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RESUMEN 

El estudio tiene por título “Efectividad del Tai Chi en los niveles de estrés del adulto 

mayor de la IPRESS Hualhuas en tiempos de Covid19 2022”, OBJETIVO: determinar 

la efectividad del Taichi en los niveles de estrés del adulto mayor de la IPRESS 

Hualhuas en tiempos de Covid19 2022. METODOLOGÍA: es un estudio con enfoque 

científico de tipo cuasi- experimental de corte longitudinal con diseño pre y post de 

dos grupos. La muestra de estudio se conformó por 80 adultos mayores, 

seleccionado por el método no probabilístico y con criterios de exclusión e inclusión. 

MATERIAL: para determinar el nivel de estrés se aplicó la técnica de entrevista y el 

instrumento de la escala de estrés validado por el Dr. José F., y el cuestionario del 

estrés percibido (PQS) adaptado por Mamani F., y Mamani R., 2014 aplicado a 

adultos mayores – prueba de entrada y salida. La fiabilidad del instrumento fue 

determinada por alfa de Cronbach con un valor de 0,844; que consta de tres 

dimensiones y que evalúa 25 items. RESULTADO: de acuerdo a los datos 

estadísticos se obtuvo como resultado en el pre test del grupo experimental 

conformado por 40 (50 %) seniles, se evidencia que el 36,2 % en un nivel de estrés 

leve, 86,4 % en un nivel de estrés moderado y 0 % en un nivel de estrés alto. Después 

de la manipulación de la variable se evidencia la reducción del nivel de estrés 

moderado a 13,6 % en un nivel de estrés leve incremento a 63,8 %; mientras que en 

el grupo control conformado por 40 (50 %) adultos mayores, en el pre test se 

evidenció que el 52,7 % se encuentra en un nivel de estrés leve, 44 % en un nivel de 

estrés moderado y 0 % en un nivel de estrés alto; después de cierto tiempo se aplicó 

el post test, donde se evidenció un incremento en el nivel de estrés moderado a un 

56 %, con disminución del nivel de estrés leve en un 47,3 %. CONCLUSIÓN: se 

concluyó que la práctica del Tai chi es efectiva en la reducción del nivel de estrés de 

los adultos mayores pertenecientes al distrito de Hualhuas, además se demostró con 

pruebas no paramétricas de wilcoxon con un p-valor de 0,000 (0 %) siendo menor al 

nivel de significancia considerado del 5 %. No se consideró la hipótesis nula y sí 

considera la hipótesis alterna. Se afirmó la veracidad de la hipótesis mediante la 

comparación de muestras independientes con p-valor de 0,017 (1,7 %).  

Palabra clave: nivel de estrés, adulto mayor, Covid19, Tai Chi. 
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ABSTRACT 

The determined study entitled “Effectivenees of Tai Chi in the stress levels of the 

elderly of the IPRESS Hualhuas in times of Covid19 2022”, OBJECTIVE: aims to 

determine the effectiveness of Taichi in the stress levels of the elderly of the IPRESS 

Hualhuas in times of Covid19 2022. METHODOLOGY:  It is a study with a scientific 

approach is of quasi- experimental type of longitudinal cut with pre and post design of 

two groups. The study sample consisted of 80 olders adults, selected by the 

probabilistic method and exclusión and inclusión criteria. MATERIAL:  To determine 

the leve lof stress, the interview technique and the stress scales instrumnet validated 

by Dr. José F. were applied., and the perceived stress questionnaire (PQS) adapted 

by Mamani F. and Mamani R., 2014 applied to older adults- input and output test. The 

reliability of the instrument was determined by Cronbachs alpha with a value of 0.844; 

which consists of three dimensions and evaluates 25 items. RESULT: according to 

the statistical data,the result was obtained in the pre-test of the experimental group 

consisting of 40 (50  senile, it is evident that 36.2 % in a mild stress level, 86.4 % in a 

moderate stress level and 0 % in a high stress level. After the manipulation of the 

variable, there was evidence of a reduction  in the level of moderate stress to 13.6 % 

in a level of mild stress increasing to 63.8 %; while in the control group made up of 40 

(50 %) older adults, in the pre-test it is evident that 52.7 % in a mild stress level, 44% 

at a moderate stress level and 0 % at a high stress level; after a certain time the post 

test is applied, where there is evidence of an increase in the level of  moderate stress 

to 56%, decrease in the level of mild stress by 47.3 %. CONCLUSIÓN: It is concluded 

that the practice of Tai chi is effective in reducing the level of stress o folder adults 

belonging to the district of Hualhuas it is also demonstrated with mon-parametric 

wilcoxon tests with a p-value of 0.000 (0 %) being lower than the considered 

significance level of 5 %. The null hypothesis is not considered and the alternative 

hypothesis is considered, the veracity of the hypothesis is affirmed by comparing 

independent simples with a p-value of 0.017 (1.7 %). 

Keyword: stress level, older adult, Covid19, Tai chi. 
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INTRODUCCIÓN 

Si bien se sabe que en la actualidad se vive una coacción por parte de la sociedad, 

el trabajo, los, estudios, la familia, las relaciones y muchos motivos como en el caso 

del adulto mayor que enfrenta circunstancias para adaptarse a los cambios y a la 

presión social; sin embargo poco podríamos relacionar esas circunstancias con el 

estrés; el estrés es una reacción del cuerpo debido a los estímulos físicos, o 

mentales, que nos ayuda a las circunstancias, pero lo excesivo y la sobreestimulación 

podría generar daños en el organismo y alterar el funcionamiento adecuado. Sin 

embargo, en circunstancias de estrés, el organismo responde preparando al cuerpo 

para luchar o huir, ello se da debido a que se activa al sistema hipotálamo hipófisis 

adrenal, que fisiológicamente llega a activar las hormonas de los riñones, como el 

cortisol, los adrenocorticoides, la adrenalina, la noradrenalina entre otras, ante 

situaciones preocupantes, de miedo, colera, tristeza, ira o dolor. El cuerpo tiende a 

responder acelerando el ritmo cardiaco, la frecuencia respiratoria, elevando la 

presión arterial, sin embargo, no se evidencia los daños que se produce en el 

organismo como la sobreproducción de glucosa, la reducción de las proteínas 

celulares que son importantes para la producción de nuevas células y la excesiva 

cantidad de cortisol en plasma que atrofia al tejido linfático, haciendo que se reduzca 

la producción de linfocitos T y anticuerpos.  Asimismo, se menciona que el organismo 

del adulto mayor está siempre en procesos de cambios morfológicos, psicológicos 

fisiológicos bioquímica caracterizada por el declive y el deterioro de las funciones 

orgánicas, psicológicas y cognitivas, de manera progresiva y flexiva. Esos cambios 

ocurren de manera continua, siendo más vulnerables a las diferentes afecciones, 

comorbilidades y a la morbilidad 

Si bien se sabe que el deterioro del organismo hace que el senil esté más expuesto 

a, enfermedades, riesgos de caídas comorbilidades; además la gran mayoría de los 

longevos presentan hábitos polifármacos evidenciándose en la pandemia del 

Covid19, siendo la población del adulto mayor, el más susceptible.  

Debido al problema del confinamiento se desarrolló muchos trastornos en la salud y 

en la salud mental; es por ello que la OMS, recomienda la práctica de alguna actividad 

física  a estudios se valida que la actividad física, recreativa, pueden contribuir en la 

salud y el bienestar, en caso del adulto mayor son limitados la actividad a desarrollar 

ya que ello puede ocasionar daños, sin embargo, un deporte que pueda practicar el 

senil es el Tai Chi, debido a que es una actividad, flexible, suave, lento, coordinado 

con la respiración y la meditación.  
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Esta actividad es desarrollada de generación en generación en el Imperio Chino, y 

desde ahí se desarrolla la práctica además de se vinculaba con la salud. 

En la actualidad existe muchos estudios de revisiones literarias estudiadas donde e 

acuerdo a esos estudios se determinó que la efectividad del Tai Chi y de cómo 

contribuir en el bienestar del adulto mayor.  

Asimismo, cabe mencionar que este estudio se desarrolla con el propósito de 

determinar la efectividad del Tai Chi en los niveles de estrés del adulto mayor de la 

IPRESS de Hualhuas en tiempos de Covid19; además de contribuir a los posteriores 

estudios y este estudio se desarrolla en 4 capítulos: 

Capítulo I: se identifica el problema mediante el planteamiento de problemas; 

formulación de problemas, los objetivos y la justificación del estudio, determinan la 

importancia del estudio, se desarrolla la hipótesis del estudio 

Capitulo II: considera los antecedentes internacionales y nacionales relacionados 

con el estudio, en el marco teórico se define a las variables y la definición de términos. 

Capitulo III: metodología; el método, tipo, el nivel y el diseño de la investigación; 

además, se da a conocer la técnica e instrumento de recolección de datos que se 

aplicó en la población de estudio.  

Capitulo IV: se desarrolla la presentación de los datos estadísticos para obtener el 

resultado del estudio y afirmar la veracidad de la hipótesis.  

Por último, se expone los resultados, las recomendaciones y presentación de la lista 

de referencias bibliográficas usadas para construcción de esta investigación, 

además, se evidenciarán en anexo los documentos usados que justifican a este 

estudio. 
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CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO 

1.1. Delimitaciones de la investigación  

1.1.1. Territorial  

El espacio geográfico donde se halló la problemática es en el IPRESS de 

Hualhuas perteneciente al distrito de Hualhuas provincia de Huancayo del 

departamento de Junín.  

1.1.2. Temporal 

Periodo de estudio fue de setiembre del 2022 al mes de marzo del 2023, 

teniendo en cuenta la participación de los adultos mayores pertenecientes al CIAN, 

pensión 65; el respectivo estudio se realiza en dos grupos en el grupo control y el 

grupo experimental, donde se aplica un pre test y un post test a ambos grupos; sin 

embargo, el taller de Tai Chi es aplicado solo en el grupo experimental.  

1.1.3. Conceptual  

Los variables de estudio son la efectividad del Tai Chi y el nivel de estrés, 

sustentados teóricamente en base a autores; ya que el Tai Chi es considerado como 

medicina tradicional y complementaria de acuerdo a la OPS/OMS y el ministerio de 

salud.   

1.2. Planteamiento y formulación del problema  

Según la World Health Organization (OMS), la cantidad de individuos 

longevos se incrementa en todo el globo terráqueo, se prevé que, entre el 2015 y 

2050 dicha cantidad de la población senil se agrandará, superando del 12 a 22 %. El 

incremento pronosticado es de 900 millones a 2000 millones de individuos de la 

tercera edad.  

Sin embargo, estos tienden a padecer problemas de salud como: físicos y 

mentales; además más del 20% tienden a padecer algunas alteraciones mentales o 
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neuronal; mientras que el 6.6 % de demencia; en esa población longeva se atribuye 

al desequilibrio en la salud mental y la alteración en el sistema nervioso. Además, se 

puede decir que la demencia, depresión; son las alteraciones neuropsiquiátricas más 

habituales en dicha población longeva representando el 17,4 %; de los años vividos 

con dicha alteración. (1) 

Con el pasar de los años la población va envejeciendo y mientras que el 

organismo sufre grandes cambios fisiológicos y morfológicos, que se ve evidenciado 

notoriamente en esta faceta. Es un proceso de cambios progresivos y flexibles en el 

organismo, que se caracteriza por los cambios mermados en la respuesta 

homeostática de acuerdo a los cambios morfológicos, bioquímicos, psicológicos y 

fisiológicos, causadas por los distintos retos que enfrenta la persona. (2) 

El grupo etario de adulto mayor es el último periodo de vida de los seres 

humanos, y que le precede a la muerte. Según Erick Erickson, es la etapa que 

corresponde desde los setenta años hasta la muerte, asimismo, se comprende como 

un salto agigantado de un lugar a otro; además, de ser un proceso continuo de 

cambios; y, de que el vigor sintónico (capacidad o aptitud) y distónica (deficiencia o 

fragilidad), transcurren a ser un fragmento en la vida del individuo ya que entiende la 

tesis y la antítesis entre estas fuerzas. (3) 

La población longeva es expuesta a la vulnerabilidad de acuerdo a sus 

condiciones biológicas y sociales; además, se sabe, que el longevo evalúa su vida y 

su crecimiento a nivel personal, haciendo que presente conflictos internos; si el 

resultado es positivo el individuo presentará una satisfacción; además, de que, sus 

esfuerzos y el empeño valieron la pena; sin embargo, si los resultados fueron 

negativas, este tenderá a presentar arrepentimiento, frustraciones, desilusiones, por 

las malas decisiones tomadas en su momento. (4) 

El estrés es la segunda causa de los problemas de salud (Oliver, et al., 2016). 

El estrés es el resultado de una reacción fisiológica automática ante situaciones de 

amenaza o desafío externas, ocasionalmente ocasionados por algunas situaciones 

dificultosas ya sea, físicas o emocionales; donde el organismo procesa la tensión 

para dar una respuesta mediante la reacción de las defensas; a veces ello excede 

llevando al cuerpo al máximo, que con el tiempo generalmente termina en algún 

padecimiento o problema de salud. (5)  

Sin embargo, en el 2019 se suscitaba una nueva enfermedad en Wuhan 

China; debido a la rápida propagación de los números de casos confirmados la OMS 

se mencionó, declarando Covid 19 como un evento mundial de salud pública. Mas 
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adelante esta infección adquirió el nombre de Covid-19, mientras se realizaba los 

estudios correspondientes los números de casos se incrementaban y se extendía el 

contagio en diferentes países.  (6)  

De acuerdo a los estudios realizados determinaron que se trataba de un virus 

(SARS-CoV-2); que eran altamente contagiosa y manifestaban síntomas comunes; 

fiebre tos, cansancio, y los síntomas menos comunes; cefalea, dolor de garganta, 

etc. La transmisión de esta afección se daba de sujeto a sujeto mediante las 

secreciones respiratorias. Sin embargo, algunos de ellos manifestaban 

complicaciones que requerían una atención y tratamiento médica inmediatamente y 

específica debido a que estos podían perder la vida; entre ellos se halla a sujetos 

seniles o presentaban comorbilidades. (7)  

En Latinoamérica, Perú era uno de los países con mayor tasa de mortalidad 

y afectados por el Covid-19. A pesar que el gobierno impusiera severas restricciones 

y cuarentenas (8). La Organización Mundial de la Salud (OMS) subrayó, que debido 

a la amenaza del Covid-19 y el confinamiento se veía un fuerte impacto psicológico 

en la sociedad, (9). Sin embargo, el temor al contagio producía estrés y ansiedad en 

las personas. (10) 

Asimismo, la Organización Mundial de la salud recomienda una serie de 

actividades que ayude a cuidar de la salud mental (11) debido a que el estrés ser 

mental o físico y se pueden clasificar en niveles de estrés, ante situación de estrés el 

organismo acumula el estrés a nivel de la masa encefálica y el cuerpo; sin embargo, 

este acumulo excesivo de estrés hará que el sistema inmunológico baya en descenso 

con el transcurso del tiempo exponiéndole al cuerpo a muchos riesgos de salud.  

Mientras que, en el estrés crónico se tiende a mantener concentraciones 

elevadas de cortisol y adrenalina en el organismo. Sin embargo, el estrés se puede 

manejar mediante actividades físicas, cambios en el estilo de vida, meditación, 

participación en actividades divertidas y dinámicas.  

Todo ello genera endorfina en el organismo, beneficiándolo de manera 

positiva al individuo como: en su estado de ánimo, apaciguando el dolor, y 

produciendo una sensación de bienestar. (12)  

El Tai Chi es considerado como una terapia alterna y es recomendable para 

los adultos mayores, ya que presentan múltiples beneficios; principalmente en la 

reducción de las dolencias físicas, incrementando la agilidad, mejorando del estado 

de ánimo y reduciendo las tenciones psíquicas; además, de mejorar la fuerza 
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muscular, la coordinación y la flexibilidad; siendo aún más su efectividad en personas 

longevas. (13)  

 Una actividad física es el Tai Chi; también, conocido como un arte marcial la 

práctica de ello contribuye en la mejora de los aspectos de la salud como la movilidad, 

generando fuerzas en algunas zonas del cuerpo; en el equilibrio del sistema 

inmunológico, circulatorio y reduciendo el dolor, contribuye en la reducción del estrés 

ayudando a manejar las emociones, memoria, concentración y en la relajación; 

contribuye en la prevención de caídas, entre otros. (14)  

La terapia cognitiva conductual (TCC) es un ejercicio físico pausado, elástico; 

con movimientos armónicos y centrada en la búsqueda de la tranquilidad de la mente 

con la meditación y es considerado como adecuada para los adultos mayores, ya que 

favorecen la capacidad aeróbica, la fuerza muscular y el equilibrio, beneficia la 

condición cardiorrespiratoria, mejora el consumo de oxígeno en reposo. (15)  

De acuerdo a la OMS/OPS la medicina tradicional, complementaria e 

integradora o medicina no convencional se usa en los países en vías de desarrollo y 

en donde la medicina es alopática dominante con fines de mantener la salud y 

prevenir y tratar enfermedades siendo en lo particular lo crónico; así mismo, señalan 

dos categorías de terapias procedentes como: uso de una planta medicinal, un animal 

o mineral y las terapias sin medicación(16). El Tai Chi y otras actividades como el 

yoga, etc.; forman parte de las terapias sin medicación. (17) 

En su estrategia de medicina tradicional la OMS tiene como objetivo es hacer 

que esté disponible y asequible, y asegurar su uso racional y responsable es por ello 

que existe 23 centros de colaboración en todo el mundo de las cuales solo 2 se halla 

en América siendo EsSalud uno de los centros colaboradores en el Perú. El programa 

nació hace 25 años desde entonces se vino desarrollando; asimismo, permitió que 

se establezca políticas y normas que permitió gestionar el conocimiento sobre la 

medicina tradicional y complementaria formando parte de la atención integral que 

viene ofreciendo en la actualidad. (18) 

Sin embargo, de acuerdo al proyecto de ley 1972/2017-CR; cabe mencionar 

que los establecimientos de salud pública puedan implementar gradualmente como 

parte de la atención integral de la salud las áreas de medicina complementaria y se 

articulen con medicina tradicional bajo la autorización del Ministerio de Salud y 

EsSalud. (19) 
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Asimismo, se denota que no todo establecimiento de salud pública cuenta con 

el área y personal capacitada para el manejo; sin embargo, se decidió realizar tal 

estudio para determinar cuan efectiva puede ser la medicina tradicional y 

complementaria ante el estrés ya que hoy en día, es considerado como uno de los 

factores que altera el bienestar de la población. El respectivo estudio se realizó en la 

IPRESS (adultos mayores pertenecientes al CIAN y pensión 65) de Hualhuas del 

distrito de Hualhuas de la provincia de Huancayo de la región de Junín; donde se 

busca reducir el nivel de estrés; debido a que existe varios factores estresantes; 

también, se sabe que el nivel de estrés acumulado que presenta un adulto mayor se 

fue incrementado por la problemática del Covid19, esta investigación se realizó el 

año 2022.  

De acuerdo a los resultados de la investigación se propondrá propuestas que 

contribuya a reducir el nivel de estrés por medio de la aplicación del Tai Chi en los 

adultos mayores de la IPRESS de Hualhuas en tiempos de Covid19 2022.  

1.3. Formulación del problema 

1.3.1. Problema general 

¿Cuán efectivo es el Tai Chi en los niveles de estrés del adulto mayor de la 

IPRESS Hualhuas en tiempos de Covid19 2022? 

1.3.2. Problemas específicos 

¿Cuáles son los niveles de estrés en la dimensión emocional del adulto mayor 

de la IPRESS Hualhuas en tiempos de Covid19 2022? 

¿Cuáles son los niveles de estrés en la dimensión físicos del adulto mayor de 

la IPRESS Hualhuas en tiempos de Covid19 2022? 

1.4. Justificación e importancia 

1.4.1. Justificación teórica:  

En pleno siglo XXI, los países desarrollados y en vías de desarrollo; presentan 

una problemática que lleva a una preocupación social; asimismo, muchas 

instituciones gubernamentales e internacionales, los medios de comunicación, los 

investigadores, dan a conocer sus inquietudes sobre las situaciones de 

vulnerabilidad, exclusión, desamparo, explotación y problemas de salud en la 

población longeva.(20)  

Asimismo, la esperanza de vida y el envejecimiento gradual de la población, 

se incrementa en un gran porcentaje; estos son vulnerables a una serie de 
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enfermedades físicas o psicológicas; además, se sabe que la garantía de envejecer 

va a depender de la capacidad de adaptación a los cambios producidos en el 

envejecimiento en las funciones orgánicas, físicas, cognitivas y emocionales. (21) La 

longevidad de la población implica varios factores de desarrollo, funcionamiento; 

además, los cambios sociodemográficos es otro reto para la salud pública. (22)  

Los longevos son un tanto vulnerables como susceptibles a alteraciones a 

nivel orgánica, fisiológica, celular y a nivel molecular (23), sin embargo, desde una 

perspectiva biológica el envejecimiento hace referencia a una alteración funcional 

desencadenando cuadros de trastornos depresivos. (24)  

Se deduce que en América Latina por lo general el porcentaje de los seniles 

de sexo femenino es mayor a los del sexo masculino (25). Asimismo, el estrés es 

considerado como un factor de riesgo vinculado con las alteraciones de la salud; las 

afecciones cardiovasculares, cerebrovasculares, gastrointestinales, el cáncer, etc.  

Se puede determinar que el estrés hace más vulnerable al organismo, y, alterar el 

mecanismo de funcionamiento. También, se puede determinar que afecta el 

bienestar y calidad de vida.  

El estrés ante una respuesta fisiológica a los estímulos o situaciones, que se 

interpreta cognitivamente puede ser nociva ya que genera daños en el organismo 

debilitando el sistema inmunológico. (26)  

Asimismo, los longevos en la actualidad tratan de adaptarse a la presión social 

que existe; sin embargo, a ello se suma el tema del Covid19, impactando de manera 

negativa en la salud mental de las personas. Se deduce que el estrés afecta de 

manera brutal en la salud de las personas. (27)  

Debido a los protocolos de bioseguridad planteadas por la OMS se vio 

alterado la salud mental de la población, siendo la población senil los más 

vulnerables; sin embargo, los antecedentes de salud que presentan algunos les hace 

aún más indefensos y complicándolos su estado de salud actual. (28)  

De acuerdo a los protocolos de bioseguridad planteadas y el confinamiento 

se vio alterado el estilo de vida, la rutina y el incremento de la vida sedentaria; 

asimismo estos factores conlleva a que los longevos presenten afecciones y 

alteraciones como: el sobrepeso, la obesidad y alteraciones en la salud mental debido 

a los a diversos factores; ante ello  la OMS menciona que se debe de realizar alguna 

actividad física de acuerdo a la capacidad física y edad de 3 a 4 minutos como: 
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caminar realizar estiramiento; ya que estos ayudan a la circulación sanguínea, la 

relación muscular y en disminución de la tensión. (29)  

 Estudios realizados por la Universidad Tecnológica de Sídney (Australia) 

mostraron que el Tai Chí, es una actividad que incorpora técnicas meditativas y 

respiratorias, que resulta más relajante; indicado para tratar la ansiedad. En otro 

estudio se investiga que de la práctica del Tai Chi Chuan incrementa, el buen estado 

emocional sobre los síntomas somáticos que presentan los adultos mayores, al 

mismo tiempo ayuda a mejorar el estado de ánimo, regular y superar la depresión 

leve reforzando la autoconfianza. (30)  

1.4.2. Justificación práctica  

Hualhuas es una provincia de Huancayo que se encuentra a 15.5 Km, es una 

zona rural como urbana, que al igual al resto de distritos de Huancayo fue afectado 

por el confinamiento social; sin embrago la población longeva fue los propensos a 

sufrir los efectos del estrés debido al Covid19; las restricciones planteadas como una 

medida de seguridad y protección como el distanciamiento social, el uso de 

mascarilla, el aislamiento social,  repercutió en los  niveles de estrés en cada 

individuo; si bien sabemos, el estrés afecta de  manera negativa en el estado de 

salud; más aún, si el individuo presenta alguna afección o comorbilidad crónica. En 

la etapa longeva el individuo enfrenta varios desafíos como aspectos psicológicos, 

físicos y sociales.  

Por lo tanto, la presente investigación pretende determinar la efectividad del 

Tai Chi en los niveles de estrés del adulto mayor de la IPRESS Hualhuas en tiempos 

de Covid19 2022. 

1.4.3. Justificación social 

El presente estudio pretende motivar al personal de salud de enfermería en 

fortalecer el rol del trabajo en equipo, promoviendo programas preventivos 

promocionales, ayudando a fomentar la actividad física y más aún el beneficio de 

actividades como el Tai Chi que puede mejorar el estilo de vida adulto mayor, ya que 

interviene y proporciona beneficios en diversos aspectos que incluyen desde lo físico 

hasta lo cognitivo; asimismo, en la actualidad es promovida por el programa de 

medicina tradicional y complementaria y se viene implementando en el sector público 

ya que este programa se vino ejecutando por EsSalud, al mismo tiempo sirvió como 

fuente bibliográfica o de referencia para los siguientes trabajos de investigación 

relacionados con el tema. 
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1.5. Objetivos  

1.5.1. Objetivos generales  

Determinar la efectividad del Tai Chi en los niveles de estrés del adulto 

mayor de la IPRESS Hualhuas en tiempos de Covid19 2022. 

1.5.2. Objetivos específicos  

 

Determina la efectividad del Tai Chi en los niveles de estrés en la 

dimensión emocional del adulto mayor de la IPRESS Hualhuas en tiempos de 

Covid19 2022. 

 

Determinar la efectividad del Tai Chi en los niveles de estrés en la 

dimensión fisiológica del adulto mayor de la IPRESS Hualhuas en tiempos de 

Covid19 2022 

 

Determinar la efectividad del Tai Chi en los niveles de estrés en la 

dimensión fisiológica del adulto mayor de la IPRESS Hualhuas en tiempos de 

Covid19 2022. 

 

1.6. Hipótesis  

1.6.1. Hipótesis general  

Hipótesis de investigación    

La efectividad del Tai Chi determinará cambios significativos en los niveles de 

estrés del adulto mayor de la IPRESS Hualhuas en tiempos de Covid19 2022. 

Hipótesis nula   

La efectividad del Tai Chi no determinará cambios significativos en los niveles 

de estrés del adulto mayor de la IPRESS Hualhuas en tiempos de Covid19 2022. 

Hipótesis alterna 

La efectividad del Tai Chi si determinará cambios significativos en los niveles 

de estrés del adulto mayor de la IPRESS Hualhuas en tiempos de Covid19 2022. 

1.7. Variable 

1.7.1. Variable independiente 

Tai Chi  
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Es un tipo de ejercicio físico que produce ciertos beneficios sobre cada uno 

de los sistemas del cuerpo; la práctica continua contribuye en la mejora del equilibrio, 

reduce los riesgos de caídas y en el sistema cardiovasculares más aun en longevos. 

Es un tipo de ejercicio lento y flexible; además se puede mencionar los efectos 

beneficiosos que puede contribuir en la calidad de vida, la fatiga, el sistema 

inmunológico y los niveles de cortisol en pacientes con cáncer. (30) 

 

1.7.2. Variable dependiente  

 

Niveles de estrés 

El estrés es producto de una respuesta fisiológica donde intervienen las 

hormonas hipofisarias, las suprarrenales y el sistema nervioso, ello se da mediante 

estímulos físicos cognitivos; además, se puede asociar a diversos factores que 

pueden estar vinculados a la rutina, a la vida cotidiana, repercutiendo en la alteración 

del funcionamiento del organismo y las hormonas, etc. (31)
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1.7.3. Operacionalización de variables  

VARIABLES DEFINICIÓN OPERACIONAL 
DIMENSIO-

NES 
INDICADORES 

 

 

 

 

 

 

 

Efectividad del 

Tai Chi 

 

El Tai Chi se desarrolla a partir 

de las formas antiguas de 

ejercicios de Tao-In y Chi Kung 

combinadas con la circulación 

interna de la energía y la 

respiración y con las 

aplicaciones marciales de la 

época. 

El Tai-Chi no solamente 

capacita a sus practicantes 

para neutralizar la dureza y la 

rapidez y ser entre los primeros 

en las artes marciales, sino que 

también fortalece a los débiles, 

cura a los enfermos, vigoriza a 

los debilitados y alienta a los 

tímidos 

 

 

 

 

 

 

 

Práctica del 

Tai Chi 

 

✓ Apertura 

✓ Llevar el cosmos 

✓ Volando en diagonal 

✓ Alas de aleteo de grulla blanca. 

✓ Paso de lanzamiento de rodilla torcida. 

✓ Dragón verde 

✓ Mono repulsivo 

✓ Tocar el laúd 

✓ Nube de manos  

✓ Serpiente blanca dispara veneno 

✓ Patada de empuje con manos 

cruzadas. 

✓ Las abejas dobles chupan polen 

✓ Látigo individual de postura baja. 

✓ Crockerel dorado se encuentra 

solitario. 

✓ Lanzadera de hilos de niña de jade. 

✓ Aguja en el fondo del mar. 

✓ Ventilador pasando por la parte de 

atrás.  

✓ Puño colgante. 

✓ Barra y huelga 

✓ Me gusta salvo como cierre  

 

Niveles de 

estrés 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En el campo de la 

medicina; es la respuesta 

del cuerpo de acuerdo a 

varias circunstancias 

como la presión física, 

mental o emocional. el 

estrés tiende a producir 

cambios químicos que 

alteraría la presión 

arterial, frecuencia 

cardiaca y las 

concentraciones de 

azúcar en la sangre 

emocionalmente tiende a 

 

 

 

 

 

 

 

EMOCIONA-

LES 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Usted está alegre. 

2. Estás lleno de energía. 

3. Usted se siente seguro y 

protegido. 

4. Siente falta de entusiasmo en sus 

labores diarias. 

5. Se siente de mal genio o irritado 

por pequeños inconvenientes. 

6. Se siente negativo cuando efectúa 

sus labores diarias. 

7. Ha disminuido sus habilidades 

para tomar decisiones.  

8. La comunicación con sus 

compañeros, amigos es 

conflictiva. 

9. Se le olvida las cosas. 

10. Tiene dificultad para concentrarse. 
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 producir en el individuo 

sentimientos de 

frustración, ansiedad, 

enojo o depresión. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FÍSICOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FISIOLÓGI-

COS 

 

 

 

 

11. Se siente insatisfecho cuando 

realiza una acción.  

12. Se desahoga llorando o hablando 

con alguien lo que lo aqueja.  

13. Tiene miedo de que no consiga 

alcanzar sus metas.  

 

1. Presentó trastornos en el sueño 

(insomnio o pesadillas). 

2. Tengo fatiga crónica (cansancio 

permanente). 

3. Se siente cansado, aunque haya 

dormido lo suficiente. 

4. Duerme pensando en sus 

problemas o en lo que haya que 

hacer mañana.  

5. Tengo dolores de cabeza o 

migrañas.  

6. Presenta reacciones como: 

rascarse, morderse las uñas, 

frotarse, etc. 

7. Tengo somnolencia y mayor 

necesidad de dormir. 

 

1. Tiende a sentirse enfermo. 

2. No tiene apetito o come más 

rápido de lo habitual. 

3. Siente dolor muscular en el cuello, 

espalda o cintura.  

4. Siente dolor de cabeza o presión 

en el pecho. 

5. Usted siente tensión muscular.  
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes del problema 

2.1.1. Antecedentes internacionales  

Cruz C., García C., Beltrán C., Ramírez G., Patiño L., Jiménez G., Universidad 

de Guanajuato 2019, en su investigación titulada “Uso del Tai Chi para la Salud del 

Adulto Mayor: Revisión Bibliográfica”, este estudio sostiene como objetivo analizar la 

evidencia científica del uso del Tai Chi para conservar la salud del adulto mayor; se 

realizó revisión bibliográfica en el periodo 2013-2019 de los diferentes repositorios 

científicos como: PubMed, Dialnet, Scielo, Lilacs, ScienceDirect y Google 

Académico, de 2026 artículos científicos 29 artículos fueron seleccionados mediante 

criterios,  los resultados de este estudio se basó en que los investigadores de distintas 

partes de mundo determinaron que el Tai Chi aporta beneficiosamente a la salud de 

las personas; asimismo,  gran porcentaje de las revistas científicas revisadas 

estudian la atención de síntomas físicos que deterioran la movilidad del adulto mayor; 

asimismo, se evidencia estudios científicos dirigidos a la parte psicológica como: el 

estrés, la ansiedad, el insomnio, la depresión y en el enfado-tensión en las cuales se 

evidencia que la práctica del Tai Chi demostró mejorías. En conclusión: el Tai Chi es 

considerado como un tratamiento alterno para la prevención y conservar la salud de 

los longevos, además de que es accesible de bajo costo y sencillo de aprender; 

además en la revisión realizada de los papers no se evidencio reacciones adversas 

durante o después del Tai Chi, además el profesional de enfermaría puede indicar 

para ser implementado como un cuidado dirigido al adulto mayor. (32)  

McFarme B., Houston P. Canadá 2016, en su estudio titulado “Beneficios para 

la salud Tai Chi” dicha investigación tiene como “Objetivo Resumir la evidencia sobre 

los beneficios para la salud del Tai Chi”; se realiza una revisión literaria sobre los 

beneficios del Tai Chi en la salud y el estado físico en general. Las revisiones 
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sistemáticas y los ensayos clínicos recientes fueron evaluados y organizados en 

grupos diferentes: Durante los últimos 45 años, se han publicado más de 500 

ensayos y 120 revisiones sistemáticas sobre los beneficios para la salud del Tai chi. 

Las revisiones sistemáticas del Tai Chi para condiciones específicas indican una 

excelente evidencia de beneficio para prevenir caídas, osteoartritis, enfermedad de 

Parkinson, rehabilitación de la enfermedad pulmonar obstructiva crónica y mejorar la 

capacidad cognitiva en adultos mayores, beneficio para la depresión, la rehabilitación 

cardíaca y del accidente cerebrovascular y la demencia. Existe evidencia justa de 

beneficio para mejorar la calidad de vida de los pacientes con cáncer, fibromialgia, 

hipertensión y osteoporosis. Conclusión, existe excesiva evidencia sobre los efectos 

del Tai Chi en la salud y el estado físico. Con base en esto, los médicos ahora pueden 

ofrecer recomendaciones basadas en la evidencia a sus pacientes, señalando que el 

Tai Chi sigue siendo un área de investigación activa y que los pacientes deben 

continuar recibiendo seguimiento médico para cualquier condición clínica. (33)  

Taylor P., Eur J, en su estudio titulado “Ejercicio de Tai Chi para el Bienestar 

Psicológico en adultos con enfermedades cardiovasculares: una revisión sistemática 

y un metaanálisis”, tiene como propósito examinar la eficacia del Tai Chi para mejorar 

el bienestar psicológico entre las personas con enfermedades cardiovasculares. La 

metodología de estudio se realizó la búsqueda de revistas científicas en 10 papers 

diferentes (AMED, CINAHL, PubMed, PsycINFO, Scopus, SportDiscus y web of 

Science) además se incluyeron ensayos clínicos donde examinaron uno o más 

aspectos del bienestar psicológico, también se incorporó una intervención del Tai Chi 

en los participantes con enfermedades cardiovasculares, se publicó en alemán e 

inglés. El intervalo de confianza es de 95 % se usa los modelos de efectos aleatorios. 

De acuerdo a los resultados 15 estudios cumplieron con los criterios, a ello se 

incluyeron a 1853 participantes (la edad de 66 años = edad media, el 44 % mujeres). 

En los resultados se incluyó la calidad de vida, estrés, ansiedad, depresión y angustia 

psicológica. Al comparar el Tai Chi con los controles, la calidad de vida fue 

significativamente mejor (ɡ de Hedges 0,96; p=0,02, I2 = 94,99 %), la calidad de vida 

en la salud mental (ɡ = de Hedges=0,20; p = 0,01, I2 =15,93) además la salud física. 

Asimismo, la calidad de vida de salud (ɡ de Hedges =0,40; p=0,00, I 2 =0 %) mientras, 

que con menor depresión (ɡ de Hedges =0,69; p=0,00, I2 =86,64 %) y por último el 

malestar psicológico (ɡ de Hedges = 0,58; p=0,00, I2 =0 %). En conclusión, se ha 

realizado pocos estudios del Tai Chi en los últimos años que va enfocado en el 

bienestar psicológico en longevos con enfermedades cardiovasculares. Se requiere 

realizar más estudios con diseño de estudios más rigurosos, sesiones adecuadas del 
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Tai Chi y las medidas de resultado cuidadosamente elegidas qué evalúen los 

mecanismos y los efectos del Tai Chi.  (34)  

Orozco G.; Universidad Nacional Autónoma de México 2018; en el estudio 

titulado “Tai Chi en el envejecimiento cognitivo y actividades de la vida diaria marzo- 

mayo México 2018”; tiene como objetivo comparar y relacionar el estado cognitivo, 

efectivo y capacidad funcional entre mujeres adultas mayores practicantes y no 

practicantes del Tai Chi Chuan. Metodología de estudio prospectivo, con diseño no 

experimental de tipo transversal, descriptivo, comparativo y correlacional. Muestra de 

estudio 59 personas adultas mayores de 60 – 75 años de edad de sexo femenino y 

que deben de tener como mínimo 6 meses de haber practicado el Tai Chi Chuan y el 

resto de participación voluntaria. Como resultado: el grupo de mujeres que 

practicaban Tai chi Chuan estilo Yang (TC) (n= 29) presentó una media de edad de 

67.23 ± 4,12. Sin embargo, el grupo control (NP) revelo una media edad de 66.17 ± 

4,64. En cuanto a la aplicación del inventario de las actividades de la vida diaria se 

pudo observar diferencias significativas como, dificultad para las actividades, el grupo 

NP presentó un mayor nivel de dificultad (4,00 ± 4,83) en comparación al grupo TC 

(1,90 ± 2,78), mientras que en los índices de frecuencia y satisfacción no presentó 

diferencias significativas. Sin embargo, se identificó un coeficiente de correlación 

positiva débil entre el índice de frecuencia con las sub pruebas de analogía (rho = 

418, p = 0,5) y juicio (rho = 480, p = 0,5) indicando que, a mayor puntaje en el índice 

de frecuencia en relación de actividades instrumentales, mayor es el desempeño 

cognitivo. (35)  

Wang Ch., Collet J., Lau J.; dicho estudio titulado “Efecto del Tai Chi en los 

resultados de salud en pacientes con enfermedades crónicas (The Effect of Tai Chi 

on Health Outcomes in Patients With Chronic Conditions)”; tiene como objetivo: 

realizar una revisión sistemática de los informes sobre los efectos físicos y 

psicológicos del Tai Chi en diversas afecciones médicas crónicas. La selección de 

estudios: ensayo controlado aleatoriamente, estudios controlados no aleatoria y sus 

estudios observacionales publicados en inglés y chino, búsqueda de 11 bases de 

datos computarizadas. Hubo 9 ensayos controlados aleatorios, 23 estudios 

controlados no aleatorios y 15 estudios observacionales en esta revisión. En las 

cuales informaban sobe los beneficios en el equilibrio y la fuerza, la función 

cardiovascular y respiratoria, la flexibilidad, los síntomas de la artritis, el sistema 

inmunológico, la fuerza muscular y los efectos psicológicos. En conclusión, el Tai Chi 

parece presentar beneficios fisiológicos y psicológicos, además parece ser seguro, 

eficaz para promover el control del equilibrio, la flexibilidad y la aptitud cardiovascular 
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en pacientes mayores con enfermedades crónicas. Sin embargo, el estudio realizado 

cabe mencionar que existe limitaciones o sesgos en la mayoría de los estudios y es 

difícil obtener conclusiones firmes sobre los beneficios informados. La mayoría de las 

indicaciones en la que se aplicó el Tai Chi carecen de una base teórica sobre el 

mecanismo de beneficio se necesitan estudios bien diseñados. (36)  

2.1.2. Antecedentes nacionales 

Vilca Y., Universidad Nacional del Altiplano 2018; en el estudio titulado 

“Efectividad de la actividad física: Tai Chi en el nivel de estrés y factores demográficos 

en adultos mayores del centro de salud I-3 de Pueblo Libre, Juli - 2018 Perú”, Tuvo 

como objetivo determinar la efectividad de la actividad Tai Chi en el nivel de estrés 

en adultos mayores del centro de salud I-3 de Pueblo Libre, Juli año 2018. Se empleo 

el método pre- experimental con diseño pre y post test con un solo grupo. Población, 

120 adultos mayores, con muestra probabilística de 54 representando el 100 % de 

adultos mayores; seleccionados con criterios de inclusión y exclusión. Técnica 

utilizada encuesta y cuestionario de estrés percibido (PSQ). Resultados, en el pre 

test, el 74,07 % de adultos mayores tuvieron un estrés moderado, después del Tai 

Chi disminuyo a 16.67 %. el estrés alto antes del Tai Chi fue 18.52 % después del 

Tai Chi disminuye a 0.00 %. el estrés leve antes de Tai Chi fue 7.41 % posterior al 

Tai Chi como resultado el estrés moderada y alto pasaron a la categoría leve, 

incrementándose a 83.33 %. De acuerdo a los factores demográficos edad, sexo, 

estado civil y grado de instrucción antes de la práctica de Tai Chi presentaron una 

tendencia alta de estrés moderado y alto, mientras que, después de la práctica del 

Tai Chi se pudo evidenciar que la tendencia del estrés alto desaparece mientras que 

el estrés leve y moderado incrementa. En conclusión, se ha evidenciado que la 

actividad física del Tai Chi en adultos mayores del Centro de Salud Pueblo Libre ha 

disminuido significativamente tal como lo confirmó la hipótesis estadísticamente con 

el chi cuadrado (p=0.0001). (37)  

Flores P., Fabián R.; Universidad Nacional Hermilio Valdizán; dicho estudio 

titulado “La práctica del Tai Chi en el Control del Estrés del Adulto Mayor usuarios del 

“Hospital Carlos Showing Ferrari “Huanuco-2017”, tiene como objetivo: demostrar el 

efecto de la práctica del Tai Chi en el control del estrés de adultos mayores. 

Metodología: dicho estudio es analítico, de diseño cuasiexperimental, el periodo de 

estudio es longitudinal prospectivo. Para la recolección de datos se utilizó la guía de 

observación; muestra de estudio 20 adultos mayores que tienen un nivel de estrés 

elevado resultado del estudio: durante los momentos de estudio con la aplicación del 
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Tai Chi, en la dimensión preocupación se observó mediante la prueba t de Student 

diferencias significativas t = 6,622; p = 0,00 el cual determina cambios significativos 

en su control. En la dimensión tensión se obtuvo el valor t de Student = 14,293; y p = 

0,00 determinando cambios significativos en cuanto a su control, mientras que en la 

dimensión alegría se obtuvo una t=13,707; p=0.00 demostrando cambios 

significativos en su control. Como resultado del estudio: qué los niveles de estrés 

entre el antes y el después de la práctica del Tai Chi en relación directa con una 

media 14,400 y con p valor de 0.000 demostrando que la práctica del Tai Chi 

determina cambios significativos en el control del estrés de los adultos mayores, en 

conclusión del estudio: la t calculada fue 16,574 ( p<0,00; con una probabilidad de 

0,05 % de error, rechazando la hipótesis nula  y se acepta la hipótesis de 

investigación  demostrando que la práctica de Tai Chi si determina cambios 

significativos en el control del estrés  de los adultos mayores. (38)  

Maldonado B., Universidad Nacional del Altiplano de Puno; en la tesis titulada 

“Efectividad del Tai Chi en el nivel de estrés en Usuarios del Centro Integral del Adulto 

Mayor - Juliaca 2018” tiene como objetivo: determinar la efectividad de la práctica de 

Tai Chi en el nivel de estrés en usuarios del centro integral del adulto mayor (CIAM) 

de Juliaca 2018. El estudio fue de tipo pre experimental, con diseño pre y post test 

de un solo grupo. Muestra de estudio, 21 adultos mayores, seleccionados por el 

método no probabilístico considerando los criterios de inclusión y exclusión. Técnica 

de recolección de datos:  entrevista y cuestionario de la escala de estrés percibido 

validado por Remor (2001). Los resultados obtenidos del pre y post test demuestran 

que el 9.5 % presenta estrés leve, 8.7 % moderado y 4.8 % severo. En el post test, 

no se evidencia estrés alto, mientras que el nivel de estrés moderado disminuyo al 

28.6% de esta manera se incrementó el nivel de estrés leve a un 71.4  %, sin embargo  

respecto a la edad  en el pre test ambos grupos de 60 a 65 y 66 a 70 años presentaron 

estrés moderado en un 85.7 % y un 86% respectivamente en el post test ene ambos 

grupos de edad disminuyeron a estrés leve en un 71.4 %, además se observa que 

los adultos mayores de sexo femenino en el pre test presentan mayor porcentaje de 

estrés en un 75 % de estrés moderado y un 12.5 % representan un nivel de estrés 

alto. El estudio concluye: que la práctica del Tai Chi es efectiva en la reducción de 

nivel de estrés en los usuarios del centro de adulto mayor en la ciudad de Juliaca 

demostrando con la prueba estadística de chi cuadrado en el cual se acepta la 

hipótesis alterna. (39)  

Huaycani C.; Universidad Nacional del Altiplano 2019, estudio titulado 

“Aplicación del programa de Tai Chi y la disminución del estrés en el centro del adulto 
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mayor en la ciudad de Juliaca 2016”; que tiene como objetivo aplicar el programa de 

Tai Chi para la disminución del estrés en el centro de adulto mayor en la ciudad de 

Juliaca 2016. La metodología de estudio experimental de diseño pre experimental, 

con una selección de muestra no probabilístico de 12 longevos, además de 

considerar el método hipotético deductivo. La técnica de estudió aplicado para dicha 

muestra fue la encuesta y como instrumento, el cuestionario de la ficha de estrés. 

Los resultados fueron procesados estadísticamente y representadas en gráficos que 

muestran como resultado, el 100 % de la muestra denotaron solo el nivel de estrés 

con problemas psicológicos y físicos de acuerdo a la conclusión si existe un valor 

significativo del programa de Tai Chi en la disminución del estrés en el adulto mayor 

de la beneficiaria pública de la ciudad de Juliaca 2016, así, como se puede evidenciar 

en los resultados elevados de la pre test. La tabla 1 se evidencia que 5 longevos 

presentan el 41.67 % de los problemas interpersonales psicológicos y fisiológicos; 

además de que otros 5 longevos señalan casi siempre apuntando con un porcentaje 

máximo de 41,67 %; sin embargo en cambios de estilo de vida indican nunca están 

dispuesto a cambiar obteniéndose como puntaje máximo de 41,67 %; mientras que 

en tensiones en el estilo de vida se evidencia que nunca están dispuestos a cambiar 

que hace que se obtenga como puntaje máximo porcentaje 41,67 %; además se 

evidencia a 6 longevos que mencionan casi siempre, ello hace que represente en un 

porcentaje del 50 %; sin embargo, en los resultados obtenidos del post test se 

evidencia a los datos en declive, por ello se concluye, de que si existe  influencia del 

programa de Tai Chi en los ancianos. (40)  

Villamar L., Perez P.; Ministerio de Educación de Puno Escuela Superior de 

Formación Artística Pública de Puno 2021, el estudio “Efectividad de la danza como 

intervención terapéutica en el nivel de estrés del adulto mayor de EsSalud Puno 

2021”, este estudio tiene como objetivo, determinar la efectividad de la danza como 

intervención terapéutica en el nivel de estrés del adulto mayor de Essalud -Puno. 

2021. Metodología de estudio experimental de diseño pre experimental, con un 

muestreo de tipo pirobalística de 10 longevos seleccionados mediante una prueba 

de tamizaje. Técnica aplicada test de recolección de datos del estado emocional, se 

emplea como instrumento la ficha de observación que consta de 15 ítems. En los 

resultados se percibe ante la aplicación del pre test que, el 70 % de los adultos 

mayores perciben el estrés severo, y un 20 % percibe el estrés moderado, mientras 

que el 10 % percibían el estrés leve. Después de aplicación de la danzaterapia se 

evidencia cambios significativos y la reducción en los niveles de estrés, se evidencia 

que el 70 % reduce en un 20 % al estrés moderado y en 10 % al estrés leve; sin 
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embargo, que el 10 % que representa el estrés leve incremente en un 80 %, mientras 

que en otros casos el estrés moderado hasta en un 20 %, y el estrés severo en un 

10 %; se concluye que la danza como intervención terapéutica, demostró 

positivamente el bienestar psicológico, emocional subjetivo en el longevo. (41)  

Casa L., Universidad Alas Peruanas 2019, el siguiente estudio titulado 

“Influencia del Tai Chi en el estado de ánimo del adulto mayor atendido en la Unidad 

de Medicina Complementaria del H.N.C.A.S.E., EsSalud – Arequipa”; la investigación 

tiene como propósito; determinar la influencia del Tai Chi en el estado de ánimo del 

adulto mayor atendido en la unidad de Medicina Complementaria del H.N.C.A.S.E., 

EsSalud- Arequipa, 2016. Es una investigación con diseño descriptivo transversal, 

muestra de estudio 172 longevos; en la técnica de recolección de datos se usó un 

cuestionario tipo Likert, la validación de instrumento se dio mediante juicio de 

expertos con un valor de (0.871) y su alfa de Cronbach (α=0,985). En conclusión, se 

evidenció que existe una influencia positiva y significativa de la práctica de Tai Chi 

en el estado de ánimo en los adultos mayores, con la comprobación estadística 

mediante la R de Pearson se obtiene el valor de 0,985 con un valor de significancia 

p<0,05. Además, se evidencio dificultades en el estado de ánimo de los longevos 

para pasar del nivel normal a un estado alegre, siendo en porcentajes mayores el 

humor, la actividad expansiva, los juegos recreativos, juegos de mesa y la práctica 

del Tai Chi, siendo el mayor porcentaje de práctica y en proceso 50 %; de práctica 

regular. Además, se considera que a mejores prácticas del Tai Chi son mejores los 

estados de ánimo. (42)  

Gutiérrez C. Universidad Nacional del Altiplano 2019; el estudio titulado “Nivel 

de Estrés en trabajadores del terminal terrestre, Puno 2018”, tiene como objetivo 

determinar el nivel de estrés que tiene los trabajadores del terminal terrestre, Puno 

2018; su metodología de estudio no experimental con diseño simple de corte 

transversal; se considerando la población y muestra de tipo censal, que contó con 57 

trabajadores. En la técnica de recolección de datos, se consideró como primer paso 

la entrevista y como instrumento el “cuestionario para la evaluación de estrés- tercera 

versión” Machicado (2016 Puno). se obtuvo como resultados de acuerdo a las 

dimensiones: donde en la dimensión fisiológica se obtuvo un nivel de estrés medio 

con un 52,6 %, además en la dimensión intelectual y laboral se obtuvo 4,4 % mientras 

que en lo psicoemocional un 50.9 %; asimismo, en lo social se obtuvo 49.1 % con un 

nivel de estrés bajo. Cabe mencionar de acuerdo a las características personales; el 

sexo femenino marca un nivel de estrés medio en un 38,6 %, mientras que los de 

sexo masculino presentan un nivel de estrés bajo en un 24.6 %; de acuerdo a la edad: 
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de 20 a 40 años presentan un nivel de estrés bajo de 38.6 %, y de 41 a 60 años 

presentan el nivel de estrés medio siendo el 21,1 %; de acuerdo al grado de 

instrucción: el 1,8 %  del nivel primerio y el 12,3 % del nivel secundario manifiestan 

un nivel de estrés medio, mientras que en el nivel superior el 38,6 %  manifiesta un 

nivel de estrés medio y bajo; en cuanto a la función operativa el 40,4 % manifiesta un 

nivel de estrés medio y bajo; de acuerdo al tiempo de servicio: el 19,3 % que 

prestaron servicio < 10 años presentan un nivel de estrés medio y bajo, así mismo el 

28,1 %  de 1 a 3 años  y los que prestaron servicio ≥ 4 años presentan un nivel de 

estrés medio.  Se concluye que los trabajadores del terminal terrestre Puno, 

manifiestan un nivel de estrés medio en las dimensiones; fisiológicas, 

psicoemocional, intelectual y laboral, mientras que en la dimensión social se 

evidencia un nivel de estrés bajo. (43) 

2.2. Bases teóricas  

2.2.1. Tai Chi 

Es el equilibrio entre la psique y la fisonomía; también, considerado efectivas 

para la salud, el rejuvenecimiento y el uso como defensa personal. El Tai Chi a 

diferencia del resto de los ejercicios presenta movimientos (lentos, suaves, flexibles, 

fuertes), la meditación y la respiración.  El Qi o Chi es la energía vital que fluye en el 

cuerpo a través de conductos. Cuando los canales de energía están bloqueados o 

sufren alguna alteración el sujeto tiende a adquirir alguna afección psicológico, físico 

o fisiológico. (44)  

2.2.1.1. Historia del Tai Chi 

La historia del Tai Chi surge en las civilizaciones chinas antiguas, existen 

muchas suposiciones sobre el origen en el transcurso de la historia surgieron muchos 

autores con teorías sobre el Tai Chi. Asimismo, se le atribuye al Monge Bodhidharma 

(Da Mo), proveniente de la India; quien en el gobierno del emperador Wu Del Liang 

(502-509 a.C.), estableció el Shaolin para transmitir conocimientos sobre el budismo; 

mientras, que el monje taoísta Zhang San Feng considerado como el otro autor, 

durante el siglo XIII; además de acuerdo a los registros a finales del gobierno de la 

dinastía Ming y al comienzo de la dinastía Qing, en la provincia de Henan. Donde, se 

menciona que el comandante Chén Wang Tíng, atribuyó al desarrollo del Tai Chi 

debido a las continuas guerras. Quien se había inspirado en las 32 posiciones del 

libro de boxeo, que era el vínculo de las 16 artes marciales, sistematizado en 32 

movimientos. Asimismo, introdujo el concepto de filosofía, donde expresaba la 

doctrina del Yin y el Yang, y, la medicina tradicional China; donde, el Tai Chi Chuan 
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se caracterizaba por los ejercicios de respiración (compone la conciencia - intención), 

los movimientos (envolvente, circular y enroscaste), el movimiento de empuje de 

manos (mezcla de habilidades de captura, atrape, golpeo y lanzamiento con los 

movimientos).  (45)  

El Tai Chi también conocido como el Tai Chi Chuan, se dio hace miles de 

años atrás, fue desarrollada por las antiguas civilizaciones chinas quienes los 

practicaban, mediante el orden filosófico, metafísico y teológico relacionándolo con 

la medicina. China desde hace muchos años lleva tratando de entender y comprender 

la medicina desde diferentes ramas, entre ellos está las destrezas físicas y la 

meditación. De acuerdo al desenlace de la historia el Tai Chi está vinculado con la 

espiritualidad y la política. 

A lo largo de la historia el Tai Chi presentó varias teorías; además, de que 

muchas de las civilizaciones lo practicaban; sin embargo, fue suscitando cambios de 

acuerdo a las eras hasta la actualidad, desde que surgió lo relacionaron con la 

medicina, espiritualidad, los conflictos ontológicos y filosóficos.   

El origen del Tai chi está vinculado con la danza de cinco animales; la grulla, 

el oso, el tigre, la serpiente y el dragón. Cada uno de ellos realizan diversos 

movimientos que poseen diferentes significados y características evidenciadas en la 

naturaleza del firmamento y la tierra. El símbolo de la espiritualidad oriental es 

representado por el yin y el yang, medios por los cuales se representa el bien y el 

mal. Este arte marcial fue creado gracias a las observaciones desarrolladas por los 

diferentes autores, quienes lo vinculan las reacciones naturales de las plantas y 

animales ante un estímulo o instinto de supervivencia. Asimismo, compararon el 

comportamiento del hombre y el animal frente al óbito; además, de verificar los 

diversos cambios y reacciones del hombre en los episodios de estrés, problemas y 

tensiones, etc.  

De acuerdo a la identificación de algunos malestares del sujeto se utiliza esta 

práctica para poder sanar y eliminar el malestar o desequilibrio (sentimiento y la 

razón). Esta técnica está relacionada con el concebimiento de las energías del 

firmamento y la tierra desde un nivel psíquico y corporal por donde fluye la energía 

vital. El Tai Chi fue creado para desarrollar la armonía entre el cuerpo y mente.  

El Tai Chi es una técnica ancestral, que está dentro de las artes marciales y 

meditación relacionada con la cultura y filosofía taoísta. Consiste en una secuencia 

de movimientos fluidos, armónicos y relajantes traducido en el equilibrio del 

movimiento y la respiración; con la finalidad de armonizar cuerpo, alma y espíritu. En 
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la práctica es fundamental la vinculación de la respiración diafragmática con el 

movimiento de los músculos y tendones. (44)  

El Tai Chi está considerado como una de las actividades psicofísicos más 

efectivas y completas que pueden ser desarrollados por sujetos de diferentes 

edades; se considera como ejercicio rehabilitador en sujetos con afecciones crónicas 

o sujetos que consumen una cantidad de medicamentos. (46)  

2.2.1.2. Definición del Tai Chi 

Es un arte marcial y curativo que combina movimientos de artes marciales 

con la circulación del Qi (energía), la respiración y técnicas de estiramiento, es una 

gimnasia china lenta, suave y de bajas demandas fisiológicas. Emplea la antigua 

filosofía del Yin-Yang y la teoría de los cinco elementos (mental, agua, madera, fuego 

y tierra). Estas técnicas fueron capaces de desarrollar poder interno para luchar, y 

ser efectivas como ejercicios para sanar, rejuvenecer y prolongar la vida. (46)  

El Qi o Chi es la energía vital capaz de mover y hacer funcionar los órganos 

y sentidos eficazmente; además, la fuerza vital para que el organismo funcione y 

pueda mantener la vida se considera tres sistemas primordiales: la nutrición, 

respiración y relación. Esta estructura cuenta con un proceso necesario para el 

crecimiento y reproducción, a través de la transformación de la energía; incluso 

influye en la regeneración de los tejidos en las zonas dañadas o afecciones del 

cuerpo. 

a. Sistema digestivo: el organismo requiere energía para los procesos 

metabólicos; donde participan: el estómago, hígado, páncreas y el intestino; pasan 

todo un proceso hasta terminar en una molécula, biomolécula y macromoléculas, y, 

cumplir su función en las células. Asimismo, se determina que los nutrientes 

benefician en el funcionamiento óptimo del organismo mediante la canalización de la 

energía.  

b. Sistema respiratorio: es el mecanismo del intercambio gaseoso (CO2 – 

O2), es el medio por donde el organismo desecha sustancias innecesarias como el 

dióxido de carbono; además; en este sistema nos beneficiamos del oxígeno, la 

energía producto del aire, beneficia en la circulación sanguínea y es necesario en las 

células para la producción de energía.  

c. Sistema de relaciones: es el sistema presenta conductos por donde la 

fluye la energía y encargado de las relaciones interpersonales e intrapersonales con 

la biosfera y el bioma.  
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El concepto está vinculado a la intención de lo consciente y lo inconsciente; 

donde, lo inconsciente desde el punto de vista relacionado con la energía son 

impulsos y formas de carácter que no admitirnos, afecta la percepción de las cosas 

y de nosotros mismos; así mismo estas acciones influyen negativamente 

desgastando y debilitando los flujos de energía en el cuerpo del sujeto. (44)  

I. Estructura corporal: 

Cada elemento tiene una función específica y una correlación; eso hace 

posible que el sistema sea eficaz en su propósito. Por lo tanto, una estructura está 

diseñada para cumplir una función en las diferentes áreas del cuerpo al mismo tiempo 

equilibra el funcionamiento del cuerpo. (44) Como en el cerebro, los órganos, los 

huesos, los ligamentos, los músculos y los tendones. (47)  

II. Respiración:  

La respiración es un proceso biológico, cuyo objetivo es mantener activo el 

organismo. (48) Los movimientos armoniosos en la inspiración, la contracción del 

diagrama; durante y después de la espiración el diafragma se relaja; mediante la 

respiración se realiza una loción al hígado y intestino. Mientras que la respiración 

profunda entrega mayor cantidad de aire a los pulmones, quien proporcionara a la 

sangre mayor cantidad de O2 y su incremento en la circulación incrementando el 

volumen de los vasos que alimentan de O2 al corazón y a los intestinos. (44)  

Mientras que en el Tai Chi está orientado a abrir los canales de energía y de 

dirigir el flujo del Qi (aliento); también es usada para desviar los pensamientos o alejar 

a la mente del momento; (48) el control de la respiración del Tai Chi contribuye 

beneficios en el sistema cardiovascular y respiratorio, influyendo en la mejoría de la 

resistencia muscular, fuerza, la flexibilidad y el equilibrio físico y en la salud mental. 

(49)  

III. Movimiento: 

Estado de los cuerpos mientras cambian de lugar o de posición. (50)  En el 

Tai Chi los movimientos deben ser secuenciales y lógicos estimulando los polos por 

donde fluye la energía haciendo que no se bloqueen; así mismo, representa la 

defensa y el crecimiento personal tanto internamente como externamente; el Tai Chi 

nos ayuda a restablecer y mantener ese equilibrio armonioso entre las dos energías 

del Yin y el Yang; son componentes de la vida; el Yin tiene el significado (calma, 

vacío, hundirse, aspirar, entregar, etc.); mientras, que los movimientos Yang está 

https://concepto.de/objetivo/
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vinculado al universo y la naturaleza; el desequilibrio de estas dos energías puede 

ocasionar alteraciones o afecciones en el individuo. (44)  

Cuando se menciona “utilizar la mente para dirigir el chi y el chi para movilizar 

el cuerpo, asimismo, no se hace uso de la fuerza en lo que se llama “relajación del 

abdomen”, “ligereza y sensibilidad del cuerpo entero. (51)  

2.2.1.3. Beneficios fisiológicos de la práctica del Tai Chi 

a) Sistema nervioso.  

La mente y el chi se centran en el tan - que es la transmutación del Cheng 

en el chi, este proceso es comparable al igual que la electricidad que puede atravesar 

el punto Wei- Lu que ascendería hasta la columna vertebral; el partido de este punto 

es por la trayectoria de los tendones y cartílagos; la transmutación del Ching en Chi 

fortalece el cerebro. (51)  

La práctica del Tai Chi requiere concentración, coordinación y equilibrio, ello 

hará la repolarización de las células nerviosas estimulando la producción de acetil 

colina. La deficiencia de este neurotransmisor se ha relacionado con la enfermedad 

de Alzheimer. Asimismo, interviene en la producción de la Tiroxina; que complementa 

en el tratamiento de la depresión y el trastorno bipolar. (52)  

En la vida contemporánea uno de los aspectos más dañinos lo constituye los 

efectos adversos de la contaminación, las emociones negativas, la sobrepoblación 

urbana y los abundantes anuncios que se observa en los medios de comunicación 

sobré remedios para la cefalea, malestar estomacal, el insomnio, estreñimiento entre 

otros; estos padecimientos reflejan en el estado que se encuentra el sistema 

nervioso.  

Es un sistema conocido como el mecanismo electroquímico que utiliza el 

cuerpo para regular todas las funciones es la fuerza vital en forma de impulso 

electromagnético. El mejoramiento de la circulación de la energía que es producido 

por la meditación y el Tai Chi regenera el sistema nervioso. (53)  

b) Aparato cardiovascular.  

La práctica del Tai Chi dilata la arteria coronaria, aumenta la capacidad de los 

vasos sanguíneos, la velocidad de la circulación de retorno, mejora el funcionamiento 

del corazón y refuerza el proceso de oxigenación. La musculatura cardiaca, mejor 

nutrida aumenta su resistencia ante el esfuerzo, estableciéndose las condiciones 

para prevenir la arterioesclerosis y las diversas enfermedades cardiacas.  
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Las series de Tai Chi incluyen movimientos que obligan a realizar un 

movimiento rítmico y regular de la respiración, concentrada en el hipogastrio, lo que 

provoca un continuo masaje en el hígado, eficaz para mejorar cualquier obstrucción 

sanguínea y mejorar su funcionamiento, fortaleciendo la circulación de la sangre y 

del sistema linfático. (52)  

c) Aparato digestivo.  

La respiración abdominal profunda produce un continuo masaje del estómago 

y de los intestinos, además de ejercer los músculos internos del abdomen, por lo que 

evita los prolapsos. En el hígado; favorece la capacidad de regeneración de la célula 

hepática; en el bazo; favorece su función de productor de sangre. Mientras que en el 

intestino; favorece el tránsito de los residuos. En forma general mejora el apetito, 

corrige el estreñimiento, además de mejorar corrige las hemorroides, mejora la 

circulación sanguínea, disminuye el colesterol y mejora el aprovechamiento de las 

proteínas. (52) 

d) Aparato respiratorio.  

En el Tai Chi se utiliza la respiración abdominal debido a que la oxigenación 

es mayor que a la respiración torácica. Si embargo en la respiración torácica se da 

la elasticidad pulmonar mejorando el intercambio gaseoso en los alveolos, además 

de cooperar en el desarrollo de los músculos respiratorios. Con el tiempo se evidencia 

la disminución de la frecuencia cardiaca y el aumento de la capacidad pulmonar. (52)  

e) Aparato locomotor. 

El Tai Chi constituye una actividad física adaptable para cada individuo muy 

independientemente de su edad o condición física, la práctica contribuye en la 

prevención de molestias articulares y a la recuperación funcional de las articulaciones 

dañadas. (52) 

f) Sistema endocrino inmune.  

Ciclos antes de que en el occidente hablase del sistema hormonal, los 

médicos chinos ya tenían conocimientos y habilidades especiales para activar las 

diferentes glándulas y conocían la relación que tenía las hormonas con lo espiritual 

(estado de ánimo). Lo que al desarrollar la práctica del Tai Chi diaria contribuye con 

el buen funcionamiento del organismo como lo que sucede con la tolerancia de la 

glucosa al mismo tiempo reduciendo la cantidad de insulina necesaria en las 

personas diabéticas, al mismo tiempo mejora el funcionamiento de las glándulas 

suprarrenales. (52) 



40 
 

g) Efectos psicológicos.  

El Tai Chi representa múltiples beneficios en todo el cuerpo del individuo y en 

como ciertas enfermedades y aspectos neurológicos (mejora la atención), 

psicológicos (reduce la ansiedad y la depresión). (54) En las personas que hayan 

sufrido un tipo de accidente cerebrovascular, padecimiento de la enfermedad del 

Parkinson. La práctica del Tai Chi hace que los individuos se relacionen mejor, 

además de poder presentar una mejor comprensión o entendimiento, en la solución 

de problemas, control del estrés y manejo de la crisis. (55)  

2.2.1.4. Postura de la práctica formas de movimiento de Tai Chi 6-24 

a. Apertura: es de suma importancia que esté tranquilo y relajado y que 

sonría de corazón. Empezará a sentir todo el cuerpo cargado de energía. Empezará 

a concentrarse suavemente moviendo la pierna izquierda una corta distancia hacia 

su izquierda para adoptar una postura de Tai Chi, levantándose lentamente ambos 

brazos frente al mismo individuo hasta el nivel del pecho, con los dedos apuntando 

hacia delante y los codos bastante rectos. (Fig. 1)  

Puntos esenciales: en la imagen b, menciona que al mismo tiempo se inhale 

suavemente por la nariz y visualizar la energía cósmica que fluye hacia uno mismo. 

La visualización debe realizarse cuidadosamente, al forzarlo traería efectos nocivos, 

si encaso se le dificulte la visualización, debe pensar suavemente en lo que va a 

visualizar luego de ello, bajar los brazos a los costados lentamente.  

 

 

 

 

 

 

Figura 1: Posición de apertura (56) 

b. Llevar el cosmos: postura de pierna falsa izquierda, inhalando 

suavemente y que visualiza que llevas una bola de chi. (Fig. 2) 

c. Volando en diagonal: extendiendo ambos brazos, simultáneamente se 

exhala visualizando la energía vital fluyendo hacia los brazos al mismo tiempo 

moviendo la pierna hacia delante y una postura de transición de pierna falsa derecha, 
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respirando simultáneamente, luego una postura de arco-flecha derecha. Exhalando 

y visualizando el Shi fluyendo hacia sus brazos. (Fig.3) 

 

 

 

 

 

Figura 2: piernas abiertas y semiflexionadas (56) 

Figura 3: miembros inferiores extendidas con el tronco girado hacia la derecha (56) 

d. Alas de aleteo de grulla blanca: con una inhalación suave se mueve a 

una postura de pierna falsa izquierda; exhalando suavemente se extiende ambos 

brazos. Luego se realiza un pequeño circulo en sentido de las agujas del reloj con la 

mano izquierda delante de su cuerpo, luego se realiza un círculo grande en sentido 

contrario a las agujas del reloj con la mano derecha hacia la derecha del cuerpo; se 

mueve simultáneamente las piernas delanteras (izquierda) hacia delante con una 

postura arco-flecha, culminando con un golpe con la palma de la mano derecha. (Fig. 

4) 

e. Paso de lanzamiento de rodilla torcida: con la palma de la mano 

izquierda cerca del muslo después del movimiento del pie.  Se inhala cuando se inicia 

a hacer círculos con la mano y se exhala cuando se concluye con el círculo correcto, 

con un golpe con la palma de la mano derecha, se visualiza el chi llevando hacia la 

palma derecha. (Fig.5) 

 

 

 

 

 

Figura 4: piernas abiertas y la rodilla izquierda semi flexionada (56) 

Figura 5: el tronco ligeramente flexionada hacia la derecha (56) 

f. Dragón verde: con un golpe en la palma de la mano izquierda, volviéndolo 

a repetir con un golpe en la mano derecha. La coordinación de la respiración y la 

visualización son las mismas. (Fig.6) 
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g. Mono repulsivo: se vuelve a llevar la pierna izquierda a la postura cuatro-

seis izquierdas, girando la cintura ligeramente hacia la derecha colocar la mano. 

(Fig.7) 

 

 

 

 

 

Figura 6: miembros inferiores en abducción con la pierna y rodilla izquierda (56) 

Figura 7: pierna y rodilla derecha flexionada con un ligero giro del talón hacia afuera, 

pierna izquierda extendida brazo izquierdo y derecho separados con flexión radial (56) 

h. Tocar el laud: se inhala al comienzo y se exhala al final del patrón; enfoca 

tu chi en el Dan Tian, luego se lleva la pierna izquierda devuelta a la postura cuatro-

seis derechas haciendo un gran circulo en sentido contrario a las agujas del reloj con 

su mano derecha y termina con un golpe con la palma derecha a la altura del hombro. 

Inhala al comienzo y exhala al final del patrón, visualiza el chi fluyendo hacia la palma 

derecha. (Fig.8) 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 8: miembros inferiores flexionadas ligeramente, tronco flexionada; brazo izquierdo con 

el codo ligeramente flexionada, articulaciones del antebrazo y muñeca en supinación (56) 

 

El patrón del giro invertido del bíceps o, más imaginativamente momo 

repulsivo; con el golpe con la palma de la mano izquierda en una postura cuatro-seis 

izquierdas, este mismo se vuelve a realizar el derecho con el izquierdo; el patrón del 

mono se realiza cuatro veces, al comenzar se inhala y se exhala al momento de 

completar se visualiza el chi fluyendo hacia la palma. desde el repulse Monkey 

izquierdo, muévase a una postura de arco-fecha izquierdo con la técnica de 
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protección. Se inhala al principio y exhala al final del patrón, visualizando el chi 

fluyendo hacia la mano extendida. (Fig. 9) 

 

 

Figura 9: piernas abiertas, pierna izquierda flexionada con ligero giro del tronco hacia la 

izquierda, brazo derecho extendido con el codo flexionado y la muñeca en puño, (56) 

Cola de gorrión que agarra:  estas cuatro técnicas peng, jugi, y an construyen 

un patrón. Este patrón se repite en el lado derecho. La respiración y la visualización; 

la respiración y la visualización son las mismas para el lado izquierdo.  

• Protección: desde esta técnica se retrocede se retrocede. (Fig. 10) 

• Tierra (Lu): inhalando simultáneamente y concentrándose en su Diantian. 

(Fig.11) 

 

 

 

 

 

Figura 10: pierna derecha flexionada con miembros superiores ligeramente flexionadas (56) 

Figura 11: miembro inferior separadas con flexión de la pierna derecha y la pierna 

izquierda extendida con un ligero giro interno del talón hacia la izquierda (56) 

 

• Presión (Qi): espirando y visualizando el Chi en el antebrazo izquierdo, se 

inhala y se baja la postura; luego se empuja hacia afuera. (Fig. 12)  

• Yige (An): se exhala y se visualiza el Chi al mismo tiempo. (Fig. 13) 
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• Látigo (Whip):  se gira a la izquierda con una posición de arco - flecha 

izquierda, levantando la palma de la mano izquierda luego se sostiene la 

mano derecha detrás e forma de gancho. (Fig. 14) 

 

 

 

 

Figura 12: se adopta la posición de la figura 10, se extiende los miembros superiores (56) 

Figura 13: se adopta la posición de la figura 11 en caso de los miembros inferiores; se eleva el 

tronco juntamente con los brazos y muñecas en extensión (56) 

Figura 14: piernas abiertas con una rotación externa del talón, y flexión de la rodilla, extensión 

del brazo y codo derecho con flexión de la muñeca a la altura de la nuca. (56) 

Adoptando una postura de Tai Chi moviéndose continuamente la mano 

derecha en un círculo grande en sentido de las agujas del reloj, mientras que la mano 

izquierda en un círculo grande en sentido contrario a las agujas del reloj frente al 

mismo individuo. Según que va girando las manos, se mueve lateralmente hacia la 

izquierda. (Fig. 15) 

Figura 15: las piernas separadas ligeramente flexionadas y el tronco y la cadera erguida; brazo 

y codos derecho flexionadas con la muñeca prono a la altura del hombro (56) 

i. Nube de manos: se inhala mientras que se va moviendo la pierna 

izquierda y exhala mientras se mueve la pierna derecha hacia la izquierda. Se 

visualiza la energía vital fluyendo hacia los brazos y manos. Inhalando se acerca el 

pie izquierdo al derecho para pararse momentáneamente en una postura de pierna 

falsa izquierda; luego se mueve la pierna izquierda hacia delante en una posición 
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arco–flecha izquierda, luego se golpea la palma izquierda con el gancho derecho. 

(Fig. 16) 

Para realizar un Single Whip, se exhala simultáneamente y se visualiza el chi 

fluyendo la palma izquierda.  

j. Serpiente blanca dispara veneno: se inhala al comienzo del patrón y se 

exhala mientras se mueve la mano derecha hacia afuera. (Fig. 17) 

k. Patada de empuje con manos cruzadas: parado sobre la pierna 

izquierda se cruza las manos frente a la cara; se inhala mientras se realiza el 

movimiento; luego se separa las manos y se saca el talón derecho exhalando. a 

continuación, se baja la pierna derecha en diagonal hacia la derecha ejecutando el 

patrón Duble Bees Polens. (Fig. 18) 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 16: piernas separadas, pierna izquierda flexionada y talón con rotación externa. (56) 

Figura 17: piernas separadas flexionadas, tronco y cadera alineados al talón derecho. (56) 

Figura 18: pierna izquierda de soporte del tronco y cadera, pierna derecha flexionado. (56) 

l. Las abejas dobles chupan polen: enfocando el chi en los dos puños, se 

exhala con bastante fuerza por la boca. (Fig. 19)  

Se acerca el pie derecho al pie izquierdo para luego girar a la izquierda. al 

pararse sobre la pierna derecha se cruza las manos delante de la cara, inhalando; 

luego se saca la pierna izquierda con una patada de empuje con las manos cruzadas, 

mientras se exhale. luego se baja la pierna izquierda hacia delante. (Fig. 20) 

m. Látigo individual de postura baja: se inhala suavemente sin mover los 

pies se mueve el cuerpo hacia delante hasta una postura de arco–flecha izquierda 

baja, se continúa moviendo el cuerpo hacia delante para pararse sobre la pierna 

izquierda. (Fig. 21) 
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Figura 19: tronco erguido alineada al punto medio miembros piernas separadas, pierna y rodilla 

derecha flexionada, pierna izquierda en extensión con rotación externo del talón. (56) 

Figura 20: se adopta la posición de la figura 18 para los miembros inferiores y el tronco con 

una rotación hacia la izquierda y los miembros superiores con flexión lateral a la altura del 

hombro (56) 

Figura 21: se realiza la flexión de la pierna izquierda con un giro del tronco y cadera. (56) 

n. Crockerel dorado se encuentra solitario: se exhala suavemente en el 

proceso. es necesario concentrarse para mantener un buen equilibrio; se baja el pie 

derecho para realizar el patrón de látigo simple de postura baja e inhale, se mueve 

el cuerpo y el alma de la mano derecha hacia delante en una postura de arco - flecha 

derecha, para luego pararse sobre la pierna derecha en un patrón dorado. (Fig. 22) 

 

 

 

 

 

 

Figura 22: extensión de la pierna derecha juntamente con el brazo derecho, pierna 

izquierda flexionada y brazo izquierdo extendido a la altura del hombro (56) 

o. lanzadera de hilos de niña de jade: se exhala, para luego colocar la 

pierna izquierda hacia adelante para ejecutar el patrón; al principio se inhala y al final 

se exhala, enfocando el chi en la palma de la mano; a continuación, se mueve la 

pierna izquierda a través de la derecha optando una postura de transición conocida 

como paso de unicornio, luego se mueve la pierna derecha hacia adelante; con la 

misma coordinación de respiración y visualización que al inicio del patrón. (Fig.23) 
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Figura 23: el muslo izquierdo flexionado se impulsa hacia adelante con una rotación externa del 

taló para luego girar el tronco juntamente con los brazos flexionados (56) 

p. Aguja en el fondo del mar: para realizar este patrón se inhala mientras 

mueves las piernas y exhala mientras cortas la palma de la mano derecha hacia 

abajo. mientras se visualiza el chi fluyendo hacia la mano que se golpea. luego la 

pierna derecha hacia adelante para un golpe de hombro mientras la respiración sea 

espontanea. (Fig. 24) 

 

 

 

 

 

 

Figura 24: movimiento de la pierna derecha hacia la izquierda con flexión y miembro superior 

derecho hacia abajo con la palma de la mano abierta (56) 

A continuación, se estampa la pierna izquierda en el suelo cerca y detrás de 

la pierna derecha hacia adelante con un golpe de codo, mientras se exhala se golpea; 

el individuo debe concentrar su chi en el codo que golpea. la fuerza de impacto de 

este ataque se deriva de lanzar el cuerpo hacia adelante desde la pierna trasera con 

el hombro o el codo como punto de impacto, y no al doblar el hombro o el codo hacia 

adelante desde la cintura. (Fig. 25) 
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Figura 25: lanzamiento del cuerpo hacia delante 

con giro del tronco con hombro y codo doblado 

hacia delante (56) 

 

 

 

q. Ventilador pasando por la parte de atrás: se lleva la pierna derecha 

hacia atrás, luego un gran paso hacia adelante con la pierna izquierda para que ahora 

sea la pierna delantera de una postura de arco–flecha y luego ejecutar un golpe con 

la palma de la mano izquierda mientras que con la palma de la mano derecha por 

encima de la cabeza. se inhala mientras se mueve la pierna derecha hacia atrás y 

exhala mientras se mueve la pierna izquierda hacia adelante. se visualiza el chi desde 

la espalda hasta la palma de la mano. (Fig. 26) 

 

 

 

 

Figura 26: piernas abiertas con giro del tronco 

hacia la derecha con palmas abiertas con 

sostén de la pierna izquierda (56) 

 

 

r. Puño colgante: sin mover los pies, pero ajustando las posiciones de los 

dedos de los pies en consecuencia, se gira hacia la derecha mientras se balancea el 

puño derecho, con los nudillos en la parte posterior del puño como punto de golpe. 

Se inhala mientras se mueve la palma de la mano izquierda y se exhala mientras se 

mueve el puño derecho. (Fig. 27) 

 

 

 

 

 

 

Figura 27: piernas abiertas con un giro del tronco y brazo derecho extendido con puño (56) 
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s. Barra y huelga: se gira a un paso de unicornio de transición con el brazo 

izquierdo sosteniendo en un bloque vertical. se inhala mientras se mueve la pierna 

izquierda hacia adelante, para luego sacar el puño derecho, exhalando con fuerza, 

con el brazo izquierdo se mantiene en la posición vertical. (Fig. 28) 

Se enfoca el chi en el puño derecho; este patrón que es sutil en su ampliación 

de combate.  

t. Me gusta salvo como cierre: se coloca la palma de la mano izquierda 

debajo del antebrazo derecho, para luego tirar el puño derecho hacia atrás, 

cambiándolo por la palma de la mano derecha, y se mueve el cuerpo hacia atrás sin 

mover los pies, inspirando al mismo tiempo. (Fig. 29) 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Figura 28: brazo derecho extendida con piernas abiertas (56) 

Figura 29: jalar puño derecho hacia atrás para luego estirar el brazo con la muñeca en 

giro lateral con flexión radial (56) 

Manos cruzadas: se gira hacia la derecha mientras que la pierna izquierda 

se lleva hacia la derecha de modo que ambas piernas estén separadas 

aproximadamente al ancho de los hombros; mientras tanto el individuo debe pararse 

en una postura de cabalgata y levantar ambos manos para luego cruzar frente a la 

cara. (Fig. 30) 

Mientras, se inhala suavemente y se visualiza la energía cósmica fluyendo 

hacia el mismo individuo. luego se baja las manos mientras se acerca la pierna 

derecha a la izquierda, para luego pararse en una postura final infinita. se exhala 

suavemente mientras el chi se hunda suavemente en el Diantian. (Fig. 31) 
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Figura 30: manos cruzadas a la altura de la cara con las piernas abiertas (56) 

Figura 31: Inhalar suavemente para luego bajara las manos (56) 

Al cerrar los ojos suavemente y luego permanecer en la postura suprema 

infinita por unos segundos o minutos; si sea realizado correctamente la serie de 

respiración y visualización lograra encontrar un balance suave, movido por la energía 

vital que fluye armoniosamente en el interior del individuo. (Fig.32) 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 32: Cierre con respiración profunda (56) 

Al mismo tiempo experimentara la sensación de tranquilidad y un momento 

agradable, pero cargado de energía, donde el individuo debe estar concentrado en 

su Diantian. al final el individuo debe estar concentrado quieto durante algún tiempo 

antes de completar la meditación de pie frotando las palmas de las manos y 

calentando los ojos con ellas para abrirlos. (56)  
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2.2.2. Estrés 

2.2.2.1. Teorías de estrés  

A. Teorías basadas en las respuestas  

 

Selye (1974); Sandín (1989). Un individuo sufre estrés, significa que este es 

excesivo, implica un sobreesfuerzo del organismo al sobreponer al nivel de 

resistencia de este (56).  Para Selye el estrés es “el estado que manifiesta por un 

síndrome especifico, consientes en todos los cambios inespecíficos inducidos dentro 

del sistema biológico” (57).  Ello determina que el estrés no tiene una causa 

especifica; así mismo, este puede ser producto de un estresor de origen no 

determinado quien alteraría la homeostasis.  

Sin embargo, Selye, “indica que no se debe evitar el estrés” ya que el estrés 

es producto de los estímulos a experiencias agradables o desagradables “la privación 

completa del estrés es muerte”. Sin embargo, cuando se hace referencia a que el 

sujeto sufre de estrés es porque aquello lleva en exceso. (56)  

Es por ello que se determina que el estrés es una reacción adaptativa, 

mientras no exceda sus niveles y afecte de manera negativa al organismo. (57)  

Síndrome de adaptación: 

✓ Reacción de alarma  

✓ Etapa de resistencia  

✓ Etapa de agotamiento 

 

B. Teorías basadas en el estímulo  

 

Sandín (2008), son modelos de estrés basados en el estímulo, presenta gran 

influencia en la psicopatología; Selye, el estrés es el “estado que se manifiesta por 

un síndrome específico, consistente en todos los cambios inespecíficos inducidos 

dentro de un sistema biológico" lo que implica que no tiene una causa definida. (58)  

Según Cox y Mckay, hacen mención de cuatro categorías que hacen mención 

al estrés, estos son desencadenados por las experiencias y vivencias vividas; 

primera mente hace referencia a los estímulos que provienen del entorno (59),  y de 

las características del ambiente; estos son factores que producirán una respuesta de 

tensión en el sujeto, lo que producirá una respuesta fisiológica y psicológica; mientras 

que en la segunda categoría,  se considera las reacciones y las vivencias que 

causara la tensión en el sujeto; la tercera categoría hace mención al enfoque que 

plantea un análisis del mecanismo de surgimiento acorde a la experiencia del estrés 
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y de cómo el sujeto modula o no el carácter estresante ante la situación; mientras la 

cuarta categoría de conceptualización, denota las definiciones que hace mención al 

estrés como la transición del individuo y el ambiente. (57) 

Para Shuler (1980), determina que el estrés es una circunstancia dinámica 

que enfrenta el individuo (58). Cox y otros teoristas consideran las variantes de inter 

y transaccional (59). Sin embargo, Holmes y Rahe; plantearon los acontecimientos 

vitales importantes como: la jubilación, el casamiento, el embarazo, etc. Estos 

acontecimientos hacen que el individuo se adapte a estos grandes cambios. (60)  

Strain; hace referencia “efecto generado por el estrés”, los estímulos para 

producir el estrés; sin embargo, estos estímulos no tienen la misma intensidad en las 

personas. (57)  

Weitz, organizó las circunstancias generadoras de estrés más frecuentes; a 

saber, procesar la información más velozmente, los estímulos ambientales nocivos, 

percepción de amenaza, funciones fisiológicas alteradas, aislamiento y encierro, 

bloqueos y obstáculos para llegar a una meta, presión grupal y frustración; ello se 

denomina perspectiva psicosocial del estrés. (57) 

 

C. Teoría basada en la interacción  

Para Cox y Mackay, creadores del “modelo transaccional del estrés” hace 

mención a un modelo ordenado en varias etapas constitutivas de un sistema general 

que detalla la forma en cómo actúa el estrés. (56) Los autores determinan al estrés 

producto de un desbalance entre la percepción de la demanda y la percepción de su 

propia capacidad frente a la demanda. Asimismo, caben determinar la importancia 

de la evaluación cognitiva de la potencialidad estresante de las circunstancias y de 

la habilidad para afrontar. 

Sin embargo, Lazarus y Folkman; el estrés procede de la relación del individuo 

y su entorno; el sujeto lo define como amenazante y de un afrontamiento complicada 

a nuevos espacios; así mismo, estos autores definen al estrés como un conjunto de 

relaciones particulares entre el individuo y la circunstancia (57). El estrés es un 

proceso interaccional entre el individuo y la circunstancias.  

Longis, el estrés es un proceso interdependiente que incluye la evaluación, el 

afrontamiento, que median en la frecuencia, intensidad, duración y los tipos de 

respuesta psicológicas y somáticas.  Sin embargo, Lazarus distingue tres tipos de 

evaluación: (56) 
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a. Primaria: se da a cada encuentro con algún tipo de demanda sea de 

procedencia interna o externa; siendo el primer mediador psicológico del estrés. 

- Amenaza 

- Daño-pérdida 

- Desafío 

- Beneficio  

b. Secundaria: son recursos propios para afrontar las circunstancias; sin 

embargo, la reacción del estrés depende de cómo el sujeto valora sus propios 

recursos de afrontamiento. 

c. Reevaluación: tras una circunstancia de estrés se hace uso de los recursos 

de afrontamiento, una demanda puede reevaluarse con un menor grado de amenaza.  

 

2.2.2.2. Definición de estrés  

El vocablo estrés presenta muchos términos y connotaciones parecidas 

desde su hallazgo; para el médico Hans Selye provenía del término “DISTRESSE”, y 

connotaba aflicción, intranquilidad. Además, menciona sobre las circunstancias 

existentes en la vida cotidiana procedentes de los sucesos ocurridos; esos 

acontecimientos preparan al sujeto para reaccionar ante un peligro que pueda luchar 

o huir; ante ello los resultados suelen ser las alteraciones en el organismo y 

enfermarlo o llevar al óbito (61).  La Organización Mundial de la Salud (OMS) define 

estrés como un “conjunto de reacciones fisiológicas que prepara el organismo para 

la acción”. (62)  

El estrés se puede manifestarse de dos maneras en el organismo como 

eustrés, quien participa de manera positiva en el sujeto; mientras, que el distrés 

participa de manera negativa haciendo que exista alteraciones en el organismo del 

sujeto; quien fue determinado por Selye como el “síndrome general de adaptación”; 

que hace mención a la sobreestimulación o sobreactivación del cuerpo y prepararlo 

para confrontar los peligros, en este proceso se evidencia tres fases: la fase 

alarmante, la fase de resistencia y la fase de agotamiento.  (61)  

Los resultados exitosos y favorables manejados por el sujeto ayudan a que 

se adapte a su entorno ello es conocido como eustrés; mientras que las alteraciones 

negativas en el organismo son conocidas como disestrés, producto de las malas 

noticias, sobrecarga de actividades, las procrastinaciones, los problemas familiares, 

económicas, sociales, las rupturas amorosas entre otras (63) (59). Asimismo, se 

puede mencionar que el estrés es la reacción del sujeto ante situaciones 
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complicadas, riesgosas y amenazantes; la sobreestimulación constante y el excesivo 

cuestionamiento mental ocasiona el estrés crónico que a la larga ocasiona 

alteraciones en la salud mental, físico y en el bienestar del sujeto. (61)   

Es una reacción del organismo a la presión física, mental y emocional; que 

intervienen en el estrés, son alteraciones químicas que tienden a elevar la presión 

arterial, la frecuencia cardiaca y las concentraciones de azúcar en la sangre. también 

suele producir sentimientos de frustración, ansiedad, enojo o depresión. las 

actividades realizadas en la vida diaria o determinadas situaciones, como el 

acontecimiento traumático o una enfermedad producen estrés. Además, se puede 

decir que el estrés intenso produzca muchos problemas de la salud física y mental. 

(64)  

Durante los episodios de estrés el organismo se prepara ante estímulos 

físicos, mentales, emocionales; generalmente las situaciones activan al cuerpo de 

manera fisiológica, cognitiva y conductual; los estímulos brindados al organismo no 

siempre son malos al contrario brindan ayuda al sujeto en contar con una buena 

percepción de las situaciones, rápido procesamiento de información, facilidad de 

encontrar soluciones y elige el momento adecuado para actuar de modo que el 

organismo se prepara de manera acelerada ante las exigencias y situaciones. (65)  

2.2.2.3. Fisiología del estrés 

Ante situaciones de estrés el cuerpo tiende a reaccionar de manera 

fisiológica, es un proceso donde inicia con la activación del eje hipofisosuprarrenal 

(HSP) y del sistema nervioso autónomo; el eje hipofisosuprarrenal está formado por 

el hipotálamo; porción del encéfalo de donde emana la hipófisis o glándula pituitaria; 

ubicado debajo del hipotálamo, es una pequeña glándula formada por tres lóbulos la 

adenohipófisis (produce dos tipos de hormonas las trópicas y no trópicas), la 

neurohipófisis (produce la oxitocina y la vasopresina) y el lóbulo medio, y la  glándula 

suprarrenal, ubicados en la parte superior de cada uno de los riñones, se dividen en 

dos partes la corteza suprarrenal (consta de tres zonas cada una de ellas segregan 

hormonas; mineralocorticoides, glucocorticoides y andrógenos) y la médula 

suprarrenal (segregan adrenalina y noradrenalina).  

La relación de los tres órganos forma el eje hipotalámico–pituitario-adrenal 

(HPA). Esta parte neuroendocrina es consideró como una parte importante ya que 

ayuda a mantener la homeostasis. (66)  
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La glándula pituitaria está unida al cerebro por vías neuronales, cuenta con el 

aporte vascular necesario para irrigar el cerebro; además de mantener una 

interconexión de los dos sistemas para mantener el equilibrio fisiológico. El 

hipotálamo controla casi toda la producción de las hormonas segregadas por la 

glándula pituitaria mediante señales hormonas o neurales.  

La HSP y el SN autónomo elaboran y liberan hormonas, que son 

transportados mediante el torrente sanguíneo donde inhibe o regula la actividad de 

los órganos.  

En el eje hipofisosuprarrenal: resulta la respuesta a los estímulos físicos y 

mentales, el proceso inicia en el hipotálamo segregando la hormona liberadora de 

corticotropina (CRH), quien actúa sobre la hipófisis; quien segrega la 

adrenocorticotrópica (ACTH), y estimula a las células de las glándulas suprarrenales 

donde se sintetiza y se liberan hormonas con funciones específicas (cortisol y 

corticosterona; en términos funcionales se relaciona con el sistema nervioso 

autónomo, simpático, produce las hormonas adrenalina y noradrenalina). (67)   

La glándula suprarrenal se divide en: 

a) corteza suprarrenal: consta de tres capas: zona glomerular, quien 

sinteriza y libera las hormonas mineralocorticoides, aldosterona y 

desoxicorticosterona quienes a la vez estimulan a la angiotensina II y ACTH; mientras 

que, en la zona fasciculada, segregan las hormonas glucocorticoides, cortisol y 

corticosterona, además la ACTH estimula su síntesis; en la zona reticular, se 

sintetizan y segregan andrógenos, dehidroepiandrosterona y androstenediona; 

asimismo, estimulan a la ACTH. 

 

• Glucocorticoides: el cortisol/hidrocortisona es un hormona esteroideo, 

que tiene una función muy amplia en los tejidos del cuerpo; el facililla la excreción del 

H2O y el mantenimiento de la PA, controla el metabolismo de los carbohidratos 

mediante la estimulación de la gluconeogenia (formación de carbohidratos a partir de 

las proteínas), también tiende a incrementar la cantidad de enzimas para transformar 

los aminoácidos en glucosa, se incrementa el depósito de glucógeno y las células 

disminuyan el requerimiento de glucosa; sin embargo, ello genera el incremento de 

glucemia en el torrente sanguíneo, quien estimula para la secreción de insulina, pero 

por las altas concentraciones de los ácidos grasos puede alterar las acciones de la 

insulina. (68)  
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La gluconeogenia hace que haya un descenso en los depósitos de proteínas 

en las células del organismo en excepción del hígado, ello puede ocurrir debido a la 

síntesis y al aumento del catabolismo de las proteínas o debido a la reducción de la 

formación ARN y en la síntesis de proteínas de muchos tejidos entre ellos los tejidos 

musculares, tejidos linfáticos a excepción del hígado. Ello puede debilitar el músculo 

e incluso las funciones inmunitarias. 

Además, el cortisol tiende a liberar ácidos grasos de los adipocitos, 

aumentando su concentración en plasma y su uso con fines energéticos además de 

impulsar la oxidación de los ácidos grasos en las células. Asimismo, surge el 

incremento de calcio y fosfatos liberados por los riñones.   

• Los andrógenos: hormonas sexuales masculinas que secreta 

constantemente la corteza suprarrenal y más vinculado en la vida fetal, que a su vez 

se transforma en testosterona, estimula el aumento de la masa muscular y la fuerza.  

b) Sistema nervioso autónomo: se encarga de regular y controlar el 

funcionamiento involuntario de los órganos internos y de mantener la homeostasis 

del organismo. Asimismo, este se subdivide en el sistema nervioso parasimpático se 

encarga de la homeostasis; mientras, el sistema nervioso simpático, quien prepara 

el cuerpo para “pelear o luchar”, participa en la vasoconstricción. (68)  

Médula suprarrenal: segrega gran cantidad de adrenalina ante estímulos 

fisiológicos como; el estrés psíquico y de ansiedad. (67)  

Sistema nervioso simpático: el estrés mental o físico pueden excitar al 

sistema simpático, debido a que es adquirida en muchas circunstancias y que son 

vinculadas con las emociones, la ira, miedo, temor; la transmisión nerviosa se da a 

través de las fibras nerviosas simpáticos preganglionares recorren, sin hacer sinapsis 

en todo el trayecto hasta llegar a la médula suprarrenal, donde terminan en las células 

neuronales que segregan adrenalina y noradrenalina hacia el plasma. (68)  

Ambas hormonas producen una descarga masiva y preparan al cuerpo para 

las situaciones de estrés: 

• Movilización de los ácidos grasos, incrementando la cantidad de lípidos en 

el plasma. 

• Dilatación de las pupilas. 

• Dilatación bronquial. 

• Aumento de la actividad cardiaca. 

• Contracción de los vasos sanguíneos  



57 
 

• Aumento de la presión arterial  

• Incremento de la producción de la tiroxina, etc. (67)   

En respuesta al estrés, el principal sistema de neuroendocrino y más 

específico es el eje HPA, también llamado LHPA (L por el sistema límbico) a fin de 

mencionar la activación de la cascada hormonal por la exhibición al estrés. En el 

evento estresor, sucede que el núcleo paraventricular del hipotálamo se genera la 

liberación de la corticotropina (CRF) sucede que cuando llega al lóbulo anterior de la 

pituitaria estimula la segregación de la hormona adrenocorticotrópica (ACTH), 

haciendo que las glándulas suprarrenales quien inducirá la segregación de 

glucocorticoides.  

La vasopresina llamada también la hormona antidiurética (ADH) se sintetiza 

en los núcleos supraópticos y paraventricular del hipotálamo, transportándose a 

través de los axones hasta la neurohipófisis zona donde es liberada. Si bien se sabe 

el principal propósito de la vasopresina es regular la osmolalidad mediante la 

reabsorción de agua en el nefrón distal. sin embargo, el aumento de vasopresina y 

epinefrina y norepinefrina aumenta la presión sanguínea, asegurando que los 

músculos activos reciban sangre oxigenada, pero bajo un estrés crónico y en un 

estado de reposo, la concentración, eleva el cortisol pudiendo producir hipertensión 

arterial. En el estrés prolongado se activa el eje PHA, el eje tiroxina y el eje 

vasopresina, por consiguiente, el efecto prolongado del estrés se asocia al desarrollo 

de patologías como: a ateroesclerosis, depresión y desregulación del sistema 

inmune.  (69)  

Los procesos quirúrgicos también descaderan un tipo de estímulo para el 

estrés fisiológico, se da debido a las lesiones producidas durante la intervención y 

después. El dolor también inicia su proceso en el eje simpático suprarrenal, el 

estímulo doloroso activa al S.N. simpático suprarrenal, las células cromafines 

producen las catecolaminas (adrenalina – noradrenalina) se da a nivel de la medula 

suprarrenal con aferencia (recibe y transmite impulsos al SNC para su 

procesamiento) refleja al sitio de la lesión.  

De acuerdo dolor el organismo segrega opioides endógenas y endorfinas 

hacia el torrente sanguíneo, ya que este disminuirá el dolor, pero activará la síntesis 

de la catecolamina de la médula suprarrenal reduciendo la producción de HACT; así 

mismo se determina que las endorfinas incrementan la segregación de la insulina y 

los opioides inhiben la contra- regulación de la respuesta al estrés. 
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La hemorragia, la hipovolemia producen estímulos, mediante la alteración de 

la presión arterial y el gasto cardiaco activando al S.N.C.; asimismo tienden a 

disminuir el gasto cardiaco por minuto emerge la respuesta tisular. 

La hipoxemia, la acidosis y la hipercapnia estimulan para luego activar los 

quimiorreceptores y barorreceptor que se hallan en la aorta y el cuerpo carotideo 

desencadenando una respuesta al estrés.  

Una respuesta a la cirugía por parte del organismo son las alteraciones de las 

hormonas gastroenteropancreáticas, donde se percibe un aumento en la 

concentración plasmática del glucagón, los islotes de Langerhans integra las células 

α que elabora el glucagón, es una hormona peptídica que junto a la adrenalina y 

cortisol son considerados como las hormonas del estrés. (70)  

Los episodios repetitivos de estrés influyen de manera negativa en la 

memoria, de manera que reduce las células del hipocampo. (69) 

2.2.2.4. Respuesta al estrés: Es un proceso del cual consta de tres 

fases: 

A. Fases de alarma: se constituye como la primera respuesta de aviso a la 

presencia de un agente estresante. lo primero que se manifestará será la reacción 

fisiológica, advirtiendo al sujeto que debe de ponerse en estado de alerta una vez 

percibida la situación como en circunstancias de: exceso de trabajo o estudio, en esta 

fase se puede hacer frente resolviéndolo de la mejor manera, haciendo que el estrés 

no llegue a materializarse. (71)  

En esta fase se activa el eje hipofisosuprarrenal; en donde se percibe las 

reacciones al instante y de manera automática. (67)  Fisiológicamente la reacción al 

estresor, es donde el hipotálamo estimula las suprarrenales para la segregación de 

la adrenalina, con la finalidad de suministrar energía en caso de urgencia. lo cual se 

podrá evidenciar una serie de respuestas como: (72)   

• Incremento de la frecuencia cardiaca 

• Aumento en la coagulación de la sangre 

• Aumento en el número de linfocitos 

• Incremento en la capacidad respiratoria  

• La redistribución de la sangre para suministrar a las zonas de acción, etc. 

(67)  

B. Fase de resistencia: el individuo continuará enfrentando la situación, 

percibiendo que su capacidad tiene un límite, como efecto a ello se frustrará. el 
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individuo empezará a tomar medidas debido a las pérdidas de energía y por presentar 

un rendimiento menor; lo cual hará que el individuo responda a ello tratando de 

mejorar las circunstancias sin encontrar resultando, y al final hará que el individuo 

caiga en un círculo vicioso sobre todo presenta ansiedad a un posible fracaso. (71)  

Llamado también fase de defensa, se activará siempre en cuando el estrés 

se mantenga, donde las glándulas suprarrenales (en la zona fasciculada) segregarán 

un segundo tipo de hormona, el cortisol; haciendo que se mantenga constante el nivel 

de glucosa en el torrente sanguíneo para nutrir los músculos, el corazón, el cerebro; 

mientras que la adrenalina suministrará la energía de urgencia; además el cortisol 

renovará las reservas. en esta fase el organismo debe de resistir. (72)  

En esta fase el organismo procura superar, adaptarse, afrontar las 

circunstancias que percibe como peligro, riesgo, amenaza; ante ello genera 

reacciones donde: Los niveles de corticosteroides estén regularizados, no se percibe 

síntomas. (63) Sin embargo, interviene el sistema inmunológico que también se 

evidencia trastornos emocionales y sensación de fatiga. (65)  

C. Fase de agotamiento: o fase terminal se caracteriza porque el individuo 

puede presentar fatiga, ansiedad o depresión. En la fatiga el individuo tiende a 

presentar cansancio que no será restaurada con el sueño nocturno, por lo general va 

acompañado de nerviosismo, irritabilidad, tensión e ira. Mientras que, en la ansiedad, 

la persona afronta una diversidad de situaciones que no solo serán a los agentes 

estresantes, o experiencias que no sucederán.  

En la depresión el individuo carece de motivación para encontrar placer en las 

actividades que realiza, tienden a sufrir de insomnio, presentan pensamientos 

pesimistas y sentimientos negativos a sí mismos. (71)  

En esta fase se percibe una alteración hormonal crónica (con consecuencias 

orgánicas y psiquiátricas). en caso de que la situación aún persiste, es posible que 

el organismo ya se encuentre desbordado y agotado; las hormonas segregadas en 

el torrente sanguíneo serán menos eficaces, que quedaran acumuladas en mayor 

cantidad, y como resultado el organismo quedara invadido de hormonas, mostrando 

un impacto negativo sobre la salud. (72)   

Normalmente es producto de la frecuencia de circunstancias negativas o de 

largas duraciones, donde los individuos no consiguen adaptarse. Ello conlleva a las 

alteraciones tisulares y se manifiesta las patologías psicosomáticas. (67)   Así mismo 

el sujeto agoto todas sus reservas, siendo más vulnerable a enfermarse, manifiesta 
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fatiga excesiva, alteraciones emocionales; aflicción, falta de ánimo, falta de apetito y 

energía para enfrentar la situación; además de llevar al límite a su sistema 

inmunológico. (65)  

2.2.2.5.  Causas del estrés 

• Psicológicos:  se menciona la predisponían de la persona y su 

vulnerabilidad a lo emocional como lo cognitivo, también se puede decir debido a la 

crisis vital que, se presenta en los diferentes grupos etarios como, por ejemplo: los 

longevos son parte de esta clasificación ya que suelen presentar relaciones 

interpersonales conflictivas o insuficiente. 

• Fisiológicos: cabe mencionar a las causas genéticas, es decir heredadas, 

como las causas congénitas, las enfermedades como las lesiones previas; por 

ejemplo, la desnutrición. es decir, todas aquellas causas individuales del individuo.   

• Sociales: el individuo esta expuestos a muchos cambios sociales como 

tecnológicos, lo cual se denomina como “Shock del futuro”. A ello se suman más 

causas como -las situaciones de incertidumbre de la económica- política, la inflación 

y los riegos de guerra, etc. 

• Ambientales:  forman parte de la causa del estrés, el cambio climático, 

como la alteración de la temperatura, el smog, el ruido, etc. (73)  

2.2.2.6.  Niveles del estrés 

Nivel I: estrés leve:  

El estrés que más experimenta el individuo es debido a que son sometidos a 

mayores exigencias que son impuestos por el mismo individuo y la sociedad.  estas 

exigencias son alimentadas con respecto a un pasado reciente o por un futuro 

próximo. en pequeñas dosis puede resultar eficaz, mientras que en dosis más 

elevadas puede hacer que el individuo culmine agotada(o) produciendo severas 

consecuencias en la salud mental y física.  

- las principales señales de estrés agudo: 

- dolor muscular: suele aparecer leves dolores de cabeza, espalda o 

contracturas, entre otras afecciones.  

- emociones negativas: depresión, ansiedad, ira, miedo, frustración, etc.  

- problemas gástricos: puede producir gran oscilación entre los síntomas 

estomacales, estreñimiento, acidez, diarrea, dolor abdominal, etc.  
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- sobreexcitación del sistema nervioso: aparición de la elevación de la 

presión sanguínea, taquicardia, palpitaciones, náuseas, sudoración excesiva y 

ataques de migraña.   (74)  

Es producto de las sensaciones de peligro, amenaza que percibe el sujeto, es 

procesado en el encéfalo que transmite inmediatamente reacciones al cuerpo; 

alterando la frecuencia cardiaca, respiratoria, entre otros; prepara el organismo del 

sujeto para la acción. (65)  

Nivel II: estrés moderado:  

Aparece en personas que presentan exigencias irreales que son provenientes 

del mismo individuo como de la sociedad. Estas personas tienden a estar irritantes y 

beligerantes aparte de presentar angustias permanentes a causa de no poder 

controlar las circunstancias como las exigencias, además de estar pendientes de las 

circunstancias porvenir. 

Nivel III: estrés alto:  

Este tipo de estrés aparece cuando el individuo está en situaciones de alerta 

continua como: la pobreza, guerra, etc. al causar una gran desesperanza, puede ser 

modificado las creencias como la escala de valores. Además, se puede determinar 

que este tipo de estrés destruye de manera severa la salud psicológica. sin embargo, 

el individuo que lo padece, presenta diariamente un desgaste mental y físico que 

pueden dejar secuelas por el resto de su vida.  

La persona que lo padece no puede cambiar fácilmente la situación 

estresante, ni huir; haciendo que el individuo no sea consciente de ello; pues tanto 

tiempo expuesto a ello hace que forme parte de ellos considerándolo como algo 

normal.  

• Estrés relacionado con enfermedades, del aparato digestivo, cáncer, 

problemas cutáneos o enfermedades cardiacas. 

• Los sujetos que manifiestan estrés a menudo padecen de inseguridades o 

sentimiento de siempre tirar la toalla puesto que creen que realmente no 

pueden hacer nada. 

• Puede producir ansiedad y depresión. 

• Padecer de ansiedad aumenta los riesgos a suicidio. (74)   

La sobrecarga situaciones, acontecimientos estresantes hace que el 

individuo manifieste temblores, diaforesis, pesimismo, insomnio, descuido en el 
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aspecto físico, pérdida de apetito, disminuye el deseo sexual; por las alteraciones 

de las hormonas andrógenos y apatía. (65)  

Dimensiones 

a. Nivel de estrés relacionado a las emociones:  el estrés, en las diferentes 

etapas de la vida, constituye un factor de riesgos para la salud y la calidad de vida 

de las personas; sim embargo los estados emocionales hacen que el individuo 

responda a estímulos y circunstancias similares de manera radicalmente diferente. 

(75) Las emociones participan en la valoración de los estímulos estresores, desde 

los centros subcorticales y corticales, quienes determinan la valoración subjetiva de 

la experiencia. (63)  

b. Nivel de estrés relacionado a las reacciones físicas: es una reacción 

de supervivencia emitida por el cuerpo que sirve como una defensa ante 

circunstancias de riesgo o ante un peligro inminente, es donde el organismo se 

prepara para responder de inmediato para huir o luchar, las cuales son los trastornos 

de sueño, fatiga crónica, cefaleas, problemas digestivos, morderse las uñas, 

somnolencia o una mayor tendencia a dormir. (37)  

c. Nivel de estrés relacionado a lo fisiológico: se produce una serie de 

síntomas que afectan diferentes sistemas y estructuras; donde se manifiesta una 

serie de reacciones como la diaforesis, ansiedad, opresión precordial, jaquecas, 

sensación de ahogo, opresión gástrica, sequedad de boca, etc.  (76)   

2.2.3. Adulto mayor 

La OMS, define al adulto mayor como la acumulación de una gran variedad 

de daños moleculares y celulares a lo largo del tiempo, a larga existe un descenso 

gradual de las capacidades físicas, mentales, y un mayor riesgo de contraer 

afecciones o óbito; los cambios en el adulto mayor no son iguales ni lineales, ya que 

conlleva a una variedad de cambios físicos y fisiológicas, a nivel cardiovascular, 

respiratorio, metabólica, musculoesquelético, motriz, etc. Los cambios físicos se da 

alteración a nivel de la capacidad de esfuerzo y resistencia; los cambios no solo se 

basan a lo biológico también está vinculado a los cambios personales y a su entorno 

de acuerdo a las etapas de vida, (77)   

La senectud se desarrolla de manera progresiva y flexiva, se caracteriza por 

los cambios morfológicos, psicológicos, bioquímicas y fisiológicas; también se 

evidencia los cambios en las respuestas homeostáticas, los cambios progresivos que 

sucede en el cuerpo van desde la edad, y los años consumidos por los retos, 
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situaciones y circunstancias enfrentadas, y el individuo se sienta agotada ante ello. 

Sin embargo, la tasa de crecimiento de la población longeva se va extendiendo 

aceleradamente.  

De acuerdo a la etapa de vida del adulto y adulto mayor son considerados a 

partir de los 60 años a más; sin embargo, se puede decir que el sujeto se encuentra 

en la etapa de vejez, es una etapa donde el individuo evidencia modificaciones; la 

senectud es como un último ciclo de la vida, donde el sujeto manifiesta cambios 

progresivo que atribuye afecciones que se inicia entre los 60 y 65 años de edad, con 

la alteración de los sistemas orgánicos y produciendo modificaciones fisiológicas y 

metabólicas, que conllevando a la pérdida de capacidad adaptativa.  (78)  

Los cambios producidos en la senectud son procesos irreversibles, con 

deterioro continuo, es la etapa que vincula a todo ser humano; es genético e 

interviene el medio ambiente; en el transcurso de los tiempos se evidencia las 

alteraciones y pérdidas funcionales en el individuo. En la etapa es mayor las 

incidencias de afecciones crónicas degenerativas siendo un factor para la 

morbimortalidad; además de las alteraciones cognitivas y el deterioro mental. (79)  

Se determina que la fragilidad está vinculada a la senectud, por la peculiar 

disminución de la reserva fisiológica; se infiere que el sujeto senil es vulnerable y 

propenso a sufrir riesgos y eventos adversos como la morbilidad y la mortalidad; 

además, se evidencia una disminución de la homeostasis que hace que el sujeto 

tenga dificultades para adaptarse y enfrentar el estrés.  

2.2.3.1. Fisiología del envejecimiento 

La mayoría de los autores concuerda en que la fragilidad es un estado 

asociado al envejecimiento, que se caracteriza por la disminución de la reserva 

fisiológica o que se llama un estado de perdida de homeostasis, lo que quiere decir 

que aumenta el riesgo de incapacidad, una pérdida de resistencia y una mayor 

vulnerabilidad a eventos adversos como el aumento de la morbilidad y mortalidad. 

(80) 

a) Envejecimiento renal: diversos autores han demostrado que el 

envejecimiento se asocia a la aparición de cambios estructurales y declinación de la 

función renal. Con la edad la tendencia a perdida del parénquima renal es en un 10% 

además de que a partir de los 70 a 90 años la tendencia de adelgazamiento de la 

corteza renal. en el envejecimiento se asocia además los cambios vasculares como: 

el engrosamiento de la pared arterial, esclerosis de las arterias glomerulares, 
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disminución de glomérulos funcionales por oclusión. además de los trastornos 

estructurales, se menciona que el flujo sanguíneo medular renal en un aumento 

mientras que disminuye en la respuesta vasodilatadora como el óxido nítrico, 

prostaciclina y el factor hiperpolarizante endotelial.  

b) Envejecimiento arterial: ocurre como resultado de los cambios 

estructurales de la pared arterial, principalmente en las arterias de conducción, 

principalmente en las arterias de conducción (diámetro mayor a 300 micrómetros) 

que puede llegar a desarrollar hipertensión arterial. En el envejecimiento arterial 

también se suma la remodelación de la matriz extracelular con aumento con fibras 

colágenas y la disminución de elasticidad y activación de metaloproteinasa con 

expresión de moléculas de adhesión y proliferación de VSMC. 

Además, las fibras elásticas sufren una degeneración, adelgazamiento, 

ramificación y fractura con una disminución en el volumen proporcional que ocupa en 

la pared arterial. Así, se puede evidenciar los casos de hipertrofia arteriales de 

resistencia (30-300 micrómetros de diámetro), más caracterizado por el 

engrosamiento de la pared y reducción del lumen.  

El aumento de la rigidez de las arterias de conducción y de la resistencia 

periférica total contribuye en el reflejo de la onda de pulso y al aumento de la presión 

arterial. La presión arterial sistólica aumenta con la edad mientras que la presión 

arterial diastólica aumenta solo hasta los 55 años luego ello puede estabilizarse o 

disminuir levemente.  

c) Envejecimiento cardiaco: la frecuencia cardiaca en reposo en longevos 

sanos no sufren grandes cambios en la función sistólica, sin embargo, tiende a 

disminuir la distensibilidad cardiaca y la respuesta fisiológica del corazón al ejercicio.  

El corazón humano posee células como los cardiomiocitos que con el pasar de los 

años estos tienden a disminuir en un 40 % y siendo remplazados por nuevos 

cardiomiocitos durante los 100 años de vida. 

Sin embargo, en el envejecimiento se observa la hipertrofia cardiaca que va 

acompañado con una disminución de los cardiomiocitos, secundaria a la necrosis y 

apoptosis; la pérdida e hipertrofia de cardiomiocitos precede a la hipertrofia cardiaca, 

esta es una consecuencia de la hipertrofia celular de los cardiomiocitos sumado a 

cambios en la composición de la matriz extracelular y otros componentes 

extracelulares del miocardio. La prevalencia de la fibrilación atrial, la arritmia crónica 

es directamente proporcionales a la edad, los cambios proporcionales de la matriz 

extracelular y los cambios estructurales que sufre el corazón en el envejecimiento.  
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d) Envejecimiento cerebral: el cambio en el desempeño cognitivo se asocia 

al envejecimiento se correlacionan con múltiples cambios morfológicos y funcionales 

en el sistema nervosos central. el cerebro humano disminuye progresivamente su 

masa en relación a la edad y cambios en los componentes. además, en la longevidad 

existe un incremento progresivo del estrés oxidativo, acumulación de daño en 

proteínas, lípidos y ácidos nucleicos.  

La disfunción mitocondrial parece jugar un rol muy importante en el 

envejecimiento cerebral, puesto que participa en la generación de especies reactivas 

del oxígeno y nitrógeno, implicadas en el daño celular. se sabe que la restricción 

calórica sin malnutrición, hace que exista una menor producción mitocondrial de 

radicales libres y el daño oxidativo en el tejido cerebral, esto genera una caída en el 

rendimiento cognitivo asociada a la edad.   

e) Envejecimiento muscular: la masa y fuerza muscular alcanzan su 

máxima expresión entre la segunda y cuarta década de la vida, desde entonces se 

genera una declinación progresiva. El musculoesquelético realiza cambios en 

relación a la edad; la disminución de la masa muscular, es infiltrado con grasa y tejido 

conectivo; existe una disminución significativa de las fibras tipo 2, desarreglo de las 

miofibrillas, disminución de las unidades motoras y del flujo sanguíneo.  

A nivel subcelular existe una acumulación de moléculas dañadas por el estrés 

oxidativo, disfunción mitocondrial, acumulación de lipofuscina, falla en la síntesis de 

nuevas proteínas relevantes para la formación de miofibrillas, entre otros. todo ello 

determina una menor capacidad del músculo para generar fuerza.  

Además, la pérdida de masa y función. la sarcopenia es un síndrome 

caracterizado por la pérdida generalizado y progresivo de la masa del musculo 

esquelético. además, ello va acompañado de la inactividad física, disminución de 

movilidad, enlentecimiento de la marcha, reducción de la capacidad de realizar 

ejercicios de capacidad además repercute en el metabolismo, en la regulación de 

glucosa, de la masa ósea, del balance de proteínas, el control de temperaturas, entre 

otros.  

f) Envejecimiento del metabolismo de la glucosa:  es más frecuente en 

adultos mayores, estimándose que un 25 % de los adultos mayores padecen de 

diabetes mellitus. la sarcopenia ha mostrado un factor contribuye al desarrollo de 

resistencia a la insulina, en relación a la masa muscular y la disfunción mitocondrial 

de las fibras remanentes. en la vejez se observa un aumento progresivo de la 
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proporción del peso corporal compuesto por grasa, siendo más evidente la grasa 

visceral.  

Se sabe que los tejidos adiposos son un órgano endocrino muy activo, como 

productores mediadores pro-inflamatorios tales como TNF - α e IL- 6 de 

adenopoquinas como leptina y adiponectina entre otras; que median el metabolismo 

de glucosa. además, el tejido adiposo visceral ha demostrado ser importante para la 

producción de mediadores antinflamatorias, así llegando a desarrollar resistencia a 

la insulina.  

La combinación de la perdida de la masa muscular y el aumento del tejido 

adiposos repercuten negativamente en el perfil metabólico. los longevos son más 

propensos a padecer obesidad sarcopenia. Los hábitos alimentarios de los longevos 

y el requerimiento calórico disminuyen de manera progresiva al igual que la actividad 

física. los adultos mayores tienen una respuesta de contra regulación del 

metabolismo de la glucosa disminuida, evidenciada como respuesta al glucagón y la 

hormona de crecimiento frente a la hipoglicemia. (81)  

2.2.3.2. Características del adulto mayor  

En esta etapa se denota características particulares por los cambios físicos, 

biológicos y psicológicos que manifiesta el senil; además de connotar los cambios en 

su aspecto, la senil evidencia cambios en la piel, el aspecto arrugado en el rostro, 

cuello y la notoriedad en el cambio de aspecto de la consistencia del dorso de las 

manos, entre otros.  (83)  

Adulto mayor activa saludable: es aquella persona sin antecedentes de 

riesgos, no presenta signos y síntomas atribuibles a patologías comunes, sub agudas 

o crónicas y con un examen físico a la evaluación normal. 

Persona adulto mayor enferma: son personas adultas mayores que 

presentan algunas afecciones agudas, que podría ser sub aguda o crónica en los 

diferentes grados de gravedad.  

Persona adulta mayor frágil: son los adultos mayores que cumple 2 ó más 

de las siguientes características: 

✓ individuo de 80 años a más. 

✓ deterioro cognitivo leve o moderado 

✓ riesgo social 

✓ una caída en el último mes o más de una caída en el año 
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✓ presenta tres o más enfermedades crónicas. 

✓ enfermedad crónica que condiciona incapacidad funcional parcial (déficit 

visual, auditiva, osteoartritis, secuela de ACV, enfermedad de Parkinson, EPOC, 

insuficiencia cardiaca, etc.  

✓ toma más de tres fármacos por patologías crónicas y por más de 6 

semanas  

✓ índice corporal (IMC) menor de 23 o mayor de 28 

• Paciente geriátrico complejo: es aquel individuo que cumple con tres o 

más condiciones: 

✓ Individuo de 80 años a más. 

✓ Pluripatología: tres o más enfermedades crónicas 

✓ El proceso o enfermedad principal tiene carácter incapacitante. 

✓ Deterioro cognitivo severo 

✓ Existencia de problema social en relación con el estado de salud. 

✓ Paciente terminal (neoplasia avanzada, insuficiencia cardiaca terminal, 

etc.) (82)  

2.2.4. Covid – 19 

Definición:  parte de la familia de los coronavirus son una extensa familia de 

virus y uno de ellos es el SARS-CoV2 poco conocido.  

Puede causar enfermedades en humanos como en animales; en los humanos 

produce producen infecciones respiratorias que puede ir desde un resfriado común 

hasta la enfermedad más grave como el Síndrome respiratorio de oriente medio 

(MERS) y el síndrome respiratorio agudo severo (SARS).  

La Covid19 (coronavirus disease 19) también conocido como enfermedad por 

el nuevo coronavirus 2 del síndrome respiratorio agudo severo (SARS- Cov2), su 

forma es redonda u ovalada y a menudo polimórfica, tiene un diámetro de 60 a 140 

nm, la proteína espiga que se encuentra en la superficie del virus, forma una 

estructura en forma de barrera utilizada para la tipificación, la proteína de la 

nucleocápside encapsula el genoma viral y que se puede usar como antígeno de 

diagnóstico.  

Produce síntomas similares a un resfriado común que incluye: tos, fiebre, 

disnea, mialgia, y fatiga. también se manifestó en algunos individuos la pérdida del 

olfato y el sentido. en casos graves se caracteriza por producir neumonía, síndrome 
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de dificultad respiratoria aguda, sepsis y choque séptico que podría producir la 

muerte. (84)  

2.3. Definición de términos básicos 

- SARS- CoV2: virus que causa enfermedad respiratoria, parte de la gran 

familia de los coronavirus. 

- Cortisol: hormona elaborada por la corteza suprarrenal, ayuda al 

organismo a usar la glucosa, proteínas y grasas. 

- Hipófisis: llamada también la pituitaria, considerado como la principal 

glándula del sistema endocrino.  

- Adrenalina: es una hormona y neurotransmisor, que se encuentra 

clasificado dentro de las catecolaminas, ayuda al organismo a estar en alerta ante 

cualquier situación de estrés, peligro, etc.  

- HPA: eje hipotálamo-pituitaria-adrenal, es un conjunto complejo de 

influencias directas e interacción retroalimentada entre el hipotálamo.  

- Sarcopenia: afección caracterizada por la pérdida de masa, fuerza y 

funcionamiento del sistema muscular.  

- Leptina: llamada también proteína PN es una adepoquina producida en su 

mayoría por los adipocitos. es una hormona involucrada en la regulación del peso 

corporal.  

- Adiponectina: es una adiponecitocina secretada por los adipocitos que 

regula el metabolismo energético del organismo.   

- Glucagón: es una hormona peptídica producida por las células alfa del 

páncreas cuya función es producir glucosa. 
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA 

3.1. Métodos, tipo y nivel de la investigación 

3.1.1. Método de la investigación 

La presente investigación tiene un enfoque científico de acuerdo a la hipótesis 

(dando una posible respuesta a la realidad) establecido, donde para ello se diseña 

un plan, para luego someterlo a prueba, donde se medirán los conceptos (variable) 

sometidos en la hipótesis; transformarlos en medición los valores numéricos (datos 

cuantitativos) para ser analizados y extender los resultados, que permitirá aportar 

una evidencia a una teoría que ya existe sustentándolo, es de diseño cuasi- 

experimental de corte longitudinal. (85)  

3.1.2. Tipo de la investigación 

Según la tendencia: es cuantitativo aplicada; se describe, estudia y analiza 

las variables del estudio, que pretende dar un aporte sobre un hecho científico, que 

es tangible, observable, medible, reproducible, generalizable y predecible (85). 

Según el tiempo de ocurrencia es prospectivo porque se hará un registro de datos. 

Según el periodo y secuencia de la investigación es explicativo ya que va más allá 

de la descripción de un fenómeno o concepto, ya que busca explicar por qué ocurre 

dicho fenómeno y demostrar en qué condiciones se manifiesta. 

3.1.3. Alcance de la investigación 

Según el análisis y alcance de los resultados es explicativo ya que pretenderá 

responder el porqué de los fenómenos, además, pretenderá establecer las causas 

del evento, suceso o fenómeno que se estudia; también, pretenderá responder las 

causas de los fenómenos o eventos físicos, sociales su atracción va más por querer 

explicar él porque ocurre un fenómeno y cuáles son las condiciones de su 

manifestación.  (84)  
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3.2. Diseño de la investigación 

El diseño de la investigación es cuasi-experimental de corte longitudinal; se 

manipula deliberadamente al menos una variable para poder observar el resultado 

sobre el resto de variables dependientes bajo un rigoroso control con la finalidad de 

descubrir de qué modo ocurre y como se causa los fenómenos o eventos. (85)  

O1-----------X----------O2 

O3-----------------------O4 

O1: Datos de los niveles de estrés del adulto mayor; antes de aplicar el Tai 

Chi. 

X: Aplicación del Tai Chi. 

O2: Datos de los niveles de estrés del adulto mayor; después de aplicar el Tai 

Chi 

O3: Datos de los niveles de estrés del adulto mayor, pre test. 

O4: Datos de los niveles de estrés del adulto mayor; después de un 

determinado tiempo, post test.  

3.3. Población y muestra 

3.3.1. Población 

Se define población a un grupo de objetos o sujetos que presentan 

características iguales. De acuerdo a la definición se consideró para el presente 

estudio a 80 adultos mayores, de ambos géneros, de las edades de 60 a 90 años, 

quienes pertenecen a programa Pensión 65, CIAN personas que pertenecen a la 

IPRESS del distritito de Hualhuas de la provincia de Huancayo. 

3.3.2. Muestra  

La muestra de estudio fue por selección no probabilístico y en consideración 

a los criterios exclusión e inclusión de acuerdo a la investigación.  

Se usa la siguiente formula:  

𝑛 =
𝑁 ∗ 𝑍2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞

 (𝑁 − 1) ∗ 𝑑2 + 𝑍2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞
 

n= tamaño de muestra 

N = población de estudio = 350 

Z = 1.96 (a nivel de confianza del 95 %) 

d = error máximo permitido de 0,1 
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p= probabilidad de acierto (porción de la unidad de análisis que poseen 

características del objeto de estudio (0.5) 

q= probabilidad de no acierto (porción de la unidad de análisis que no 

poseen características del objeto de estudio (0.5). 

3.3.3. Muestra  

(Con criterios de inclusión y exclusión) 

Es la técnica que permite seleccionar adecuadamente a la muestra, el 

elemento de la técnica de muestreo no aleatorio porque los elementos de estudio ya 

están formados antes de ser elegidos. Muestra de estudio 80 adultos mayores de la 

IPRESS Hualhuas del distrito de Hualhuas.  

Criterios de inclusión y exclusión: 

a. Inclusión: 

✓ Pertenecientes al distrito de Hualhuas 

✓ Adultos mayores que voluntariamente participen en él estudió 

✓ Adultos mayores que firmen su participación voluntaria 

✓ Facilidad de movimiento  

✓ Adultos mayores de 60 a 90 años 

b. Exclusión:  

✓ Adultos mayores que presenten dificultades con la movilidad. 

✓ Adultos mayores que no asistieron en el pre test 

✓ Adultos mayores que estén con indicación médica en guardar reposo o 

disminuir el esfuerzo físico. 

✓ Adultos mayores que no desean participar en el estudio. 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección y análisis de datos 

3.4.1. Técnicas 

La técnica de recolección de datos, la encuesta constituye una técnica que 

permite averiguar y obtener datos mediante preguntas y respuesta.  Bajo la 

modalidad del cuestionario, ello nos permitirá obtener datos de grandes poblaciones 

de estudio (muestra) mediante la aplicación de un conjunto de preguntas escritas de 

manera objetiva y debidamente calibrada y sistematizada, evitando preguntas 

impertinentes. (84) 
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3.4.2. Instrumento  

La escala de estrés fue elaborada por el Dr. José F. Velásquez y tomada en 

el 2018 por la autora Vilca Y., mientras que el cuestionario de nivel de estrés fue 

adaptado y validado por las autoras Mamani, M. y Mamani R. en el 2014. El 

instrumento usado de la escala de estrés y el cuestionario del estrés percibido (PSQ) 

aplicado a adultos mayores – prueba de entrada y salida. fue adaptada de acuerdo 

al entorno social, geográfico y de acuerdo a las dimensiones (físicos, emocionales y 

fisiológicas); y validada por especialistas del tema determinando el instrumento válido 

y se puede aplicar.  

3.4.2.1. Confiabilidad  

El instrumento fue validado por tres expertos conocedores del tema con 

grados de magíster, además reafirmar la confiabilidad del instrumento se realizó una 

prueba piloto con 10 personas adultas mayores de ambos géneros que representan 

el 10 % de la muestra de estudio en ello se aplica el pre test y el post tes, mediante 

el cuestionario escala de estrés y cuestionario de estrés percibido (PSQ) aplicado a 

adultos mayores prueba de entrada y salida. Este instrumento consta de 5 preguntas 

generales como edad, sexo, grado de instrucción, estado civil y alguna enfermedad 

crónica que padezca; estas preguntas son preguntas cerradas; luego se procede al 

desarrollo del cuestionario de nivel de estrés que evalúa tres ítems en los aspectos: 

emocional, físico y fisiológico; y, que consta de un total de 25 preguntas; Para obtener 

el dato aceptable, al aplicar el alfa de Cronbach se obtiene como resultado 0,844 lo 

que nos indica que el instrumento si es viable para la aplicación.  

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach 

Alfa de Cronbach basada en 

elementos estandarizados 

N de 

element

os 

,844 ,875 25 

 

3.4.2.2. Validez 

El instrumento adaptado se sometió a una validación de contenido, ello fue 

valorado y evaluado por tres jueces expertos en la materia, quienes recibieron el 

documento con su respectiva indicación. Los jueces que valoraron el instrumento son 

dos licenciadas en enfermería con grado en magister y que actualmente vienen 

laborando en el P.S. Chilca y el en Hospital Materno Infantil El Carmen; mientras que 
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el tercer experto, quien validó el instrumento es tecnólogo médico en terapia física y 

rehabilitación; con grado magíster, y que viene laborando en el P.S. Chilca.  

Recolección de datos 

Proceso para la ejecución del del plan de trabajo (sesiones del Tai Chi) 

a. Una vez aprobada el proyecto se procedió a coordinar con la IPRESS de 

Hualhuas del distrito de Hualhuas para los respectivos trámites.  

b. Se procede a presentar el documento; a nombre de la directora como 

también de la Sub Gerenta de Desarrollo Social.  

c. Se solicita a la IPRESS de Hualhuas la autorización para la ejecución del 

plan de trabajo, con los respectivos documentos: solicitud, informe de conformidad, 

plan de trabajo, tiempo de ejecución, matriz de consistencia e instrumento del pre y 

post test. 

d. Una vez aprobado y emitido el documento refiriendo la autorización se 

procede a coordinar planteando el estudio de investigación.  

Los adultos mayores de la IPRESS de Hualhuas fueron seleccionados para 

el estudio de acuerdo al número de adultos mayores que participan en dicho 

establecimiento, también los que aceptaron la participación voluntaria y ello fue 

mediante un acuerdo; así mismo, se tuvo en cuenta los criterios de inclusión y 

exclusión. (Anexo 3)  

Para la ejecución del estudio se evaluaron los resultados de los 80 adultos 

mayores organizados en dos grupos; grupo experimental y un grupo control mediante 

la aplicación de un pre test y un post tes a ambos grupos; que determino los niveles 

de estrés; así mismo, en el post test se evidencio la efectividad del Tai chi, ya que en 

el grupo experimental se aplica el Tai Chi; mientras que en el grupo control no se 

aplica el Tai Chi. Para ello se realiza un plan de trabajo que consta de 10 sesiones 

del Tai Chi; y, que los sujetos de estudios cumplan con los criterios de inclusión y 

exclusión. 

 Pre test  

o Para la aplicación del pre test se aplica en los 80 adultos mayores 

seleccionados de acuerdo a los criterios de inclusión y exclusión. Donde se 

agruparán en dos grupos un grupo experimental y un grupo no experimental.  

o De acuerdo a una breve introducción se procedió a encuestarlos a los 

individuos de estudio, con el fin de evidenciar los niveles de estrés leve, moderado y 
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alto que presentan los individuos de estudio; así mismo, el instrumento fue aplicado 

individualmente en un tiempo de 15 a 25 minutos aproximadamente. (Anexo 6) 

o  Durante la entrevista y el rellenado de las encuestas, se brindó a los 

individuos de estudio confianza, seguridad y libertad de expresión mediante la plática 

permitiéndonos obtener datos víricos y confiables.  

o Durante la plática se empleó un lenguaje técnico adecuándonos de 

acuerdo a su lengua materna de cada individuo de estudio; así mismo, en caso de 

algunos que presentaron dificultades de audición o comprensión se procedió a hablar 

elevando el tono de vos para que nos pudiesen oír; sin embargo, en algunos 

individuos de estudio los apoderados. procedieron a brindar datos.  

o Una vez concluida con entrevista y rellenado de los cuestionarios se 

procedió a coordinar las fechas, hora y lugar para la aplicación de las 10 sesiones 

del Tai Chi. así mismo se les dio a conocer sobre el plan de trabajo que se realizara 

en cada una de las sesiones ejecutándose todas las actividades en un mes.  

o Asimismo, al grupo control se les tomo el post tes después del mismo 

tiempo que se culminó con el grupo experimental  

Desarrollo de las 10 sesiones del Tai Chi 

Una vez concluida con la aplicación del pre test se aplica las sesiones de los 

talleres del Tai Chi en 40 adultos mayores para la selección de la población se tiene 

en cuenta los criterios de inclusión y exclusión. Las ejecuciones de los talleres se 

realizan en espacios brindados por el área de desarrollo social. Una vez planeada se 

procede a la ejecución de los talleres del Tai Chi mediante el plan de trabajo. Los 

talleres fueron realizados por las bachilleras quienes recibieron capacitación vía web; 

así mismo, la Bach. Joselyn quien fue participe de la charla virtual de Tai Chi- salud 

y tranquilidad. (anexo10)  

o Se brinda el material donde explica el desarrollo de la sesión juntamente 

con la especificación de las posturas mediante imágenes.  

o Antes de iniciar cada sesión se realizó posturas de calentamiento así 

mismo el estiramiento de los miembros. 

o Se realizo una demostración de la actividad, para ello se explica cada 

postura del Tai Chi paso a paso teniendo en cuenta la respiración.  

o Se incentiva y motiva a realizar una prueba en conjunto con los adultos 

mayores antes de dar a inicio la sesión.  
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o Asimismo, se les explica a poder coordinar cada movimiento con la 

respiración; seguidamente se realiza estiramientos juntamente con la respiración 

durante 5 minutos. 

✓ Primera – segunda sesión: demostración completa de la primera sesión a 

desarrollar; asimismo, se procedió a desarrollar: 

- Movimiento del primer ejercicio: apertura 

- Movimiento del segundo ejercicio: llevar el cosmos 

- Movimiento del tercer ejercicio: llevar el cosmos – volando en diagonal 

- Movimiento del cuarto ejercicio: alas de aleteo de grulla blanca – paso de 

lanzamiento de rodilla torcida. 

- Movimiento del quinto ejercicio: dragón verde – serpiente blanca dispara 

veneno 

- Movimiento del sexto ejercicio: dragón verde – tocar el laúd 

- Movimiento del séptimo ejercicio: mono repulsivo – nube de manos  

✓ Tercera – cuarta sesión: demostración completa de la segunda sesión a 

desarrollar; asimismo, se procedió a desarrollar: 

- Movimiento del octavo ejercicio: tocar el laúd – las abejas dobles chupan 

polen 

- Movimiento del noveno ejercicio: látigo único – látigo individual de postura 

baja  

- Movimiento del décimo ejercicio: nube de manos – patada de empuje con 

manos cruzadas. 

 

✓ Quinta - sexta sesión: demostración completa de la tercera sesión a 

desarrollar; asimismo, se procedió a desarrollar: 

- Movimiento del decimoprimero ejercicio: látigo individual de postura baja 

- Movimiento del decimosegundo ejercicio: crockerel dorado se encuentra 

solitario  

- Movimiento del decimotercero ejercicio: lanzadera de hilos de niña de jade 

– ventilador pasando por la parte de atrás. 

 

✓ Séptima – octava sesión: demostración completa de la cuarta sesión a 

desarrollar; asimismo, se procedió a desarrollar: 

- Movimiento del decimocuarto ejercicio: aguja en el fondo del mar – puño 

colgante 

- Movimiento del decimoquinto ejercicio: la barra y huelga 
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- Movimiento del decimosexto ejercicio: me gusta salvo como cierra 

- Movimiento del decimoséptimo ejercicio: manos cruzadas 

✓ Novena a décima sesión: se desarrolló todas las sesiones desde la primera 

sesión hasta la octava sesión.   

Post test  

• Una vez culminado con las 10 sesiones con el grupo experimental se 

realizó una última reunión en coordinación con los adultos mayores, donde fueron 

evaluadas mediante un post test; además se aplicó el instrumento de la escala de 

estrés y el cuestionario de estrés percibido (PSQ). 

• Asimismo, se aplicó el post test en el grupo no experimental conformado 

por 40 adultos mayores  

• Los datos obtenidos fueron procesados en una base de datos de Excel de 

ambos grupos (grupo control y experimental) para luego de ser procesada en el Spss 

para su respectiva interpretación y la obtención de gráficos. 

• Una vez culminado el trabajo de investigación se agradeció al equipo de 

apoyo (adultos mayores), quienes permitieron que se llegara a concluir este estudio 

asimismo la cooperación de la coordinadora, Sub Gerenta de Desarrollo Social y jefa 

de la IPRESS Hualhuas.  

• De acuerdo a los resultados obtenidos se obtuvo las conclusiones, así 

como también las recomendaciones.  

Durante la aplicación del post test se realizó en un tiempo de 10 a 15 minutos, 

fueron evaluados de manera individual. En comparación con el pre test el tiempo de 

entrevista a cada individuo fue en un aproximado de 15 a 25 minutos.  

3.4.2.3. Diseño 

Para el estudio de la investigación se utilizó la escala de estrés que fue 

elaborado por el Dr. José F. Velásquez; además se utilizó el cuestionario de estrés 

percibido (PSQ). Dichos instrumentos fueron adaptados de acuerdo al contexto social 

y la geografía. El instrumento consta de 25 ítems con un formato de resultados de 

acuerdo a la escala de Likert considerando cinco puntos (1=nunca, 2=raras veces, 

3=algunas veces, 4=casi siempre y 5= siempre). Sin embargo, para obtener una 

puntuación total del instrumento, escala de estrés y estrés percibido (PSQ), se 

invertirá la puntuación de los ítems (1,2,3), considerando de la siguiente manera 

(1=siempre, 2=casi siempre, 3=algunas veces, 4=raras veces, 5=nunca). 
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Al realizar la sumatoria de los 25 ítems se obtendrá como resultado, la 

puntuación más alta que corresponde al nivel de estrés alto.  Se evaluó de acuerdo 

a: 

 

 

 

 

3.4.3. Análisis de datos 

Se realizó lo siguiente:  

✓ Codificación de la información obtenida  

✓ Elaboración de base de datos en Excel 

✓ Elaboración de la base de datos en SPSS (versión 25.0) y la validación con 

los datos del libro de Excel 

✓ Se elabora tabulaciones de acuerdo a los datos obtenidos.  

✓ Elaboración de gráficos con datos porcentuales de acuerdo a las variables, 

objetivos y la hipótesis. 

✓ Se realizó interpretación de los resultados obtenidos de acuerdo a cada 

gráfico. 
 

3.5. Consideraciones éticas 

El trabajo de investigación se realizó bajo las condiciones de anonimato, con 

motivo de proteger la integridad del participante; así mismo, los investigadores no se 

deben de involucrar en la información proporcionado. Además, este estudio se 

realizaró bajo los principios éticos de la autonomía, la confidencialidad, ya que los 

datos obtenidos fueron de uso en la investigación, el procedimiento se realizó bajo la 

voluntariedad del participante, sin que se vea presionado.   

  

Nunca 1 

Raras veces 2 

Algunas veces 3 

Casi siempre 4 

Siempre 5 

Estrés leve De 25 a 58 puntos 

Estrés moderado  De 59 a 92 puntos 

Estrés alto De 93 a 125 puntos 
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CAPÍTULO IV 

PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

4.1. Descripción del trabajo de campo  

El trabajo de investigación titulado “Efectividad Del Tai Chi en los Niveles de 

Estrés del Adulto Mayor de la Ipress Hualhuas En Tiempos de Covid19, 2022”, este 

estudio se ejecutó en la población del grupo etario de adultos mayores del distrito de 

Hualhuas, provincia de Huancayo localizado en el departamento de Junín; durante 

un periodo de junio del 2022 - marzo del 2023. En esos periodos se realizaron los 

trámites administrativos correspondientes para adquirir el permiso para la ejecución 

del estudio; para ello se acudió al establecimiento de salud de Hualhuas para el 

respectivo permiso, que fue otorgada por Eliana Gutiérrez Pérez (jefa del puesto de 

salud) y el médico responsable del área del adulto mayor; asimismo, se acudió a la 

municipalidad distrital de Hualhuas, donde la sub gerenta Gloria Nanci Sánchez 

Rosales responsable del área de desarrollo social  y la actual gestión nos otorgaron 

los permisos. 

Este estudio se basó en medir el nivel de estrés en los adultos mayores y 

cuan efectivo puede ser el Tai Chi y ayudar a reducir los niveles de estrés. Para la 

recopilación de datos, se realizaron invitaciones a los seniles que se atienden en el 

centro de salud de Hualhuas, quienes pertenecían al programa pensión 65 y al CIAM, 

y; además,  se realizaron visitas domiciliarias a los que no pudieron acudir al 

establecimiento de salud o al CIAM ; el proyecto se ejecutó en la población de 

Hualhuas, considerándose como muestra de estudio a los longevos (adultos mayores 

60 años a más); primeramente se aplicó los entrevistas y la firma del consentimiento 

informado para proceder a encuestar, considerándose como el pre test. La misma 

manera se aplicó a los 80 longevos aleatoriamente sin exclusión alguno; sin embargo, 
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para la selección de la muestra de estudio se aplicó los criterios de inclusión y 

exclusión de las cuales se seleccionó los grupos control y experimental. Para el grupo 

experimental que constó de 40 adultos mayores, se logró la disponibilidad y la 

participación voluntaria de los talleres de Tai Chi, que constó de 10 sesiones. Los 

talleres de Tai Chi se ejecutaron en 2 sesiones por semana durante 2 meses 

consecutivos; las sesiones del taller fueron dirigidas por nuestra persona bachilleres 

de enfermería; después de concluir con la sesión de talleres se aplicó el post test a 

los 80 seniles, donde se logró medir la efectividad del Tai Chi en los niveles de estrés 

en el grupo experimental y además se pudo determinar que en los seniles el grupo 

control en su gran mayoría presentaron esa tendencia a incrementar en el nivel de 

estrés; Las sesiones de Tai Chi se realizaron debidamente en coordinación y trabajo 

en equipo la responsable del área de desarrollo social y el personal del 

establecimiento de salud y las bachilleres de enfermería. Asimismo, se realizó visitas 

domiciliarias a los adultos mayores del grupo control para la aplicación del post – test. 

Se culminó satisfactoriamente con todo el proceso y la ejecución del estudio; 

se agradeció la participación activa y el apoyo del equipo de desarrollo social y el 

personal de salud de Hualhuas; asimismo se agradece la participación y cooperación 

activa, voluntaria a cada uno de los adultos mayores.  

4.2..   Presentación de resultados  

4.2.1. Datos generales 

Tabla 1:  

Frecuencia por sexo 

 

 

 

 

 

 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válido 

Masculino 29  36.3 36.3 36.3 

Femenino 51  63.8 63.8 100.0 

TOTAL 80  100.0 100.0  
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Interpretación  

Con respecto al Gráfico 1; se evidencia el porcentaje de adultos mayores que 

participaron en el estudio; se observa, el 36,3 % son de sexo masculino, mientras 

que el 63,8 % son de sexo femenino. Lo que denota que, en la población de estudio, 

existe mayor número de mujeres que el número de adultos mayores de sexo 

masculino. 

Tabla 2:  

De acuerdo al intervalo de edades 
 

 

Edad 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válido 

60 - 64 años 10 12.5 12.5 12.5 

65 - 69 años 32 40.0 40.0 52.5 

70 - 74 años 22 27.5 27.5 80.0 

75 - 90 años 16 20.0 20.0 100.0 

TOTAL 80 100.0 100.0  

36%

64%

SEXO

Masculino Femenino

Gráfico  1:  

Participantes seniles de acuerdo al género 
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Interpretación  

En el Gráfico se puede evidenciar que, 10 participantes pertenecen al 

intervalo de 60 a 64 años representando el 12,5 %; y 32 de los participantes tienen 

las edades en los intervalos de 65 a 69 años representando el 40 %; asimismo se 

evidencia que, 18 sujetos tienen las edades en los intervalos de 70  a 74  años  

representado  el  27,5 %; y por último se evidencia, que 20 sujetos tienen las edades 

en los intervalos de 75 – 90 años representando el 20 % de toda la población de 

estudio.  
 

Tabla 3:  

Estado de civil de los participantes 

Estado civil 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válido 

Soltero 10 12.5 12.5 12.5 

Casado 40 50.0 50.0 62.5 

Viudo 24 30.0 30.0 92.5 

Divorciado 6 7.5 7.5 100.0 

TOTAL 80 100.0 100.0   

Gráfico  2:  

Intervalo de edades de los adultos mayores 
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Interpretación  

De acuerdo el Gráfico se puede evidenciar, 10 sujetos son solteros 

representando el 12,5 %; y 40 sujetos son casados que representa el 50 %; mientras 

que 24 adultos mayores eran viudos representando el 30 %; y 6 adultos mayores 

eran viudos que representan el 7,5 % de toda la población de estudio. 

 

Tabla 4: 

Presentan alguna afección 

Presentan enfermedades crónicas 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válido 

Si 31 38.8 38.8 38.8 

No 49 61.3 61.3 100.0 

TOTAL 80 100.0 100.0   

10

40

24

6

0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

Soltero Casado Viudo Divorsiado

Fr
e

cu
e

n
ci

a

Estado civil del encuestado

Estado civil 

Gráfico  3: 

Estado civil de los participantes 
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Interpretación  

De acuerdo al Gráfico 4 se puede evidenciar que 31 adultos mayores si 

padecen de alguna afección crónica representando el 39 % de toda población de 

estudio, de las cuales se puede determinar que 11 sujetos del sexo masculino y 20 

sujetos del sexo femenino padecen de alguna afección crónica; además, se puede 

determinar que 49 sujetos no presentar ninguna afección crónica representando el 

61 % de toda la población de estudio. 

 

Tabla 5: 

 Situación ocupacional 

Situación ocupacional del encuestado 

 

Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válido 

Trabaja 44 55.0 55.0 55.0 

No trabaja 36 45.0 45.0 100.0 

TOTAL 80 100.0 100.0  

39%

61%

Presentan enfermedades crónicas 

Si

No

Gráfico  4: 

Padecimiento de alguna enfermedad crónica 
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Interpretación: 

De acuerdo al Gráfico se observa que, el 45 % de los adultos mayores no 

trabajan representando a 36 sujetos, de ello 7 son del sexo masculino y 29 son del 

sexo femenino; así mismo, se determina, que los 44 adultos mayores representa el 

55% de los que si trabajan.  

Tabla 6: 

Realiza alguna actividad física o recreativa 

 

 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válido 

Si 22 27.5 27.5 27.5 

No 58 72.5 72.5 100.0 

TOTAL 80 100.0 100.0  

55%

45%

Trabaja

No trabaja

Gráfico  5:  

Situación ocupacional 
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Interpretación  

De acuerdo al Gráfico se denota que, el 27 % de los adultos mayores sí 

realizan alguna actividad física o recreativa; que representa 22 participantes de toda 

la población de estudio; mientras que el 73 % no realizan ninguna actividad física o 

recreativa dando como referencia a 58 adultos mayores. Además, 12 adultos varones 

mayores y 10 de sexo femenino realizan o practican alguna actividad física o 

recreativa lo que denota una varianza y que puede influir en muchos factores.   

4.2.2. Datos específicos  

Resultado 1: 

Efectividad del Tai Chi en los niveles de estrés del adulto mayor de la IPRESS 

Hualhuas en tiempos de Covid19 2022 

Tabla 7:  

Comparación de los niveles de estrés 

 

Pre - post test 
Total 

pre test post test 

Nivel de estrés 

Estrés leve 
Recuento 21 37 58 

% Nivel de estrés 36.2 % 63.8 % 100.0 % 

Estrés 
moderado 

Recuento 19 3 22 

% Nivel de estrés 86.4 % 13.6 % 100.0 % 

TOTAL 
Recuento 40 40 80 

% Nivel de estrés 50.0 % 50.0 % 100.0 % 

27%

73%

Si

No

Gráfico  6:  

% de adultos mayores que realizan alguna actividad física o 
recreativa 
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Interpretación  

De acuerdo al Gráfico 7 se evidencia los resultados del nivel de estrés en el 

grupo experimental, antes y después de la aplicación de la técnica del Tai Chi. Se 

determina que, en el pre test, que de 40 adultos mayores 21 presentan un nivel de 

estrés leve representando el 36,6 %; mientras que 19 adultos mayores manifiestan 

un nivel de estrés moderado representando el 86,4 % y no se evidencia adultos 

mayores que manifiesten un nivel de estrés alto. Después de aplicar la técnica del 

Tai Chi se aplica un post test para medir el nivel de estrés; de los 40 sujetos de 

estudio, se evidencia, que 37 adultos mayores manifiestan un nivel de estrés leve 

representando el 63,8 % de todo el grupo de estudio, mientras que 3 adultos mayores 

evidenciaban un nivel de estrés moderado representando el 13,6 % de todo el grupo 

de estudio.  

Tabla 8: 

Nivel de estrés del grupo control 

 

Pre - post test 

Total pre test post test 

Nivel de estrés 
control 

Estrés leve 

Recuento 29 26 55 

% Nivel de 
estrés control 

52.7 % 47.3 % 100.0 % 

Estrés 
moderado 

Recuento 11 14 25 

% Nivel de 
estrés control 

44.0 % 56.0 % 100.0 % 

TOTAL Recuento 40 40 80 

Gráfico  7: 

 Nivel de estrés grupo experimental 
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Interpretación  

En el Gráfico 8 se puede denotar los resultados del nivel de estrés en el grupo 

control, donde se realiza un pre test y posteriormente un post test sin alguna 

intervención o manipulación de la variable. Se determina que de los 40 sujetos de 

estudio 29 manifiestan un nivel de estrés leve representando el 52,7 %, 

mientras que 11 sujetos manifiestan un nivel de estrés moderado 

representando 44 % y no se evidencio sujetos que vayan a presentan un nivel 

de estrés alto. Sin embargó los resultados del post test denota que de los 40 

sujetos 26 manifiestan estrés leve siendo el 47,3 %; y 14 sujetos presentan 

estrés moderado siendo el 56 % de todo el grupo de estudio; ello nos hace 

referencia que el nivel de estrés puede incrementar de acuerdo al tiempo. 

Asimismo, se determina de acuerdo a los Gráficos 1 y 2, que el Tai Chi fue 

efectiva ya que se evidencia una reducción en el número de personas que presenta 

el nivel de estrés moderado en el grupo experimental, mientras que en el grupo 

control se evidencia un aumento progresivo de personas que presentan el nivel de 

estrés moderado.  

 

Gráfico  8:  

Nivel de estrés grupo control 
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Resultado 2: 

Efectividad del Tai Chi en los niveles de estrés en la dimensión emocional 

del adulto mayor de la IPRESS Hualhuas en tiempos de Covid19 2022 

Tabla 9: 

 Dimensión emocional 

 

Pre - post test 

Total pre test post test 

Nivel de 
estrés en la 
Dimensión 
Emocional 

Estrés Leve 
Recuento 10 16 26 

% Nivel de estrés  38.5 % 61.5 % 100.0 % 

Estrés 
moderado 

Recuento 14 18 32 

% Nivel de estrés  43.8 % 56.3 % 100.0 % 

Estrés alto 
Recuento 16 6 22 

% Nivel de estrés 72.7 % 27.3 % 100.0 % 

TOTAL 
Recuento 40 40 80 

%Nivel de estrés  50.0 % 50.0 % 100.0 % 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Interpretación: 

De acuerdo al Gráfico 9 se denota  que, en el análisis de la dimensión 

emocional; de los 22 sujetos, 16 manifiesta estrés alto siendo el 72,7 %, mientras que 

después de manipular la variable  el nivel de estrés alto reduzca a 6 sujetos siendo 

el 27,3 %, mientras que de los 32 sujetos de estudio 14 presentan un nivel de estrés 

Gráfico  9: 

 Dimensión emocional 



89 
 

moderado siendo 43,8 % en la pre test luego de la intervención se modifique a 18 

sujetos que manifiestan un nivel de estrés moderado siendo 56,3 %; así mismo se 

determina que de los 26 sujetos 11 presentan un nivel  de  estrés  leve  siendo el 

38,5 % y después de la manipulación de la variable 16 sujetos presenten estrés leve 

siendo 61,5 % de todo el grupo de estudio, siendo representado por 40 adultos 

mayores.  

Además, se determina que el resultado obtenido afirma la veracidad con el 

cuadro del p-valor para la hipótesis especifica 1 donde la evidencia estadística 

sustenta que existe una relación en la dimensión emocional con la efectividad del Tai 

Chi en los niveles de estrés.  

Resultado 3: 

Efectividad del Tai Chi en los niveles de estrés en la dimensión físicos del 

adulto mayor de la IPRESS Hualhuas en tiempos de Covid19 2022 

Tabla 10:  

Dimensión físicos 

 

 

 

Pre _ post test 

Total pre test post test 

 
 

Nivel de estrés 
en la Dimensión 

Físico 

Estrés leve 

Recuento 10 15 25 

% Nivel de 
estrés 

40.0 % 60.0 % 100.0 % 

Estrés 
moderado 

Recuento 15 18 33 

% Nivel de 
estrés 

45.5 % 54.5 % 100.0 % 

Estrés alto 

Recuento 15 7 22 

% Nivel de 
estrés 

68.2 % 31.8 % 100.0 % 

TOTAL 

Recuento 40 40 80 

% Nivel de 
estrés 

50.0 % 50.0 % 100.0 % 
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Interpretación 

De acuerdo al Gráfico 10 se puede evidenciar, de los 22 sujetos de estudio 

15 evidencian un nivel de estrés alto siendo el 68,2 % de acuerdo a los resultados 

del pre test, luego de aplicar la técnica del Tai chi, 7 evidencian un nivel de estrés 

alto siendo el 31,8 %, muestra que hubo una reducción; asimismo, de los 33 adultos 

mayores que marcaron un nivel de estrés moderado, 15 presentaron un nivel de 

estrés moderado siendo el 45,5 %, antes de manipular la variable, y los 17 sujetos 

marcaron un nivel de estrés moderado siendo el 54,5 %; después de la manipulación 

de la variable; así mismo, se puede determinar que de los 25 sujetos de estudio que 

marcaron un nivel de estrés leve 10 sujetos manifestaban estrés leve siendo el 40 % 

antes de la manipulación de la variable y posterior a la aplicación de la técnica del 

Tai Chi 15 sujetos representando el 60 % de todo el grupo de estudio.  

Gráfico  10: 

Dimensión físico 
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Resultado 4: 

Efectividad del Tai Chi en los niveles de estrés en la dimensión fisiológicos 

del adulto mayor de la IPRESS Hualhuas en tiempos de Covid19 2022 

Tabla 11: 

 Dimensión fisiológico 

 

 

Pre _post test 

Total pre test post test 

Nivel de 
Estrés en la 
Dimensión 
Fisiológico 

Estrés leve 

Recuento 13 16 29 

% Nivel de 
Estrés  

44.8 % 55.2 % 100.0 % 

Estrés 
moderado 

Recuento 15 16 31 

% Nivel de 
Estrés  

48.4 % 51.6 % 100.0 % 

Estrés alto 

Recuento 12 8 20 

% Nivel de 
Estrés  

60.0 % 40.0 % 100.0 % 

TOTAL Recuento 40 40 80 
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Interpretación:  

De acuerdo al Gráfico se determina que, de un total de 40 sujetos de estudio, 

20 marcaron un nivel de estrés alto del cual se determina que 12 sujetos 

manifestaban estrés alto antes de aplicar la técnica del Tai Chi siendo el 60 % y 8 

sujetos manifiestan estrés alto siendo el 40 % después de manipular la variable; así 

mismo , se puede evidenciar que 31 sujetos del grupo marco un nivel de estrés 

moderado, del cual 15 sujetos manifestaban antes de la aplicación de la técnica del 

Tai Chi siendo un 48,4 %, y 16 sujetos manifestaron estrés moderado después de la 

técnica del Tai Chi siendo el 51,6 %; mientras, 29 sujetos que marcaron un nivel de 

estrés leve, se observa que 13 presentaban estrés leve antes de manipular la variable 

siendo 44,8 % y 16 manifestaron estrés leve después de manipular la variable 

representando el 55,2 % de todo el grupo de estudio.  

4.3. Prueba de hipótesis 

4.3.1. Hipótesis general 

Se plantea la hipótesis nula HO y la hipótesis de estudio H1 para su respectiva 

evaluación estadística. 

 

Gráfico  11:  

Dimensión fisiológico 
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• H0: la efectividad del Tai Chi no determinó los cambios significativos en los 

niveles de estrés del adulto mayor de la Ipress Hualhuas en tiempos de 

Covid19, 2022 

• H1: la efectividad del Tai Chi sí determinó los cambios significativos en los 

niveles de estrés del adulto mayor en la Ipress Hualhuas en tiempos de 

Covid19, 2022. 

 

Para el respectivo estudio se consideró un nivel de significancia de 5 %, los 

datos se evaluaron mediante el procedimiento de comparación de muestras en el 

software SPSS para las variables categóricas del estudio, se denota: 

Tabla 12:  

Determinar el P-Valor de la hipótesis de estudio 

Estadísticos de prueba 

Prueba de rangos con signo de Wilcoxon Post test - Pretest 

Z -3,807b 

Sig. asintótica(bilateral) 0.000 

 

De acuerdo a los resultados del cuadro anterior, el p-valor es de 0,000. Lo 

que determina la veracidad de la hipótesis alterna; ya que se observa una 

probabilidad de error del 0%; si p< 0,05; se rechaza la HO y se acepta la alterna. Se 

demuestra la veracidad de los datos estadístico-, quien determina que, si existe 

cambios significativos en los niveles de estrés del adulto mayor de la IPRESS 

Hualhuas en tiempos de Covid19, 2022.  

Se realiza la evaluación de comparación de muestras independientes, donde 

comparamos los resultados del post test del grupo experimental y del grupo control. 

Tabla 13:  

Determinar la veracidad de la hipótesis de estudio 

 Post test 

U de Mann-Whitney 552.000 

W de Wilcoxon 1372.000 

Z -2.389 

Sig. asintótica(bilateral) 0.017 
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De acuerdo al cuadro anterior se reafirma la veracidad en esta evaluación la 

comparación de, muestras independientes con un p-valor de 0,017 (1,7 %) menor al 

nivel de significancia, por lo que, se rechaza la hipótesis nula.  

 

4.4. Discusión de resultados  

Este estudio tuvo como propósito determinar la efectividad del Tai Chi en los 

niveles de estrés del adulto mayor de la IPRESS Hualhuas en tiempos de Covid19 

2022, seguidamente discutiremos los hallazgos del estudio con otros estudios 

realizados. 

El estrés es un problema de salud que viene afectando a toda la población sin 

respetar las edades; asimismo, el sujeto está expuesto día a día a enfrentar las 

circunstancias y situaciones, que puede llegar a alterar la salud mental, física y 

fisiológica; y ocasionar daños y alteraciones en el funcionamiento del organismo. Es 

por ello que se determina como un problema se salud pública, de acuerdo a las 

encuestas realizadas al 100 % (80) de seniles De acuerdo al estudio se evidencia que 

en el grupo experimental de 40 sujetos de acuerdo a los resultados de la pre test se 

observa que; 21 adultos mayores marcaron un nivel de estrés leve representando el 

36,2 % del grupo de estudio, mientras que 19 adultos mayores marcaron un nivel de 

estrés moderado representando el 86,4 % del grupo de estudio; sin embargo se 

evidencio cambios notorios después de la aplicación de la técnica del Tai chi 

incrementando a 37 el número de sujetos que presenta un nivel de estrés leve 

representando el 63,8 % de todo el grupo de estudio, mientras que 3 sujetos marcaron 

un nivel de estrés moderado, siendo el 13,6 % del grupo de estudio.  

Sin embargo, en el grupo control se evidencia que, de 11 sujetos que marcan 

estrés moderado incremente en el post test a 14 sujetos representando 56,6 % del 

grupo de estudio; así mismo se observa que 29 sujetos marcan un nivel de estrés leve 

y posteriormente en el post test se evalúa que disminuye a 26 sujetos representando 

el 47,3 % de toda la población de estudio.  

El resultado de este estudio coincide con los resultados obtenidos por Vilca 

(37) en su investigación ““Efectividad de la actividad física: Tai Chi en el nivel de 

estrés y factores demográficos en adultos mayores del centro de salud I-3 de Pueblo 

Libre, Juli - 2018 Perú”, cuyo resultado señala, del 100 % de adultos mayores el  

74,07 % presentaba estrés moderado antes del Tai Chi, después de aplicar el Tai Chi 

disminuya a 16,67 %; mientras que  el 18,52 % presentaban estrés alto antes del Tai 

Chi y después del Tai Chi el nivel de estrés alto reduzca al 0,00 % y posteriormente 
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se evidencia el estrés moderado y alto pasaron a la categoría del estrés leve 

representando a 83,33 %  

De acuerdo al primer objetivo específico se determina la efectividad del Tai 

Chi en los niveles de estrés en la dimensión emocional del adulto mayor de la 

IPRESS Hualhuas en tiempos de Covid19 2022. Estos resultados se contrastan con 

los resultados de estudio de Villamar L., Pérez P. (41), en su estudio titulado 

““Efectividad de la danza como intervención terapéutica en el nivel de estrés del 

adulto mayor de Essalud Puno 2021”, quienes contrastan del 100% (10) de adultos 

mayores el 70 % perciben un nivel de estrés severo, el 20 % perciben el estrés 

moderado y un 10 % estrés leve; después de manipular la variable se denota que el 

10% que presentaba estrés leve incremente a 80 % y el estrés moderado en un 20 

%, mientras que el estrés severo en un 10 %; los autores concluyen que existe una 

influencia positiva y significativa de la práctica de Tai Chi en el estado psicológico, 

emocional de los adultos mayores. 

Respecto al segundo objetivo específico se puede determinar que la 

efectividad del Tai Chi en los niveles de estrés en la dimensión física del adulto mayor 

de la IPRESS Hualhuas en tiempos de Covid19 2022. Se evidencia que los 

resultados obtenidos con los resultados obtenidos por los autores McFarme B. 

Houston P., (33), mediante el estudio titulado “Beneficios para la salud Tai Chi”, 

demuestran que encontraron una relación positiva en las revisiones literarias 

realizadas del 100% (120) paper sobre los beneficios para la salud del Tai Chi, 

mediante ello constatan que el Tai Chi es una alternativa para prevenir caídas, la 

osteoporosis, y otras enfermedades como el Parkinson bajo ciertas condiciones y la 

práctica planificada , también contribuye en la rehabilitación de las enfermedades 

pulmonares obstructivas crónicas y mejorar la capacidad cognitiva de los adultos 

mayores.  

De acuerdo al tercer objetivo específico se determina la efectividad del Tai 

Chi en los niveles de estrés en la dimensión física del adulto mayor de la IPRESS 

Hualhuas en tiempos de Covid19 2022 estos resultados coinciden con los datos 

obtenidos del autor Wang Ch., Collet J., Lau J., (36), dicho estudio titulado “Efecto 

del Tai Chi en los resultados de salud en pacientes con enfermedades crónicas”, 

quienes demuestran a través de su trabajo de investigación sobre los beneficios del 

Tai Chi en el equilibrio y la fuerza, la función cardiovascular y respiratoria, en los 

síntoma de artritis, en el sistema inmunológico, en la fuerza muscular, y los efectos 

psicológicos. 
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CONCLUSIONES 

1. De los 40 sujetos de estudio del grupo experimental el 13,6 % manifiestan un 

nivel de estrés moderado y 63,8 % estrés leve, se evidencia un incremento 

notorio de los sujetos que manifiestan un nivel de estrés leve mientras y una 

reducción en el nivel de estrés moderado, después de la aplicación de la 

técnica del Tai Chi en grupo experimental lo que demuestra que si fue efectivo 

el Tai Chi. 

2. De acuerdo a la evaluación del post test en la dimensión emocional se 

evidencia una varianza en los niveles de estrés de los seniles, después de 

haber aplicado la técnica del Tai chi se evidencia que el 27,3 % manifiesta 

estrés alto, 56,3 % estrés moderado y 61,5 % estrés leve; existe una 

diferencia entre el antes y después; donde de los 22 sujetos que presentaban 

estrés alto reduzca a 6 sujetos en el post test, y de los 26 seniles, 16 presente 

estrés leve. 

3. En la dimensión físico se aprecia que, del 100 % (40) de seniles, el 60% de 

los sujetos con estrés leve y habiendo un incremento de 5 sujetos en la 

evaluación del post test, 54,5 % estrés moderado, se evidencia un incremento 

de 3 sujetos, mientras que en el nivel de estrés alto del 68,2 % de los sujetos 

reducen a 7 adultos mayores que presentan un nivel de estrés alto después 

de la aplicación de la técnica del Tai Chi. En esta dimensión del estudio se 

evidencio los efectos positivos con un p-valor de 0,003 afirmando que existe 

diferencias en los niveles de estrés. Estos resultados marcados evidencia que 

la técnica del Tai Chi influye en los niveles de estrés en la dimensión física.  

4. Se aprecia en los resultados en la dimensión fisiológica después de aplicar la 

técnica del Tai Chi que, el 55,2 % presenta estrés leve habiendo una 

diferencia de 3 en 16, mientras que del 51,6 % del nivel de estrés moderado 

se observa una varianza de 1 en 16 y del 60 % de estrés alto se reduce a 8 

sujetos habiendo una reducción de 4. Estos resultados evidencian de cuan 

beneficioso puede ser la práctica del Tai Chi.  
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RECOMENDACIONES 

1. El personal de salud debe de contribuir en el bienestar y en la salud de la 

población del adulto mayor; reforzar las brechas y el acceso a los servicios de 

salud para contribuir en la mejora de la calidad de vida.  

2.  Se debe de involucrar a todos los actores sociales para contribuir en 

desarrollar actividades recreativas, donde se haga partícipe de todo adulto 

mayor sin discriminación o exclusión alguna. Ya que este grupo etario es, el 

más propensos y vulnerable a desarrollar frecuentemente problemas de 

salud, y alteraciones en la salud mental. 

3. Sensibilizar y promocionar que se ejecute actividades recreativas, físicas 

exclusivamente para el grupo etario del adulto mayor. 

4. Se debe de realizar más estudios sobre temas de salud mental y física, ya 

que influye en la salud y el bienestar; ya que muchas de las afecciones van 

relacionadas a la salud mental.  

5. El personal de salud y salud mental deben de desarrollar estrategia como; 

sesiones educativas de autoayuda, ya que contribuirá en el adulto mayor a 

que desarrolle y fortalezca las habilidades que posee.   

6. Las actividades sociales y recreativas deben ser planificadas y ejecutadas de 

acuerdo a los grupos etarios, ya que el organismo también realiza cambios 

morfológicos y fisiológicos.  
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1. MATRIZ DE CONSISTENCIA  

Título de la Investigación: Efectividad del Tai Chi en los niveles de estrés del adulto mayor de la IPRESS Hualhuas en tiempos de Covid19 

2021 

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPÓTESIS 
VARIABLES E 

INDICADORES 
METODOLOGÍA 

POBLACIÓN Y 

MUESTRA 

Problema 

general 

   
¿Cuán efectivo es 

el Tai Chi en los 

niveles de estrés 

del adulto mayor 

de la IPRESS 

Hualhuas en 

tiempos de 

Covid19 2022? 

 

Problemas 

específicos 

 
¿Cuáles son los 

niveles de estrés en 

la dimensión 

emocional del 

adulto mayor de la 

IPRESS Hualhuas en 

Objetivo general 

 
Determinar la 

efectividad del Tai Chi 

en los niveles de estrés 

del adulto mayor de la 

IPRESS Hualhuas en 

tiempos de Covid19 

2022. 

 

Objetivos específicos 

 
Determina la efectividad 

del Tai Chi en los niveles de 

estrés en la dimensión 

emocional del adulto 

mayor de la IPRESS 

Hualhuas en tiempos de 

Covid19 2022. 

 

Hipótesis general 

 
Hipótesis de Investigación 

 
La efectividad del Tai Chi 

determinará cambios 

significativos en los 

niveles de estrés del 

adulto mayor de la IPRESS 

Hualhuas en tiempos de 

Covid19 2022. 

 
Hipótesis nula  

 

Ho: No existe efectividad 

del Tai Chi determinará 

cambios significativos en 

los niveles de estrés del 

adulto mayor de la IPRESS 

Hualhuas en tiempos de 

Covid19 2022 

Variable 

Independiente: 

 
Efectividad del Tai Chi 

 

Indicadores: 

 
Práctica del Tai Chi 

 

 

Variable 

Dependiente: 

 
Niveles de estrés 

 

Indicadores: 

 

Emocionales 

Físicos 

Fisiológicos 

 

Método: 
Científico 

 
Tipo (FINALIDAD Y 

ALCANCE): 

 
Aplicada 

 

Enfoque: 

 
Explicativo 

 

Diseño: 

 
Cuasi- experimental de 

corte longitudinal  

Esquema de diseño: 

 

O1-----------X----------
O2 
O3-----------------------
O4 
 
O1: Datos de los 

niveles de estrés del 

Población: 

 
Adultos mayores de 60 - 

90 años de la IPRESS de 

Hualhuas. 

 

Muestra: 

 
80 adultos mayores 

 

 

Técnicas: 

Encuesta 

 

 

Instrumentos: 

 

Cuestionario 
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tiempos de 

Covid19 2022? 

 

¿Cuáles son los 

niveles de estrés; 

dimensión físicos del 

adulto mayor de la 

IPRESS Hualhuas en 

tiempos de Covid19 

2022? 

 

¿Cuáles son los 

niveles de estrés en la 

dimensión fisiológica 

del adulto mayor de 

la IPRESS Hualhuas en 

tiempos de Covid19 

2022? 

 

 

 

Determinar la afectividad 

Tai Chi en los niveles de 

estrés en la dimensión 

físico del adulto mayor de 

la IPRESS Hualhuas en 

tiempos de Covid19 2022. 

 

Determinar la efectividad 

del Tai Chi en los niveles de 

estrés en la dimensión 

fisiológica del adulto 

mayor de la IPRESS 

Hualhuas en tiempos de 

Covid19 2022. 

 

 

Hipótesis alterna 

 

Hi: La efectividad del Tai 

Chi no determinará 

cambios significativos en 

los niveles de estrés del 

adulto mayor de la IPRESS 

Hualhuas en tiempos de 

Covid19 2022 

 

adulto        mayor; antes 

de aplicar el Tai Chi. 

 

X: Aplicación del Tai 

Chi. 

 

O2: Datos de los 

niveles de estrés del 

adulto     mayor; 

después de aplicar el 

Tai Chi. 

 

O3: Datos de los 

niveles de estrés antes 

del Tai Chi 

 

O4: Datos de los 

niveles de estrés 

después del Tai Chi 

 

Técnicas de 

procesamiento de 

datos: 

 

Spss 25 

Excel 2016 
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2. MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

     Título de la Investigación: Efectividad del Tai Chi en los niveles de estrés del adulto mayor de la IPRESS Hualhuas en tiempos de Covid19 2022 

VARIABLES DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

DIMENSIO

NES 

SUBDIMENS

IONES 

OPERACIONALIZACIÓN 

INDICADORES ESCALA 

DE 

MEDICIÓN 

TIPO DE 

VARIABLE 

 

 
Efectividad 

del Tai Chi 

 

 

 

El Tai Chi se desarrolla 

a partir de las formas 

antiguas de ejercicios 

de Tao-In y Chi Kung 

combinadas con la 

circulación interna de la 

energía y la respiración 

y con las aplicaciones 

marciales de la época. 

El Tai-Chi no solamente 

capacita a sus 

practicantes para 

neutralizar la dureza y la 

rapidez y ser entre los 

primeros en las artes 

marciales, sino que 

también fortalece a los 

débiles, cura a los 

enfermos, vigoriza a los 

 

 

Identificar el nivel de la 

efectividad del Tai Chi  

 

 

 

 

 

 

 
 
Práctica del 
Tai Chi 

 

Movimiento 
 
 
 
 
 
 
 
 
Respiración 
 
 
 
 
 
 
Coordinación 

 

✓ Apertura 

✓ Llevar el cosmos 

✓ Volando en diagonal 

✓ Alas de aleteo de grulla blanca. 

✓ Paso de lanzamiento de rodilla torcida. 

✓ Dragón verde 

✓ Mono repulsivo 

✓ Tocar el laút 

✓ Nube de manos  

✓ Serpiente blanca dispara veneno 

✓ Patada de empuje con manos cruzadas. 

✓ Las abejas dobles chupan polen 

✓ Látigo individual de postura baja. 

✓ Crockerel dorado se encuentra solitario. 

✓ Lanzadera de hilos de niña de jade. 

✓ Aguja en el fondo del mar. 

✓ Ventilador pasando por la parte de atrás.  

✓ Puño colgante. 

✓ Barra y huelga 

✓ Me gusta salvo como cierre 

 
Plan de trabajo  

 
 
 
 
 
 
 
 
Variable 
independiente 
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debilitados y alienta a 

los tímidos 

✓ Manos cruzadas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Niveles de 

estrés 

 

 

 

 

En el campo de la 

medicina; es la 

respuesta del cuerpo de 

acuerdo a varias 

circunstancias como la 

presión física, mental o 

emocional. el estrés 

tiende a producir 

cambios químicos que 

alteraría la presión 

arterial, frecuencia 

cardiaca y las 

concentraciones de 

azúcar en la sangre 

emocionalmente tiende 

a producir en el 

individuo sentimientos 

de frustración, 

ansiedad, enojo o 

depresión.  

 

 
Identificar los niveles 

de estrés en las 

dimensiones 

emocionales, físicos y 

fisiológicos  

 

 

 

 

 
 
Emocionales 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Físicos  
 
 

 

 

 

 

 

 
Leve 

 

Moderado 

 

Severo 

 
1. Usted está alegre. 

2. Estas lleno de energía. 

3. Usted se siente seguro y protegido 

4. Siente falta de entusiasmo en sus labores 

diarias.  

5. Se siente de mal genio o irritado por 

pequeños inconvenientes. 

6. Se siente negativo cuando efectúa sus 

labores diarias. 

7. Ha disminuido sus habilidades para tomar 

decisiones. 

8. La comunicación con sus compañeros, 

amigos es conflictiva 

9. Se le olvida las cosas.   

10. Tiene dificultad para concentrarse.  

11. Se siente insatisfecho cuando realiza una 

acción. 

12. Se desahoga llorando o hablando con 

alguien lo que lo aqueja.  

13. Tiene miedo de que no consiga alcanzar 

sus metas. 

 

 
Estrés leve 
 
 
Estrés 
moderado 
 
Estrés alto  

 

 

 

 

 
Variable 
dependiente 

 

 

 

 

 

 
Leve 

1. Presento trastornos en el sueño (insomnio 

o pesadillas).  

2. Tengo fatiga crónica (cansancio 

permanente). 
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Fisiológicos 
 
 

 

 

Moderado 

 

Severo 

3. Se siente cansado, aunque haya dormido 

lo suficiente. 

4. Duerme pensando en sus problemas o en 

lo que haya que hacer mañana.  

5. Tengo dolores de cabeza o migrañas.  

6. Presento reacciones como: rascarse, 

morderse las uñas, frotarse, etc. 

7. Tengo somnolencia a mayor necesidad de 

dormir.  

 

 
Leve 

 

Moderado 

 

Severo 

1. Tiende a sentirse enfermo. 

2. No tiene apetito o come más rápido de lo 

habitual. 

3. Siente dolor muscular en el cuello, espalda 

o cintura.  

4. Siente dolor de cabeza o presión en el 

pecho. 

5. Usted siente tensión muscular. 
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3. CONSENTIMIENTO INFORMADO  

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Luego de haber sido informado debidamente de los objetivos y el plan de trabajo debidamente hacia 

mi persona de la investigación titulada “EFECTIVIDAD DEL TAI CHI EN LOS NIVELES DE ESTRÉS DEL 

ADULTO MAYOR DE LA IPRESS DE HUALHUAS EN TIEMPOS DE COVID19 2022”, mediante la firma de 

este documento acepto participar y apoyar voluntariamente en el trabajo de investigación, siendo las 

responsables “YUDITH PAUCAR QUISPE; RUTH JOSELYN ALAMYA POCCOMO”.  

Se me ha notificado sobre mi participación, que es totalmente libre y de manera voluntaria, así mismo, 

se me ha informado con respecto al plan de trabajo sobre todo las 10 sesiones del Tai Chi, cuya 

actividad se ejecutara en un mes, además de que 3 sesiones se realizarán semanalmente, incluso se 

dará inicio con un pre test y al finalizar las sesiones un post test. Así mismo se me ha informado, que 

aun después de haber iniciado la participación puedo reusarme a responder cualquiera de las 

preguntas puedo abandonar la actividad suspendiendo la participación en cualquier momento, sin que 

ello ocasione ningún perjuicio y dificultad hacia mi persona. Así mismo con respecto a las respuestas e 

informaciones brindadas serán absolutamente confidenciales y de manera anónima, la información 

solo será conocidas por el equipo de investigación y no será divulgada al respecto.  

Entiendo que los resultados del estudio se me serán proporcionados si los solicito y que todas mis 

preguntas serán respondidas; además la investigación es sin fines de lucro.  

 

Huancayo………… de ………………………….20…. 

 

  (PARTICIPANTE)                        

 DNI: ………………………………… 

    

  (ACOMPAÑANTE) 

1. Responsable de la investigación 
Apellidos y nombres: Paucar Quispe Yudith 
DNI: 72111524 
N° de teléfono/celular: 925339726 
Email: yuyo.hanna19@gmail.com  

2. Responsable de la investigación 
Apellidos y nombres: Alanya Poccomo Ruth Joselyn 
DNI: 74916082 
N° de teléfono/celular: 922887329 
Email: 74916082@continental.edu.pe  

3. Asesor(a) de la investigación  
Apellidos y nombres: Cristóbal Tembladera Carolina Mercedes 
DNI:  
N° de teléfono/celular: 964782483 

4. PERMISO DE LA INSTITUCIÓN  

mailto:yuyo.hanna19@gmail.com
mailto:74916082@continental.edu.pe
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5. VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO 
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119 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

120 
 

6. INSTRUMENTO 

CUESTIONARIO 

ESCALA DE ESTRÉS Y CUESTIONARIO DE ESTRÉS PERCIBIDO 

(PSQ) APLICADO A ADULTOS MAYORES- PRUEBA DE ENTRADA Y 

SALIDA 

Tomado de: Vilca. Y  (2018). 

Tomado de: Mamani, M. y Mamani, R.  (2014). 

Adaptado por:  Alanya, R. y Paucar, Y. (2022). 

INSTRUCCIONES: Estimado (a) participante, a continuación, se formulan preguntas 

relacionadas con sus datos generales, así como el “EFECTIVIDAD DEL TAI CHI EN LOS 

NIVELES DE ESTRÉS DEL ADULTO MAYOR DE LA IPRESS HUALHUAS EN TIEMPOS DE 

COVID19 2022”. Para ello necesito recolectar información a través de este cuestionario por lo 

que solicito su colaboración y su sinceridad en sus respuestas, la información es confidencial 

y desde ya agradezco su participación.  

I DATOS PERSONALES:  

• Sexo: Masculino  ☐          Femenino☐ 

• Edad:  

o 60 - 64 años  ☐ 

o 65 – 69 años ☐ 

o 70 – 74 años ☐ 

o 75 a 90 años ☐ 

• Estado Civil:  

o Soltero  ☐ 

o Casado ☐ 

o Viudo    ☐ 

o Divorciado ☐ 

• Presenta enfermedades crónicas:    Si    ☐                No ☐ 

•  Situación Ocupacional  

•  

o Trabaja     ☐ 

o No trabaja ☐ 

• Realiza alguna actividad física o recreativa:   Si    ☐            No    ☐ 
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7. NIVELES DE ESTRÉS  

 
NIVELES DE ESTRÉS 

 

EMOCIONALES Siempre 
Casi 

Siempre 
 

Algunas 
Veces 

 

 
Raras 
Veces 

 

Nunca 

1. Usted esta alegre.      

2. Usted siente que está lleno de energía.      

3. Usted se siente seguro y protegido.      

4. Usted siente falta de entusiasmo en sus labores 

diarias.       

5. Usted se siente de mal genio o irritado por pequeños 

inconvenientes.      

6. Usted se siente negativo cuando efectúa sus 

labores diarias.      

7. Usted siente que ha disminuido sus habilidades para 

tomar decisiones.       

8. Usted siente que la comunicación con sus 

compañeros, amigos es conflictiva.      

9. Usted siente que se le olvida las cosas.        

10. Usted Tiene dificultad para concentrarse.       

11. Usted se siente insatisfecho cuando realiza una 

acción.       

12. Usted se desahoga llorando o hablando con alguien 

lo que lo aqueja.       

13. Usted tiene miedo de que no consiga alcanzar sus 

metas.       

FÍSICOS Siempre  
Casi 

Siempre 

 

Algunas 
Veces 

  

Raras 
Veces 

 
Nunca  

1. Usted presenta trastornos en el sueño (insomnio o 

pesadillas).       

2. Usted siente que tiene fatiga crónica (cansancio 

permanente).      
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3. Usted se siente cansado, aunque haya dormido lo 

suficiente.      

4. Usted duerme pensando en sus problemas o en lo 

que haya que hacer mañana.       

5. Usted tiene dolores de cabeza o migrañas      

6. Usted presenta reacciones como: rascarse, 

morderse las uñas, frotarse, etc.      

7. Usted presenta somnolencia a mayor necesidad de 

dormir. 
     

FISIOLÓGICOS Siempre 
Casi 

Siempre 

 

Algunas 
veces 

 

Raras 
Veces 

 
Nunca 

1. Usted tiende a sentirse enfermo.      

2. Usted no tiene apetito o come más rápido de lo 

habitual.      

3. Usted siente dolor muscular en el cuello, espalda o 

cintura.       

4. Usted siente dolor de cabeza o presión en el pecho.      

5. Usted siente tensión muscular. 

 
     

 

 

 

 

Valoración del nivel de estrés: 

 

 

 

 

 

 

 

Nunca 1 

Raras veces 2 

Algunas veces 3 

Casi siempre 4 

Siempre 5 

Estrés leve De 25 a 58 puntos 

Estrés moderado  De 59 a 92 puntos 

Estrés alto De 93 a 125 puntos 
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8. Consentimientos informados  
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9. Lista de participantes  
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10. Lista de asistencia  
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11. Certificado de Tai Chi – Salud y Tranquilidad  
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12.  Fotos de evidencia  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ilustración 1: Visitas y firma consentimientos 
informado por parte de los adultos mayores 

Ilustración 2: Visitas domiciliarias a adultos 
mayores que pertenecen al CIAN 

Ilustración 3: Aplicación del pre test 

Ilustración 4: aplicación de pre test a adulto mayor 
perteneciente al CIAN 
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Ilustración 5: Registro de asistencia del grupo 
experimental 

Ilustración 6: Registro de asistentes al primer taller del 
Tai Chi 

Ilustración 7: aplicación del pre test a adultos mayores que desean ser participes del taller 
del Tai Chi, ejecución del Taller con el 3 grupo del grupo experimental 
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Ilustración 8: ejecución del tercer taller del Tai Chi 

Ilustración 9: ejecución del cuarto taller del Tai Chi 
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Ilustración 10: ejecución de la quinta sesión del Tai Chi 

Ilustración 11: ejecución de la sexta sesión del Tai Chi Ilustración 12: ejecución de la séptima sesión del Tai Chi con los adultos mayores 
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Ilustración 13: ejecución de la octava sesión de acuerdo al plan de trabajo 

Ilustración 14: ejecución de la quinta sesión del Tai Chi con el tercer grupo 
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Ilustración 15: ejecución de la octava sesión con el segundo grupo del grupo 
experimental 

Ilustración 16: ejecución de la novena sesión del Tai Chi con el segundo grupo del grupo experimental 
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Ilustración 17: ejecución de la última sesión Tai Chi con todos adultos mayores del grupo experimental 

Ilustración 18: Aplicación del Post Test al grupo experimental 
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Ilustración 19: Aplicación del Post Test del grupo no 
experimental 

Ilustración 20: Aplicación del Post Test del Grupo 
no experimental, para ello se vuelve a realizar las 

visitas domiciliarias 




