia pequefia (0-1 hijo) 54 60,7
Familia con mediana a grande (> 2 hijos) 35 39,3

Fuente: Resultados del PSS aplicado a docentes (2022)

Elaboracion propia
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1.1. Condicion de salud

La tabla muestra la prevalencia de diversas condiciones de salud entre los docentes
de la Unidad Educativa Bilingiie Sagrados Corazones de Rumipamba, considerando el
impacto potencial en el equilibrio del Qi segun la cosmovision de Qigong. De un total de
89 docentes evaluados, el 25.8% (23 individuos) reportaron tener al menos una
comorbilidad, mientras que el 74.2% (66 individuos) no presentaron ninguna condicion

adicional, indicando un flujo de Qi mas equilibrado segln esta perspectiva.

Entre las comorbilidades especificas, la diabetes mellitus afecta al 2.2% (2
individuos), lo que implica una alteracion del Qi relacionada con el metabolismo y la
digestion segun Qigong. La hipertension arterial se observa en el 7.9% (7 individuos),
indicando un posible bloqueo o estancamiento del Qi en el sistema circulatorio. La
obesidad afecta al 4.5% (4 individuos), lo que podria reflejar un estancamiento o

desequilibrio del Qi debido a la acumulacion de grasa.

Otras condiciones no especificadas detalladamente en la tabla representan el 7.9%
(7 individuos), cada una posiblemente afectando el Qi de manera diferente segin su
naturaleza especifica (por ejemplo, ansiedad o depresion). Por ultimo, el sindrome
osteomuscular adquirido (SOMA) afecta al 3.4% (3 individuos), sugiriendo una

alteracion del Qi relacionada con el sistema musculoesquelético. Ver Tabla 4.
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Tabla 4.
Condicion de salud. Docentes de la Unidad Educativa Bilingiie Sagrados

Corazones de Rumipamba (n=89)

Condicion de salud Nivel de Qi alterado segiun Qi Gong n %
Ninguna Ninguno (Flujo de Qi equilibrado) 66 | 74,2
Diabetes mellitus Alteracion del Qi, proceso Bazo-Tierra 2 2,2
Hipertension arterial Bloqueo o estancamiento del Qi relacionado 7 7,9

con el proceso Higado-Madera.

Obesidad Estancamiento o desequilibrio del Qi por el 4 4,5

proceso Bazo-Tierra

Otra Varia segun la condicion especifica (por | 7 7,9

ejemplo, ansiedad, depresion)

Sistema osteomuscular Alteracion del Qi relacionada con el Higado- | 3 3,4

Madera
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1.2. Condiciones laborales

Con respecto a los aspectos profesionales, se determin6 que el 47,2% de los
docentes tenia entre 6 y 12 afios de experiencia, con un tiempo promedio de 8,3 afios Y,
el 98,9% eran profesores nominales. Predominaron los docentes con largo tiempo de
experiencia en este trabajo. Ver Tabla 5.

Tabla 5.
Experiencia laboral y categoria docente. Docentes de la Unidad Educativa Bilingiie

Sagrados Corazones de Rumipamba (n=89)

Experiencia laboral [ : 8,29 afios; DE: 4,78 afios] n %
<5 afos 31 34,8
6-12 afios 42 472
> 13 afios 16 18,0
Categoria docente
Profesor nominal 88 98,9
Profesor auxiliar 1 1,1

Fuente: Resultados del PSS aplicado a docentes (2022)

Elaboracién propia
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2. Analisis de los cambios de estrés antes y después de la intervencion

2.1. Puntajes de la escala de estrés percibido antes y después de la intervencion

En la tabla 6 se presentan los resultados da la escala de estrés percibido (PSS)
antes y después de la intervencion. En este punto, es valido recordar que, entre 0 y 14
puntos, el nivel de estrés es bajo, entre 15 y 28 puntos, el nivel de estrés es moderado,
entre 29 y 42 puntos, se trata de un nivel de estrés alto y, se considera muy alto si esta

entre 43 y 56 puntos.

En la valoracion pre intervencion, se obtuvo una puntuacion promedio de 22,19
puntos, (DE: 5,69). En la valoracion post intervencion, el promedio fue de 18,56 puntos,
DE: 5,58. En promedio, la diferencia de puntos post intervencion — pre intervencion fue
de 6,63 (DE: 2,37). La diferencia maxima fue de 12 puntos. Teniendo en cuenta que el
valor maximo posible con esta escala de es 56 puntos, puede confirmarse que los niveles
de estrés ocupacional no fueron elevados en estos docentes. El analisis de comparacion
de medias antes y después de la intervencion mediante la prueba t de student para
muestras emparejadas, indicoé que las diferencias entre el promedio pre intervencion y

post intervencion alcanzaron significacion estadistica (t=14,4; p<0,001).

Desde la cosmovision de Qigong, la reduccion promedio de 3.63 puntos en el estrés
percibido post intervencion sugiere un impacto positivo en el equilibrio del Qi de los
docentes. Este cambio podria indicar una mejora en el flujo de energia vital (Qi) en el
cuerpo, reflejando una disminucion en los bloqueos energéticos asociados al estrés. La
significativa diferencia estadistica (p < 0.001) subraya la eficacia de la intervencion en

promover un estado de mayor armonia energética entre los participantes evaluados.
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Tabla 6.
Puntaje de la escala de estrés percibido pre y post intervencion, y analisis desde la
perspectiva del Qigong. Docentes de la Unidad Educativa Bilingiic Sagrados Corazones

de Rumipamba (n=89).

Escala de estrés percibido (puntos)i

Puntos pre  Puntos post Diferencia post Interpretacion desde Qigong
intervencion intervencion - pre (A)
Promedio 22.19 18.56 3.63 *** Reduccion del estrés indicativa de un flujo de Qi

mas equilibrado y menos bloqueos energéticos.

Desviaciéon 5.69 5.58 2.37 Disminucién en la variabilidad del estrés reflejada
estandar en una posible estabilizacion del Qi.
Minimo 11 6 0 Indicativo de que algunos docentes alcanzaron un

estado de baja percepcion de estrés post

intervencion.

Maiximo 35 30 12 Mayor variabilidad maxima podria sugerir
diferencias individuales en la respuesta del Qi al

tratamiento.

I Valor maximo posible: 56 puntos
Fuente: Resultados del PSS aplicado a docentes (2022).
*** Prueba t de Student (p < 0.001)

Elaboracion propia

Al analizar de forma cualitativa, segun las categorias de estrés ocupacional antes
de la intervencion, se constatd que el 73% de los docentes tenia un nivel “moderado”;
mientras que el 14,6% tenia un nivel de estrés “alto”. Solamente el 12,4% de los docentes
tenia un nivel de estrés ocupacional “bajo” al inicio de esta investigacion. Después de la
intervencion, el grado de estrés ocupacional fue “alto” en el 5,6% de los docentes,
“moderado” en el 67,4% y “bajo” en el 27% de los participantes.

Por otra parte, la mediana obtenida en la escala de estrés percibido PSS antes de
la intervencion fue de 22 puntos, mientras que, después de la intervencion, la mediana
fue de 19 puntos. Esto se muestra en el grafico 8. Esto significa, en el contexto de este

estudio, que en el personal docente no existian altos niveles de estrés, sino que se
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manejaban niveles moderados en la mayoria de los participantes, esto explicaria por qué
no se vio una reduccion muy significativa, porque de inicio los niveles no eran muy
elevados. Aunque los niveles iniciales no eran extremadamente altos, la disminucion en
la mediana sugiere una mejora generalizada en el bienestar emocional y en el equilibrio
del Qi entre los docentes. Esta reduccion en la mediana también indica que, aunque el
estrés inicialmente no era severo, la intervencion fue efectiva para promover un estado de

menor tension y posiblemente un flujo de Qi mas equilibrado entre los participantes.

40

35
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20

15

Pre intervencidn Post intervencion

10

Mediana de la escala de estrés percibido

Figura 11. Medianas del PSS antes y después de la intervencion.

Imagen de Docentes de la Unidad Educativa Bilingiie Sagrados Corazones de
Rumipamba (n=89).

**Valor méximo posible: 56 puntos

Fuente: Resultados del PSS aplicado a docentes (2022)

Elaboracion propia
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2.2. Porcentaje de reduccion antes y después de la intervenciéon

En la Tabla 7 se muestran los estadisticos descriptivos para el porcentaje de
reduccion del puntaje después de la intervencion. Con la intervencion realizada se logro
reducir los niveles de estrés ocupacional en un promedio de 16,7% (DE: 10,9%). La

reduccion maxima lograda fue de 53,8%.

Tabla 7.
Porcentaje de reduccion del puntaje de la escala de estrés percibido pre y post
intervencion. Docentes de la Unidad Educativa Bilingiie Sagrados Corazones de

Rumipamba (n=89).

Porcentaje de reduccion

Promedio 16,7%
Desviacion estandar 10,9%
Mediana 13,3%
Minimo 0,00

Maximo 53,8%

Fuente: Resultados del PSS aplicado a docentes (2022)

Elaboracion propia
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2.3. Reduccion de categorias de estrés

En la Tabla 8 se observa que en el 76,4% de los docentes, no se observaron
modificaciones en el nivel de estrés ocupacional antes y después de la intervencion. En el
14,6% de los participantes, se consigui6 reducir el estrés de la categoria “moderado” a
“bajo” y, en el 9% de los docentes, se redujo el estrés ocupacional de la categoria “alto”

a “moderado”.

Tabla 8.
Cambio de categoria de estrés ocupacional con la intervencion realizada. Docentes

de la Unidad Educativa Bilingiie Sagrados Corazones de Rumipamba (n=89).

Cambio de categoria de estrés ocupacional n %
Sin cambios 68 76,4
De moderado a bajo 13 14,6
De alto a moderado 8 9,0
De alto a bajo 0 0,0
Total 89  100,0

Fuente: Resultados del PSS aplicado a docentes (2022)

Elaboracién propia

Por otra parte, en el Grafico 9 se trata de observar con mayor detenimiento los
casos de mayor variacion Yy aquellos en los que no hubo cambio alguno. Se muestran las
puntuaciones obtenidas por cada docente En color azul, las puntuaciones individuales en
la evaluacion pre intervencion y en color rojo, las puntuaciones individuales en la
evaluacion post interrvencion. En el eje Y se muestran los valores de puntuacion, en el
eje X, los casos individuales. Se observo que en cuatro casos no hubo diferencias. Cabe
sefialar que en estos cuatro casos de cero diferencia, la categoria inicial fue “moderada”,

en ninguno de los casos fue “alta”

- El primero de estos casos fue una mujer de 51 afos, casada, con una familia

pequena, antecedentes de diabetes mellitus tipo 2, con cinco afios de experiencia
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como docente en esa institucion. Su nivel de estrés se catalogé6 como “moderado”

en ambas mediciones.

El segundo de estos casos fue una mujer, de 48 afios, casada, con dos hijos,
antecedentes de hipertension arterial y cinco afios de experiencia como docente
en esa institucion. Su nivel de estrés se catalogd como “moderado” en ambas

mediciones.

El tercero de estos casos fue una mujer de 51 afios, casada, con dos hijos, con
antecedentes de hipertension arterial, con 20 afios de experiencia en esta
institucion. Su nivel de estrés se catalogé como “moderado” en ambas mediciones.
El cuarto de estos casos fue un hombre, de 30 afos, soltero, sin comorbilidades,
con tres afos de experiencia en esta institucion y, su nivel de estrés se catalogd

como “moderado” en ambas mediciones.
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Figura 12. Puntuacion del PSS antes y después de la intervencién.
Imagen de Docentes de la Unidad Educativa Bilingiie Sagrados Corazones de

Rumipamba (n=89).

1Valor maximo posible: 56 puntos

Fuente: Resultados del PSS aplicado a docentes (2022)

Elaboracién propia
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De otro lado, entre los docentes en los que se produjo un cambio en la categoria
de estrés ocupacional de moderado a bajo (n=13), todas eran mujeres; el 61,5% (n=8) era
mayor de 41 anos; el 46,2% (n= 6) eran casadas; el 53,8% (n=7) tenia una familia pequefia
(0-1 hijos), el 84,6% (n=11) no tenia comorbilidades; el 53,8% (n=7) tenia hasta cinco
afios en ese puesto de trabajo. Ninguna de estas caracteristicas alcanzo significacion
estadistica. Al supervisar su participacion en el programa de ejercicios, se observé que
estos docentes mostraron un mayor interés en hacer las actividades de forma correcta,
cumplian con las orientaciones de la instructora y, no fueron impuntuales en ninguno de

los encuentros.

Por otra parte, en el grupo de los 68 docentes en los que no se produjeron cambios,
el 10,3% (n=7) eran de sexo masculino, el 64,7% (n=44) eran mayores de 41 afios; el
50% estaban casados (n=34), el 61,8% (n=42) tenia una familia pequena; el 70,6% no
mostr6 comorbilidades. Las razones por las que no se produjeron cambios son dificiles
de dilucidar, probablemente se deba a que no realizaron adecuadamente los ejercicios,
aunque esto es dificil de observar por camara, en una sesién con multiples participantes;
otra razon pudiera ser porque no estaban lo suficientemente enfocados en las sesiones, o

porque no tenian un grado de motivacion suficiente.

Cabe resaltar que las sesiones de ejercicios se realizaron de manera virtual via
Zoom Yy, aunque asistieron a todas de manera puntal, los docentes se distraian con
facilidad, al punto que, en ocasiones, hubo que llamarles la atencion porgque aparentaban
estar distraidas conversando con otras personas de su hogar o revisando el teléfono

celular.

Con esto, puede decirse que, aunque el efecto de este programa de ejercicios no
fue muy notable, si proporciono resultados positivos en algunos docentes, en los que se
redujo su nivel de estrés ocupacional. El hecho de que en la mayoria de los casos no
produjera ningin efecto, probablemente se explica porque, debido a la situacion
epidemioldgica, esto se llevo a cabo de forma virtual, en la que es mas dificil motivar y
mantener la atencion de los participantes, especialmente porque se trataba de un grupo
numeroso de docentes (n=89). Ademas, era la primera vez que estos docentes practicaban

este tipo de actividad fisica; tampoco eran personas activas de forma regular, sino que
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eran sedentarias, por lo que les costé un mayor esfuerzo poder realizar adecuadamente

los ejercicios indicados.

3. Porcentaje de reduccion en el puntaje de la escala segiin las caracteristicas

de los docentes
3.1. Porcentaje de reduccion segun edad

Entre los docentes menores de 40 afios, se logré un porcentaje de reduccion
promedio de 18,3% (DE: 13,6%); mientras que, entre los mayores de 41 afios, el promedio
de reduccion fue de 15,8% (DE: 9,2%). De acuerdo a la prueba t de comparacion de
medias, estas diferencias no alcanzaron significacion estadistica por grupo de edad. El
efecto de la intervencion no difirié de forma significativa entre los docentes menores y
mayores de 40 afos. Ver Tabla 9.

Tabla 9.
Prueba t de comparacion de medias del porcentaje de reduccion segin edad.

Docentes de la Unidad Educativa Bilingiie Sagrados Corazones de Rumipamba

(n=89).

) Media DE Prueba t de comparacion de medias

Porcentaje de i _
' Diferencia IC 95%

reduccion

. de error
del puntaje _ ) ]

t Sig. estandar Inferior Superior
25-40 afios 18,3 13,6
1,01 0,314 242 -235 7,25

> 41 anos 15,8 9,2

Fuente: Resultados del PSS aplicado a docentes (2022)
(t=1,01; p=0,314)

Elaboracion propia
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3.2. Porcentaje de reduccion seguin estado civil

Los docentes solteros o divorciados, experimentaron una reduccion del puntaje en
promedio de 13,4% (DE: 7,7%); mientras que entre los docentes casados o en unién de
hecho, el promedio de reduccion del puntaje fue de 17,6% (DE: 11,6%). Con la prueba t
de comparacion de medias, se determiné que estas diferencias no alcanzaron significacion
estadistica; lo que significa que el impacto de la intervencion realizada no fue diferente
entre los docentes con o sin pareja estable. Ver Tabla 10.

Tabla 10.
Prueba t de comparacion de medias del porcentaje de reduccion segin estado civil.

Docentes de la Unidad Educativa Bilingiie Sagrados Corazones de Rumipamba

(n=89).

) Media DE Prueba t de comparacion de medias

Porcentaje de i :
' Diferencia IC 95%

reducciéon

) de error
del puntaje _ ] )

T Sig. estandar Inferior Superior

Casado 0 wunion 176 11,6
libre 13,5 7,6
1,45 0,150 2,81 -1,51 9,67
Soltero 0
divorciado
Fuente: Resultados del PSS aplicado a docentes (2022).

(prueba t= 1,45; p=0,150)

Elaboracion propia
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3.3. Porcentaje de reduccion segiin numero de hijos

Entre los docentes con familias pequeiias (0-1 hijo) se logr6 una reduccion en el
puntaje inicial de promedio: 16,8% (DE: 11,2%); mientras que, entre los que tenian dos
hijos 0 mas, la reduccion fue: promedio 16,5% (DE: 10,7%), sin que esto sea
estadisticamente significativo. Los promedios obtenidos en el porcentaje de reduccion
fueron bastante similares entre los docentes con familias pequenas (0-1 hijo) o con dos o

mas hijos. Ver Tabla 11.

Tabla 11.
Prueba t de comparacion de medias del porcentaje de reduccion segiin nimero de
hijos. Docentes de la Unidad Educativa Bilingiie Sagrados Corazones de

Rumipamba (n=89).

) Media DE Prueba t de comparacion de medias

Porcentaje de i :
' Diferencia IC 95%

reduccion

) de error
del puntaje _ ] )

T Sig. estandar Inferior Superior
0-1 hijo 16,8 11,2
- 0,11 0,910 2,39 -448 5,01

> 2 hijos 16,5 10,7

Fuente: Resultados del PSS aplicado a docentes (2022).
(Prueba t=0,11; p=0,910)

Elaboracion propia
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3.4. Porcentaje de reduccion segin presencia de comorbilidades

Entre los docentes que presentaban comorbilidades, el porcentaje de reduccion
fue: promedio: 16,2% (DE: 12,7%); mientras que, entre los docentes que no tenian
comorbilidades, fue: promedio: 16,9% (DE: 10,4%). La prueba t indic6 que no hubo
diferencias estadisticamente significativas. El promedio en el porcentaje de reduccion del

puntaje fue similar entre los docentes con y sin comorbilidades. Ver Tabla 12.

Tabla 12.
Prueba t de comparacion de medias del porcentaje de reduccion segun presencia
de comorbilidades. Docentes de la Unidad Educativa Bilingiie Sagrados Corazones

de Rumipamba (n=89).

] Media DE Prueba t de comparacion de medias

Porcentaje de i :
. Diferencia IC 95%

reduccion

) de error
del puntaje _ ) )

T Sig. estandar Inferior Superior

Con 16,2 12,7
comorbilidades 16,9 104 -2,37 0,813 2,66 -593 4,66

Sin comorbilidades

Fuente: Resultados del PSS aplicado a docentes (2022).
(prueba t=-2,37; p=0,81)

Elaboracion propia
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3.5. Porcentaje de reduccion segiin tiempo de experiencia laboral

Para analizar el porcentaje de reduccion en el puntaje de la escala de estrés
percibido, segun el tiempo de experiencia laboral, se utilizo el ANOVA de un factor, la
que indico que, no existen diferencias significativas en cuanto al porcentaje de reduccion
del puntaje segtin el tiempo de experiencia de los docentes. Esto significa que el tiempo
de experiencia laboral entre los docentes, no influyo en el efecto de la intervencion. Ver
Tabla 13.

Tabla 13.
Prueba t de comparacion de medias del porcentaje de reduccion segun tiempo de
experiencia laboral. Docentes de la Unidad Educativa Bilingiie Sagrados

Corazones de Rumipamba (n=89).

Suma de Media
ANOVA cuadrados Gl cuadratica F Sig.
Entre grupos 2514,335 18 139,685 1,218 0,272
Dentro de grupos 8027,606 70 114,680
Total 10541,941 88

Fuente: PSS aplicado a docentes (2022).
(ANOVA; F= 1,22, p=0,27)

Elaboracion propia



4. Cambio de categoria de estrés ocupacional por caracteristica de los

docentes

4.1. Cambio de categoria de estrés ocupacional segin edad
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Al analizar los cambios en la categoria de estrés ocupacional segtin el grupo de

edad de los docentes, se encontré que, en el grupo de 25-40 afios, no se produjeron

cambios en el 75%; el 15,6% cambi6 de la categoria “moderado” a “bajo”; mientras que,

el 9,4% cambid de “alto” a “moderado”. Entre los docentes mayores de 40 afios, el 77,2%

no tuvo variaciones en el nivel de estrés ocupacional. En el 14,6% de los docentes de este

grupo de edad, se produjo un descenso de la categoria “moderado” a “bajo”; mientras

que, en el 9 %, el cambio ocurri6 de la categoria “alto” a “moderado”. Los cambios de

categorias en el nivel de estrés ocupacional fueron similares en los docentes de los dos

grupos de edad. Ver Tabla 14.
Tabla 14.

Cambio de categoria de estrés ocupacional segin edad. Docentes de la Unidad

Educativa Bilingiie Sagrados Corazones de Rumipamba (n=89).

Edad

Cambio de categoria de

25-40 aiios > 41 aios Total
estrés ocupacional

n % n % n %
Sin cambios 24 75,0 44 77,2 68 76,4
De moderado a bajo 5 15,6 8 14,0 13 14,6
De alto a moderado 3 9,4 5 8,8 8 9,0
Totales 32 100,0 57 100,0 89 100,0

Fuente: Resultados del PSS aplicado a docentes (2022)

Elaboracion propia
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4.2. Cambio de categoria de estrés ocupacional segiin estado civil

Entre los docentes con pareja estable (casados 0 union libre), no hubo cambios en
el nivel de estrés ocupacional en el 77,1%. El cambio de la categoria “moderado” a “bajo”
se produjo en el 15,7% de estos y, el cambio de la categoria “alto” a “moderado” se
constatd en el 7,1% de los docentes de este grupo. Entre los docentes solteros o
divorciados, la intervencion realizada no produjo cambios en el nivel de estrés
ocupacional en el 73,7%. EIl 10,5% de este grupo experimento un cambio de la categoria
“moderado” a “bajo” vy, el 15,8% cambio de la categoria “alto” a “moderado”. El
porcentaje de docentes en los que la intervencion no tuvo ningtn efecto fue superior en
el grupo de los que estaban casados o en union libre. Ver Tabla 15.

Tabla 15.
Cambio de categoria de estrés ocupacional segun estado civil. Docentes de la

Unidad Educativa Bilingiie Sagrados Corazones de Rumipamba (n=89).

Estado civil

Cambio de categoria de Casado o union Soltero o
estrés ocupacional libre divorciado Total

n % n % n %
Sin cambios 54 77,1 14 73,7 68 76,4
De moderado a bajo 11 15,7 2 10,5 13 14,6
De alto a moderado 5 7,1 3 15,8 8 9,0
Totales 70 100,0 19 100,0 89 100,0

Fuente: Resultados del PSS aplicado a docentes (2022)

Elaboracion propia
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4.3. Cambio de categoria de estrés ocupacional segiin nimero de hijos

Entre los docentes con familias pequefias (0-1 hijo), el 77,8% no tuvo cambios en
el nivel de estrés ocupacional con la intervencion realizada; el 13% cambi6 de la categoria
“moderado” a “bajo” vy, el 9,3% cambid de “alto” a “moderado”. Entre los docentes con
dos hijos 0 mas, el 74,3% no experimenté modificaciones en su nivel de estrés
ocupacional; el 17,1% cambi6 de un nivel “moderado” a “bajo” vy, el 8,6% cambid de
“alto” a “moderado”. El porcentaje de docentes en los que no se logr6 ningin cambio en
su nivel de estrés ocupacional fue superior en el grupo con familias pequefias. Ver Tabla
16.

Tabla 16.
Cambio de categoria de estrés ocupacional segun numero de hijos. Docentes de la

Unidad Educativa Bilingiie Sagrados Corazones de Rumipamba (n=89).

) Numero de hijos
Cambio de categoria de

0-1 hijo > 2 hijos Total
estrés ocupacional
n % n % n %
Sin cambios 42 77,8 26 74,3 68 76,4
De moderado a bajo 7 13,0 6 17,1 13 14,6
De alto a moderado 5 9,3 3 8,6 8 9,0
Totales 54 100,0 35 100,0 89 100,0

Fuente: Resultados del PSS aplicado a docentes (2022)

Elaboracion propia
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4.4. Cambio de categoria de estrés ocupacional segin presencia de

comorbilidades

El 87% de los docentes con comorbilidades no experimentaron variaciones en los
niveles de estrés ocupacional con la intervencion. El 8,7% cambid de la categoria
“moderado” a “bajo” vy, el 4,3 % de “alto” a “moderado”. Entre los docentes sin
comorbilidades, el 72,7% no experimenté cambios en su nivel de estrés ocupacional. El
16,7% cambid de “moderado” a “bajo” y, el 10,6% de “alto” a “moderado”. Los docentes
con comorbilidades tuvieron menos cambios en su nivel de estrés ocupacional con la

intervencion realizada. Ver Tabla 17.
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Cambio de categoria de estrés ocupacional segin presencia de comorbilidades.

Docentes de la Unidad Educativa Bilingiie Sagrados Corazones de Rumipamba

(n=89).

Presencia de comorbilidades

Cambio de categoria de

Si No Total
estrés ocupacional
n % n % n %
Sin cambios 20 87,0 48 72,7 68 76,4
De moderado a bajo 2 8,7 11 16,7 13 14,6
De alto a moderado 1 4,3 7 10,6 8 9,0
Totales 23 100,0 66 100,0 89 100,0

Fuente: Resultados del PSS aplicado a docentes (2022)

Elaboracion propia
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4.5. Cambio de categoria de estrés ocupacional segiin tiempo de experiencia

laboral

Entre los docentes que tenian hasta cinco anos de experiencia laboral, se observo
que, en el 64,5% no se produjeron cambios en la categoria de estrés ocupacional; en el
22,6% hubo un cambio de la categoria “moderado” a “bajo” y en el 12,9% se produjeron
cambios de la categoria “alto” a “moderado”. En el grupo de docentes con experiencia
laboral entre 6 y 12 afios, el 88,1% no experimentaron cambios en su categoria de estrés
ocupacional con la intervencion realizada. En el 7,1% hubo un cambio de la categoria

“moderado” a “bajo” y en el 4,8% hubo un cambio de la categoria “alto” a “moderado”.

Por ultimo, entre los docentes con mas de 12 anos de experiencia, en el 68,8% no
hubo cambios en su nivel de estrés ocupacional; el cambio de estrés “moderado” a “bajo”
se produjo en el 14,6% de los docentes de este grupo y, el cambio de la categoria “alto”
a “moderado” se produjo en el 9% de estos. En el grupo de docentes con hasta cinco anos
de experiencia laboral se presentd el menor porcentaje de casos “sin cambios” con la

intervencion realizada. Ver Tabla 18.
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Cambio de categoria de estrés ocupacional segin tiempo de experiencia laboral.

Docentes de la Unidad Educativa Bilingiie Sagrados Corazones de Rumipamba

(n=89).

Cambio de Tiempo de experiencia laboral
categoria de estrés <5 afios 6-12 aiios > 13 aiios Total
ocupacional N % N % n % n %
Sin cambios 20 64,5 37 88,1 11 68,8 68 76,4
De moderado a 3 18,8

) 7 22,6 3 7,1 13 14,6
bajo
De alto a 2 12,5

4 12,9 2 4,8 8 9,0

moderado
Totales 31 100,0 42 100,0 16 100,0 89 100,0

Fuente: Resultados del PSS aplicado a docentes (2022)

Elaboracién propia

5. Distribucion de participantes segiin el proceso energético afectado

Los datos presentados muestran la distribucion de los procesos energéticos y las

comorbilidades asociadas en un grupo de 89 participantes, de acuerdo con los principios

de la medicina tradicional china. El grupo mas numeroso corresponde al Qi Equilibrado,

que representa el 74,2% de la muestra con 66 participantes. Estos individuos no presentan

ninguna comorbilidad, lo que sugiere un estado de salud balanceado segun la perspectiva

de la medicina tradicional china.

El segundo grupo mas grande es el de Higado-Madera, que constituye el 15,7% de la

muestra con 14 participantes. En este grupo, se observan tres tipos de comorbilidades:

hipertension arterial (7,9% del total de la muestra), migrana (4,5%), y cefaleas (3,4%).
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Tabla 19.
Distribucion de participantes, segun el proceso energético afectado.
Proceso energético Frecuencia Porcentaje
Bazo-Tierra 6 6,7
Higado-Madera 14 15,7
Qi Equilibrado 66 74,2
Rifion-Agua 3 3,4

Total, general 89 100,0




109

El grupo Bazo-Tierra representa el 6,7% de la muestra con 6 participantes. Las
comorbilidades en este grupo son obesidad (4,5% del total de la muestra) y diabetes
mellitus (2,2%). En la medicina tradicional china, estas condiciones se relacionan con
desequilibrios en la funcion del bazo para transformar y transportar los nutrientes. El
grupo mas pequeno es el de Rifion-Agua, que constituye el 3,4% de la muestra con 3
participantes. Todos los miembros de este grupo presentan lumbalgia como comorbilidad.
En la medicina tradicional china, esta condicion se asocia con una deficiencia en la
energia del rifiion. Esta distribucion proporciona una vision general de los estados de salud
y los desequilibrios energéticos en la muestra estudiada, ofreciendo una base para
entender como estos factores pueden influir en los niveles de estrés y la respuesta a

intervenciones como el Qi gong

Tabla 20.
Distribucion de participantes segin la correlacion entre el proceso energético

afectado y la expresion energética de la corporeidad. (n=89)

Proceso energético Frecuencia Porcentaje
Bazo-Tierra 6 6,7
Diabetes mellitus 2 2,2
Obesidad 4 4,5
Higado-Madera 14 15,7
Cefaleas 3 3,4
Hipertension arterial 7 79
Migrafia 4 45
Qi Equilibrado 66 74,2
Ninguna 66 74,2
Rifion-Agua 3 34
Lumbalgia 3 34

Total general 89 100,0
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El grupo Rinon-Agua parece haber experimentado la mayor reduccion media en el estrés
percibido (4.33 puntos) y el mayor porcentaje de reduccion (23.48%). Sin embargo, este
grupo tiene una muestra muy pequeia (n=3), lo que hace que estos resultados sean menos
confiables. El grupo Qi Equilibrado, que es el mas numeroso (n=66), mostré una
reduccion media de 3.56 puntos, que corresponde a un 17.31% de reduccion en el estrés
percibido. Los grupos Higado-Madera y Bazo-Tierra mostraron reducciones similares,

ligeramente menores que los otros dos grupos.

Tabla 21.
Mediana de reduccion del puntaje de la escala de estrés percibido, segin el proceso

energético involucrado. (n=89)

Proceso Energético n  Mediana de reduccion de Porcentaje medio de
estrés reduccion
Bazo-Tierra 6 3.0 15.3%
Higado-Madera 14 3.1 16.7%
Qi Equilibrado 66 3.6 17.3%
Rifion-Agua 3 4.3 23.5%

Test de ANOVA valor p=0.70; no significativo.
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Capitulo cuarto

Discusion

Los procesos predisponentes a padecer estrés laboral son multidimensionales e
incluyen tanto variables individuales como organizacionales. Entre los procesos
individuales destacan las habilidades de afrontamiento, rasgos de personalidad y
experiencias previas, mientras que los procesos organizacionales abarcan la cultura
corporativa, la estructura jerarquica, las politicas de recursos humanos y el disefio del
trabajo. Su interaccion puede influir significativamente en la aparicion y magnitud del
estrés laboral experimentado por los trabajadores, lo que, a su vez, puede tener
consecuencias perjudiciales tanto para la salud y bienestar del individuo como para el
funcionamiento y eficacia de la organizacion en su conjunto (Taminea et al. 2023).

La medicina tradicional china y el Mindfulness se han considerado efectivos para
el manejo y prevencion del estrés ocupacional. Con estas praxis se busca restablecer el
equilibrio energético del individuo y fortalecer su capacidad para enfrentar el estrés
laboral. EI Mindfulness, basado en practicas de atencion plena. Al abordar los aspectos
fisicos y psicologicos del estrés ocupacional, pueden potencialmente mejorar la
resiliencia y el bienestar del individuo en el entorno laboral, facilitando una mejor
adaptacion y previniendo el desarrollo de efectos negativos a largo plazo asociados con
el estrés cronico en el &mbito laboral (Fatima, Sherwani, y Singh 2023).

En este contexto, el objetivo de esta investigacion fue determinar el efecto del
Qigong en la prevencion y disminucion del estrés laboral en 89 docentes de la Unidad
Educativa Particular Bilingiiec Sagrados Corazones de Rumipamba, en el contexto de la
pandemia por Covid-19. En esta investigacion, en la que se implementd una praxis de
Qigong, de forma virtual. Al describir las caracteristicas generales de la poblacion
participante, se observo que se trataba en su mayoria de mujeres, en la cuarta década de
la vida, casadas o con pareja estable, con una familia pequefia, baja prevalencia de
comorbilidades y, con un tiempo de experiencia en ese puesto de trabajo de entre 6y 12
afios. Este perfil sociodemografico no indica un riesgo elevado de estrés, mas alla del
contexto epidemiologico sanitario en el que se produjo la intervencion, en el que la
modalidad de trabajo de estos docentes era virtual.

De acuerdo a Gutiérrez y Diaz (2021), la educacion virtual que se impuso en

tiempos de pandemia representd retos adicionales el desempefio profesional de los
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docentes, porque fue necesario un cambio de modalidad de trabajo, con los ajustes
necesarios en el contenido, la estructura y la duracion de las clases, ademas de lidiar con
nuevas tecnologias Y, el dificil reto de mantener la atencion de los estudiantes de forma
remota. Esto, unido a la incertidumbre social que imperaba en este tiempo, las
preocupaciones por la salud familiar y personal; asi como la preocupacion por mantener
el empleo, se convirtié en un sustrato favorable para la aparicion de estrés ocupacional
(Gutiérrez y Diaz 2021).

Con respecto a los niveles de estrés ocupacional inicial, previo a la intervencion
realizada, se observo que en la mayoria de los docentes tenian un nivel moderado (73%);
sin embargo, un grupo importante (14,6%) tenia un nivel elevado de estrés. Esto significa
que, si bien no hubo un alto grado de estrés ocupacional al inicio del programa, era
necesario mejorar este perfil; lo que se logré con la intervencion realizada, siendo que en
la valoracion del estrés postintervencion, el porcentaje de docentes con un nivel de estrés
alto se redujo, mientras que la cifra de docentes con un nivel de estrés bajo se incremento.
También se constatd que el promedio alcanzado en la escala PSS fue significativamente
menor después de haber realizado la intervencion (p<0,001). Tal como se mostro en la
Tabla 6.

Estos hallazgos coinciden con los de Salehian et al., en el 2021, que realizaron
una investigacion similar en Iran con estudiantes, durante la pandemia de COVID-19.
Estos autores analizaron tres grupos, en el primero, realizaron un entrenamiento en
resiliencia, en el segundo, una intervencion de Qigong y el tercero era el grupo de control.
En la valoracion post intervencion, Se observo una reduccion importante en los niveles de
estrés, mas notable en el grupo que entrend resiliencia, pero también importante en el
grupo de Qigong, en comparacion con el grupo control (Salehian, Talab, y Ghanati 2021).

De acuerdo con los autores citados, la praxis del Qigong abarca diversas técnicas
como golpeteos, estiramientos, masajes, torsiones y presiones dirigidas hacia la columna
vertebral, los 6rganos internos y grupos musculares. Estas acciones tienen el potencial de
mejorar la flexibilidad corporal y la salud fisica. En particular, se ha comprobado que las
torsiones espinales y movimientos de rotacion presentes en el estilo Chan Mi Gong, uno
de los principales enfoques de Qigong, estan asociados con una mejora en la circulacion
sanguinea (Salehian, Talab, y Ghanati 2021).

En consecuencia, el Qigong enfoca la mente del practicante, permitiendo que
desvie pensamientos irrelevantes y se concentre en imagenes Vvisuales concretas, como la

circulacion sanguinea. Ademas, de acuerdo con la teoria de la distraccion, esta actividad
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cognitiva tiene el potencial de aliviar temporalmente el estrés, la fatiga y las
preocupaciones cotidianas experimentadas por los participantes (Wang et al. 2021).

También Lestary y Setyadewi en el 2021 obtuvieron una reduccion significativa
en los niveles de estrés ocupacional en docentes con una intervencion de ejercicios de
Qigong. Esto lo justifican porque al practicar el ejercicio de Qigong, el nivel de cortisol
puede reducirse directamente después de 1 a 2 horas de practica en comparacion con el
ejercicio regular; ademas se sabe que el ejercicio aerobico a una intensidad moderada
puede estimular el hipocampo como parte del sistema limbico que puede fortalecer la
capacidad de memorizacion Yy los lobulos frontales como control emocional,
comportamiento y resolucion de problemas, de modo que se interferira en la funcion
cognitiva (Lestari y Setyadewi 2021).

Adicionalmente, Oblitas et al., en el 2017 describen resultados similares,
encontrando que un programa de ejercicios de Qigong y Mindfulness es efectivo en la
reduccion de los niveles de estrés ocupacional en docentes universitarios; lo que se
acompafio de una mejora en la percepcion de salud, en la satisfaccion vital y el bienestar
de los participantes (Oblitas Guadalupe et al. 2017).

Los efectos del Qigong en la reduccion del estrés se atribuyen a su capacidad para
inducir la relajacion y reducir la estimulacion del sistema nervioso simpatico. Se ha
constatado que intervenciones basadas en la relajacion tienen un impacto positivo en la
atenuacion de sintomas somaticos clinicos, asi como en la mejora de la ansiedad, la
depresion, la presion arterial y la recuperacion de enfermedades mediadas por el sistema
inmunitario. Asimismo, investigaciones han evidenciado que el Qigong favorece la
potenciacion de la funcién inmunitaria y la respuesta a las vacunas, al tiempo que
incrementa los niveles de endorfinas en la sangre y la sensibilidad barorrefleja, mientras
que reduce los niveles de proteina C reactiva, hormona adrenocorticotropica y cortisol.
Estos hallazgos sugieren que el Qigong puede desempeiar un papel significativo como
estrategia terapéutica en la gestion del estrés y la promocion de la salud fisica y mental.
(Abbott y Lavretsky 2013).

Explicando los resultados obtenidos, la Medicina Tradicional China (MTC), desde
su optica integradora, ofrece multiples maneras de abordar al estrés, que van desde el
manejo energético preconcepcional de una nueva vida y da pautas para transmitir
adecuadamente la esencia del cielo anterior, pautas para una adecuada generacion y
conservacion de la esencia del cielo posterior, del Qi y del Shen, de los liquidos vitales y

de las almas. Una de las estrategias mas eficaces es el Qigong, que en la actualidad tiene
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evidencia en la disminucion del estrés. La practica regular del Qi Gong como se observo
en esta intervencion, reduce el grado de estrés, por lo que no solo mejora los resultados
de morbi mortalidad de la poblacion, sino que da una mejor calidad de vida en términos
dinamicos (Maciocia, 2001, 2009).

En este punto, se acepta que un evento vital estresante puede generar una respuesta
positiva en un individuo, asi como generar una respuesta patoldgica en otro. ;Qué es lo
que determina, que ciertos estimulos disparen las cascadas de glucocorticoides y
mineralocorticoides en unos individuos y en otros no? Para la Biomedicina la respuesta
se reduce a aspectos genéticos Yy estructurales, mientras que para la MTC esta interrogante
puede responderse integrando conceptos energéticos, espirituales, dietéticos Y fisicos. ES
decir, actividades concretas que armonicen el flujo energético en el ser (Rodriguez et al.,
2005; Lu et al., 2021).

El estrés es una enfermedad que puede afectar a todos los 6rganos y sistemas del
cuerpo humano, ya que su origen y fisiopatologia esta intimamente relacionada con el
sistema nervioso y el sistema endocrino que son los encargados de regular los pulsos
vitales en el ser, es decir el Yin y Yang en el cuerpo a través del eje hipotalamico
hipofisiario. En el Sistema nervioso de una persona con estrés, se puede identificar atrofia
de la masa encefalica y reduccion de del peso del encéfalo (Yaribeygi et al. 2017).

En la MTC todas las estructuras vitales estan constituidas en mayor o menor grado
por los 5 Elementos. El sistema nervioso central, y en especial el cerebro es una
representacion de la condicion del Sistema Rinon-Agua y del Sistema Corazon-Fuego, es
decir, del plano energético Shao Yin (Geovani Maciocia 2009); ya que, en su porcion
Yin (forma) el cerebro y la médula espinal (también conocidos como el mar de las
Médulas), reflejan la capacidad del organismo para transformar la energia Jing Esencia
de Cielo Anterior y Posterior en Médulas, consonante con una de las principales funciones
del Elemento Agua (Geovanni Maciocia 1989); en su porcion Yang (Funcion), mucha
de las funciones mentales superiores, podemos relacionarlas con la energia del Espiritu
Shen que pertenece al Elemento Fuego y es el encargado de integrar conscientemente los
aportes de las otras 4 Almas . Es decir, el estrés en este caso es capaz de afectar el plano
Shao Yin, que representa el plano mas profundo y estructural de la existencia.

Los factores etiologicos que inciden en el Elemento Agua son la debilidad
hereditaria, o falta de energia del Cielo Anterior; el miedo, emocién muy vinculada al
Elemento Agua, la actividad sexual excesiva, enfermedades crénicas y su convalecencia,

la vejez y el agotamiento. Por su parte el Fuego puede ser alterado principalmente por las
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emociones como la alegria, la ira y la tristeza; cabe recalcar que el empleo de drogas y
actividades que desgasten el Yin de Rinon (ya que el Rifion es la fuente de Yiny Yang
de todo el organismo), perjudicaran al Corazén, ya que su Yang sera incontenible,
pudiendo aparecer sindromes de Fuego de Corazon (Geovanni Maciocia 1989).

Desde la perspectiva integrativa de la MTC, las personas que estan expuestas a
estrés deben evitar los factores que deterioren la funcion del eje Agua-Fuego, con el fin
de reducir los impactos del estrés en su salud. Las decisiones para instaurar una vida
saludable son productos del Elemento Madera; mientras que la fuerza de voluntad para
llevar a cabo estas decisiones tiene que ver con el Elemento Agua y la forma de
concretarlas bajo las condiciones que plantea la vida real requiera de mucha inteligencia
y claridad de reflexion, virtud atribuida al Yi, alma que resuena con el Sistema Bazo
Tierra.

Es decir, invitar a una persona a que realice cambios profundos en su vida, muchas
veces no es sustentable, ya que las mismas ataduras que enferman al paciente empeoran
su condicion, por eso la medicina biomédica positivista, se conforma con suprimir los
sintomas, profundizando el desequilibrio energético; por lo que, herramientas como el
Qigong son importantisimas en la construccion de una salud integral, ya que como hemos
visto, no solo reduce el grado de estrés sino que equilibra la interaccion entre el Yin y el
Yang, e influye positiva mente en el Shen, Qi, Jing y Yuan ye.

Reducir el nivel de estrés de una persona como vimos en nuestro estudio, significa
romper el circulo vicioso que deteriora la salud del cuerpo, en ese sentido, el Qi Gong se
puede constituir como una opcién coherente con las formas y estilos de vida actuales, ya
que no requiere mucho tiempo, ni mucha inversion. La disminucion de estrés que nos da
el Qi Gong, puede ser el comienzo de una serie de decisiones y acciones que nos permitan
recobrar la salud.

El estrés también deteriora el aprendizaje y la cognicion, tradicionalmente
asociadas con el Alma Yi, perteneciente al Elemento Tierra. El proceso de la memoria
también disminuye por el estrés. Recordemos que la memoria, depende principalmente
del estado del Bazo, los Rifiones y el Corazon. El Bazo al alojar el intelecto influye en la
memoria en el sentido de memorizacion, estudio e intelecto. Por su parte el Elemento
Agua aporta a la memoria con la estructura anatomica proveniente de la Esencia, también
se sabe que el Zhi contribuye con la memoria de lo cotidiano, los hechos del dia a dia, el
reconocimiento de nombres y rostros. El Corazon, en contraposicion con el Rifién que es

la memoria de lo cotidiano, es encargado de recordar los hechos pasados importantes en
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la vida de la persona (Maciocia 2009). Cabe recalcar que el estrés perjudica la memoria
de corto plazo, vinculada con el Rifién y la de largo plazo, vinculada con el Corazéon

Los factores etiologicos para el desequilibrio del Elemento Tierra son el trabajo
mental excesivo, el exceso de preocupacion y reflexion; una dieta fria y el exceso de
Humedad pueden ser factores que empeoren la cognicioén y la memoria en una persona
con estrés (Maciocia, 2001). Por otro lado, el ejercicio regular, como la practica del
Qigong, disminuye las Flemas, elimina el exceso de tejido adiposo e incrementa la masa
muscular, tejido relacionado con el Elemento Tierra, que no solo es un escudo contra
traumatismos, sino que permite una mejor circulacion de Qi, en comparacion con el tejido
adiposo.

Con respecto al Sistema Inmunolédgico el estrés disminuye la funcion de los
fagocitos, linfocitos y macrofagos; los glucocorticoides naturales o sintéticos, que son
los operadores finales del estrés, disminuyen la inflamacion y la produccion de citocinas
y otros mediadores inmunitarios y su efecto sobre células diana (Yaribeygi et al. 2017).
Desde el punto de vista de la MTC, la resistencia a los factores patogenos externos esta
dado por el Wei Qi, o Qi Defensivo cuya funcion principal es defender al cuerpo de los
ataques de los Factores Patogenos; ademas calienta, humedece y alimenta a la piel y al
musculo, regula la apertura y cierre de los poros y el sudor, regula la temperatura corporal.

Por difundirse por debajo de la piel, el Wei Qi, tiene una estrecha relacion con el
Pulmon, por lo que se puede afirmar que un déficit del Qi de Pulmon lleva a debilidad del
Qi Defensivo. En otras palabras, el estrés al manifestarse como un deterioro en la
inmunidad nos avisa que afecta también al sistema Pulmoén Metal. A largo plazo, la
disminucion de la inmunidad esta asociada a aparecimiento de patologias neoplasicas
(Yaribeygi et al. 2017).

Asi como el Corazon puede ser influido por todas las Emociones, el Pulmén puede
ser afectado por todos los factores patdogenos externos, ya que gobierna el Qi defensivo,
al Metal lo pueden afectar el Viento, el Calor, el Fuego, el Frio, la Humedad y la
Sequedad, pero este ultimo factor patogeno, es el que mas resuena con el Elemento Metal,
y asi como tiene una capacidad tonificante en una cantidad adecuada, el exceso o la
deficiencia de Sequedad perjudica directamente al Pulmon por resonancia. La dieta de
comidas de temple frio y lacteos, que cuestan metabolizarse en el Bazo, pueden conducir
a un desequilibrio en Metal; también la Tristeza y las preocupaciones duraderas y el

sedentarismo (Maciocia, 2001).
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Con respecto al Sistema Endocrino, el estrés es capaz de inhibir la secrecion de
hormona del crecimiento, consecuencia que refleja una vez mas una afectacion directa
del Elemento Agua, ya que dicho Elemento tiene como una de sus principales funciones
el gobierno del nacimiento, crecimiento y reproduccion; no olvidemos que en el proceso
del crecimiento estan involucrados también los demas Elementos, principalmente el
Sistema Bazo Tierra (Maciocia, 2001).

El estrés contribuye a complicaciones cardiocirculatorias a través de 5 vias, por el
aumento de la respuesta parasimpatica, por el inicio y progresion de la isquemia
miocardica, desarrollo de arritmias cardiacas, estimula la agregacion plaquetaria y
deteriora el endotelio. En el Sistema Cardio Circulatorio, las manifestaciones clinicas del
estrés son duales, dependiendo de las caracteristicas de la energia del Espiritu Shen del
individuo; se pueden apreciar patrones de respuesta simpatica (Yang) o parasimpatica
(Yin). Cuando el estimulo del estrés se decanta por la via simpatica veremos aumento de
la frecuencia cardiaca, aumento de la fuerza de contraccion, vasodilatacion de las arterias
en el Bazo y los Rifiones, disminucion de la excrecion de Sodio por Rinones. Cuan el
estrés estimula el parasimpatico se vera disminucion de la fuerza de contraccion y
frecuencia cardiaca, vaso dilatacion periférica y disminucion de la presion arterial
(Yaribeygi et al. 2017).

El término Shen es empleado para nombrar la esencia espiritual resonante con el
Corazon, es el eje del cuerpo mental y espiritual para la vision china, pues rige la vida
afectiva (Maciocia 2011; Martorell, Vallmajor, y Mora 2016). Como alma, nos da lo
conciencia y la trascendencia mas alla del cuerpo y del espacio, como mente integra a las
otras 4 almas. Afirmar que la energia del espiritu Shen es a encargada de “discriminar” si
un estimulo sera Yin o Yang, involucra la interaccion multidimensional y dinamica de
los 5 Elementos y sus manifestaciones espirituales. Entonces nuestro Shen esta
constituido por las energia y vivencias de nuestros antepasados, las historias de nuestra
familia la capacidad de orientar nuestras vivencias, y la informacién que consumimos,
nuestro trabajo corporal, nuestros suefios y mitos de vida (Maciocia 2011; Martorell,
Vallmajor, y Mora 2016). En este punto el Shen se vuelve lo contenido y lo continente en
términos dinamicos, y en este mar de incertidumbre, los milenarios aportes del Qi Gong
son una brujula para estructurar multidimensionalmente la salud del ser humano.

Con respecto a la Funcion Gastro intestinal, el estrés afecta el apetito, bien sea
aumentandolo 0 disminuyéndolo; afecta también a la absorcion de los alimentos, la

permeabilidad intestinal; funciones que se las puede asociar con un desequilibrio en el
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Sistema Bazo-Tierra. También puede afectar a la secrecion del acido estomacal
mostrando una afectacion de la energia Yin del Estomago (Maciocia 2009; Yaribeygi
etal. 2017).

El estrés también se asocia con una colitis silenciosa previa y con enfermedad de
Crohn y colitis ulcerativa cuando se vivio estrés infantil (Yaribeygi et al. 2017), si bien
es cierto, el intestino grueso es una estructura que por resonancia la podemos situar en el
Elemento Metal, podemos apreciar esa estrecha relacion que guarda con lo psicosomatico
mediado por la energia del Espiritu Shen, y como vivencias de la infancia pueden
repercutir, mas alla del tiempo y del espacio en la salud actual de las personas, de ahi la
importancia que se debe dar a la salud integral desde el nacimiento de las personas en los
ambitos emocionales y energéticos, para que nuestra alma Po no somatice en el futuro
(Martorell, Vallmajor, y Mora 2016).

Finalmente, cabe mencionar que Macciocia (2009, 2011), identifica como
etiologias para el desarrollo de problemas mentales y emocionales, la constitucion del
individuo, pudiendo ser una persona de Agua, Madera, Fuego, Tierra y Metal con sus
correspondientes fortalezas y debilidades. Una dieta con exceso de alimentos calidos,
humedos Y frios ingeridos en cantidades y con habitos irregulares. El exceso de trabajo,
actividad sexual excesiva y empleo de drogas. Menciona también que en los diferentes
periodos de la vida las etiologias cambian, y atribuye a la etapa fetal un sistema nervioso
débil, en la infancia a sindromes infantiles y en la adultez las causas emocionales, dieta,
sexo y exceso de trabajo (Yaribeygi et al. 2017).

Con el analisis realizado se dio cumplimiento a los objetivos trazados para esta
investigacion Yy, se evidencié que el programa de Qigong fue efectivo en la reduccion de

los niveles de estrés ocupacional, con lo que se acepta la hipdtesis de investigacion.

Desde la perspectiva de la medicina tradicional china (MTC), los resultados de este
estudio de una terapia basada en Qi gong en la reduccion del estrés en un grupo de
profesores revelan aspectos interesantes sobre el equilibrio energético y su relacion con
el bienestar. La muestra se dividio en cuatro grupos segin SU Proceso energético
predominante: Bazo-Tierra, Higado-Madera, Qi Equilibrado y Rifion-Agua, siendo el
grupo de Qi Equilibrado el mas numeroso.

En el grupo Bazo-Tierra, la prevalencia de obesidad y diabetes mellitus sugiere un
desequilibrio en la funcion del Bazo para transformar y transportar los nutrientes, aspectos

fundamentales en la MTC. Por otro lado, el grupo Higado-Madera present6 una alta
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incidencia de hipertension arterial, migrana y cefaleas, indicando un estancamiento del
Qi del Higado, que suele exacerbarse con el estrés. El grupo de Qi Equilibrado mostré un
estado de salud mas balanceado, sin comorbilidades significativas, lo que en la MTC se
interpreta como un flujo armoénico de Qi. En cuanto al grupo Rifion-Agua, la presencia
de lumbalgia en todos sus integrantes sugiere una deficiencia de la energia del Rifion,
organo que en la MTC gobierna los huesos y la region lumbar.

La intervencion con Qigong mostr6 resultados variados en los diferentes grupos. En el
grupo Bazo-Tierra, se observo una ligera mejora en los niveles de estrés, con un aumento
en el porcentaje de participantes con estrés bajo. El grupo Higado-Madera experimento
una mejora notable, con una disminucion en el estrés alto y un aumento en el estrés bajo.
Similarmente, el grupo de Qi Equilibrado mostr6 una mejora significativa, con una
reduccion del estrés alto y un aumento del estrés bajo. Sin embargo, el grupo Rifion-Agua
no mostrd cambios significativos.

Estos resultados sugieren que el Qigong fue particularmente efectivo en equilibrar el Qi
del Higado, lo cual es coherente con su capacidad para suavizar el flujo de Qi y reducir
el estrés. La mejora en el grupo de Qi Equilibrado indica que el Qigong puede mantener
y mejorar un estado ya balanceado. La falta de cambios en los grupos Bazo-Tierra y
Rinon-Agua podria indicar que estos desequilibrios requieren intervenciones mas
especificas o un periodo mas largo de practica.

La reduccion general del estrés en los grupos Higado-Madera y Qi Equilibrado sugiere
que el Qigong ha sido efectivo en armonizar el flujo de Qi, especialmente en el meridiano
del Higado, que es particularmente sensible al estrés. Ademas, la practica del Qigong
parece haber tenido un efecto positivo en la regulacion del sistema nervioso autonomo,

reflejado en la reduccion de los niveles de estrés alto y el aumento de los niveles bajos.

El presente estudio investigo el impacto de una intervencion basada en Qigong sobre el
estrés percibido en una muestra de 89 participantes, categorizados segun los principios
de la medicina tradicional china (MTC) en cuatro procesos energéticos: Qi Equilibrado,
Higado-Madera, Bazo-Tierra y Rifion-Agua. Los resultados muestran una reduccion
general del estrés percibido en todos los grupos, aunque sin diferencias estadisticamente
significativas entre ellos (p=0.70).

La distribucion de los participantes en los diferentes procesos energéticos refleja patrones
interesantes de comorbilidades que concuerdan con los principios de la MTC. El grupo

mas numeroso, Qi Equilibrado (74.2%), no presentdé comorbilidades, lo que esta en linea
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con el concepto de equilibrio energético en la MTC (Maciocia, 2015). Este hallazgo
sugiere que un estado de Qi equilibrado podria estar asociado con una mejor salud
general, respaldando la importancia del equilibrio energético en la MTC.

En el grupo Higado-Madera (15.7%), la prevalencia de hipertension arterial, migrafia y
cefaleas es consistente con la teoria de la MTC que asocia estos sintomas con el
estancamiento del Qi del higado (Liu et al., 2019). Por otro lado, en el grupo Bazo-Tierra
(6.7%), la presencia de obesidad y diabetes mellitus se alinea con la funcion atribuida al
bazo en la MTC de transformar y transportar los nutrientes (Wang & Xu, 2014).
Aunque el grupo Rifion-Agua mostré la mayor reduccion media en el estrés percibido
(23.48%), el tamano reducido de la muestra (n=3) limita la generalizacion de estos
resultados. No obstante, la asociacion entre la deficiencia de energia del rifion y la
lumbalgia en este grupo es coherente con los principios de la MTC (Chen et al., 2018).
La reduccion del estrés percibido en todos los grupos tras la intervencion de Qigong,
aunque no estadisticamente significativa entre grupos, respalda la eficacia general de esta
practica. Estos resultados son consistentes con estudios previos que han demostrado los
beneficios del Qigong en la reduccion del estrés (Wang et al., 2013; Jahnke et al., 2010).
Es importante sefialar que, a pesar de la falta de significancia estadistica entre los grupos,
la reduccion del estrés en todos ellos sugiere que el Qigong podria ser beneficioso
independientemente del proceso energético predominante. Esto podria indicar que el
Qigong actaa como un regulador general del Qi, como sugieren algunos autores (Klein et
al., 2016).

Las limitaciones de este estudio incluyen el tamafio desigual de los grupos y la falta de un
grupo control. Futuros estudios deberian considerar muestras mas grandes y equilibradas,
asi como la inclusion de un grupo control para validar estos hallazgos.

En conclusion, este estudio proporciona evidencia preliminar sobre la eficacia del Qigong
en la reduccion del estrés percibido en diferentes procesos energéticos segin la MTC.
Aunque se necesita mas investigacion, estos resultados sugieren que el Qigong podria ser
una intervencion valiosa para el manejo del estrés, independientemente del estado

energético inicial del individuo
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Conclusiones y recomendaciones

1. Conclusiones

La aplicacion del método Qigong, permitié reducir los niveles de estrés laboral en
los docentes de la Unidad Educativa Particular Bilingiie Sagrados Corazones de
Rumipamba.

No obstante, esta reduccion no se explica por alguna caracteristica demografica
particular de los participantes. Al observar el impacto del Qigong en diferentes grupos
etarios, se encontré que el 75% de los docentes en el grupo de edad de 25-40 afios no
experimentaron cambios significativos en su nivel de estrés ocupacional. Sin embargo,
un 15.6% de este grupo experiment6 una disminucion de la categoria "moderado” a "bajo"
estrés, indicando una respuesta positiva al Qigong. Ademas, el 9.4% hizo la transicion de
"alto" a "moderado” estrés, sugiriendo una mejora en la percepcion y manejo del estrés

entre estos docentes.

La praxis basada en Qigong resulto efectiva en la reduccion general de los niveles
de estrés ocupacional en los docentes de la Unidad Educativa Bilingiie Sagrados
Corazones de Rumipamba, con una disminucion estadisticamente significativa en las
puntuaciones de la escala de estrés percibido (PSS) después de la intervencion.

Se observo una reduccion promedio del 16.7% en los niveles de estrés percibido
tras la praxis de Qigong, lo que sugiere su potencial como herramienta para el manejo del
estrés ocupacional en docentes.

La intervencion fue particularmente efectiva en reducir el porcentaje de docentes
con niveles altos de estrés y aumentar el porcentaje de aquellos con niveles bajos,
indicando su capacidad para mejorar el bienestar general de los participantes.

Aunque la mayoria de los participantes (76.4%) no experimentaron cambios en su
categoria de estrés, se observaron mejoras notables en un subgrupo, con un 14.6%
pasando de estrés moderado a bajo y un 9% de alto a moderado.

La efectividad de la intervencion no mostrd diferencias significativas basadas en
caracteristicas demograficas como edad, estado civil, nimero de hijos o presencia de

comorbilidades.
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Desde la perspectiva de la medicina tradicional china, la intervencion parecio ser
particularmente efectiva en equilibrar el Qi del Higado y mantener un estado ya

balanceado, como se observo en los grupos Higado-Madera y Qi Equilibrado.

2. Recomendaciones

- La practica del Qigong demostrd potencial para mejorar el equilibrio energético
general y la regulacion del sistema nervioso autonomo, reflejado en la reduccion
global de los niveles de estrés.

- A pesar de las limitaciones del estudio, como el tamafio desigual de los grupos y
la falta de un grupo control, los resultados proporcionan evidencia preliminar
sobre la eficacia del Qigong como intervencion para el manejo del estrés
ocupacional en docentes.

- Se recomienda la implementacion de programas de Qigong como estrategia
complementaria para el manejo del estrés en entornos educativos, especialmente
en contextos desafiantes como la pandemia de COVID-109.

- Se sugiere la realizacion de futuras investigaciones con muestras mas grandes y
disefios mas robustos para validar y expandir estos hallazgos, explorando los
efectos a largo plazo y los mecanismos especificos por los cuales el Qigong reduce
el estrés ocupacional.

- Educar a los docentes en la prevencion y manejo del estrés segtn las teorias de la
medicina tradicional china, mediante el conocimiento de los signos y sintomas de
estrés bajo la 16gica del Yiny Yang y los 5 elementos, con el fin de entender y
solucionar el desequilibrio energético.

- Se recomienda incorporar la practica del Qigong como una de las estrategias en
los programas de bienestar y manejo del estrés para los docentes como parte de

los programas de salud ocupacional.
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ANexos

Anexo 1: Escala de estrés percibido

Escala de Estrés Percibido - Perceived Stress Scale (PSS) — version completa 14 items.

Las preguntas en esta escala hacen referencia a sus sentimientos y pensamientos durante

el altimo mes. En cada caso, por favor indique con una “X” como usted se ha sentido o

ha pensado en cada situacion.

1. En el ultimo mes, ;con qué frecuencia ha estado afectado por algo que

ha ocurrido inesperadamente?

2. En el ultimo mes, ¢con qué frecuencia se ha sentido incapaz de controlar

las cosas importantes en su vida?

3. En el ultimo mes, ;con qué frecuencia se ha sentido nervioso o estresado?

4. En el ultimo mes, ;con qué frecuencia ha manejado con éxito los

pequefios problemas irritantes de la vida?

5. En el ultimo mes, ;con qué frecuencia ha sentido que ha afrontado
efectivamente los cambios importantes que han estado ocurriendo en su
vida?

6. En el ultimo mes, ;con qué frecuencia ha estado seguro sobre su

capacidad para manejar sus problemas personales?

7. En el ultimo mes, ;con qué frecuencia ha sentido que las cosas le van
bien?

8. En el ultimo mes, ;con qué frecuencia ha sentido que no podia afrontar

todas las cosas que tenia que hacer?

9. Enelultimomes, ;con qué frecuencia ha podido controlar las dificultades

de su vida?

10. En el ultimo mes, ;con que frecuencia se ha sentido que tenia todo

bajo control?

11. En el ultimo mes, ;con qué frecuencia ha estado enfadado porque las

cosas que le han ocurrido estaban fuera de su control?

12. En el ultimo mes, ;con qué frecuencia ha pensado sobre las cosas que

le quedan por hacer?

13. En el ltimo mes, ;con qué frecuencia ha podido controlar la forma de

pasar el tiempo?

14. En el ultimo mes, ;con qué frecuencia ha sentido que las dificultades

se acumulan tanto que no puede superarlas?

Nunca

Casi

nunca

De vez en

cuando

A

menudo

Muy a

menudo
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Anexo 2: Autorizaciones

Quito, 25 de febrero 2021

Carta Solicitada a la Institucién:
de febrero 2021, se entregd

Se informa que, con fecha del 25 de febrero 2020 al 25 e
la informacién relacionada con un plan de pausas activas basado en Qigong, dirigi
al personal docente de la Unidad Educativa Bilingie Sagrados Corazanes =

Rumipamba. Este fue un plan concebido desde el departamento de salud
ocupacional con el fin de reducir el estrés en la planta docente.

La informacién derivada de este plan de pausas activas se entregé a la Dra. Sheyla
Troya Tovar con C.I. 0501573463, en las fechas del 25 de febrero 2020 al 25 de
febrero 2021, anonimizada en la fuente.

Una vez que la Doctora Sheyla Troya Tovar logre analizar la informacién, serd de
mucho valor conocer los resultados y retroalimentar las buenas pricticas de pausas

activas que lleve a cabo la institucion.
En honor a la verdad, esto cuanto puedo certificar de la eficiencia, liderazgo y
responsabilidad de la Dra. Sheyla Troya.

Atentamente,

Leini Maria Ferrin
Directora Ejecutiva
U.E. Bilingiie S5.CC. - Rumipamba
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Anexo 3: Secuencia de ejercicios basado en Qigong

Fuente: Duan Jin. Creative Commons





