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Resumen 

 

Objetivo: Determinar si existe diferencia significativa en los niveles de estrés después 

de aplicar la técnica Qi Gong en estudiantes de educación secundaria I.E.5182 Señor de 

los Milagros 2023. Material y métodos: El diseño del estudio es cuasiexperimental. Se 

utilizo como población a los alumnos I.E.5182 Señor de los Milagros 2023. Como 

instrumento se utilizó las preguntas de los cuestionarios: Inventario de Estresores 

Académico,  Connor–Davidson Escala de Resiliencia 10, GAD-7 Escala (Trastorno de 

Ansiedad Generealizada-7), Cuestionario de Salud del Paciente -9 (PHQ-9), 

Cuestionario de Identificación de Trastornos por Consumo de Alcohol (AUDIT), 

Inventario de Burnout de Maslach, Cuestionario Apgar Familiar, Cuestionario Índice de 

Gravedad del Insomnio y Escala de Marshall para eventos traumáticos, Cuestionario del 

proyecto europeo de intervención contra el acoso escolar en la versión española 

(EBIPQ).Resultados: El Qi Gong demostró ser una intervención efectiva a corto plazo, 

evidenciada a través de la comparación de los cuestionarios pre y post intervención, 

utilizando la prueba T para determinar diferencias significativas. Las evaluaciones que 

mayor disminuyeron su puntuación post intervención, en primer lugar tenemos la de 

estresores académicos (diferencia de medias de 77.14 puntos), en segundo lugar, el 

burnout (diferencia de 17.65 puntos), en tercer lugar, el acoso escolar (con una 

diferencia de 9.31 puntos en el pretest y el post test). Las encuestas que aumentaron su 

media fueron la resiliencia (diferencia de -8.56) y el Apgar familiar (media de -6.42 

puntos). Conclusión: Se encontró beneficios significativos en el bienestar psicológico 

con la intervención del Qi Gong; en la reducción de los estresores académicos, el 

insomnio, el Burnout, el acoso escolar y  ansiedad; además se vio una mejora en la 

resiliencia y el Apgar familiar. 

Palabras clave: Pruebas psicológicas; Estrés; Estrés académico; Estudiantes; Qi gong. 
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Abstract 

 

Objective: To determine if there is a significant difference in stress levels after applying 

the Qi Gong technique in secondary school students of I.E.5182 Señor de los Milagros 

2023. Material and methods: The study design is quasi-experimental. The population 

used was the students of I.E.5182 Señor de los Milagros 2023. The questions of the 

questionnaires were used as an instrument: Academic Stressors Inventory, Connor-

Davidson Resilience Scale 10, GAD-7 Scale (Generealized Anxiety Disorder-7), Patient 

Health Questionnaire -9 (PHQ-9), Alcohol Use Disorders Identification Questionnaire 

(AUDIT), Maslach Burnout Inventory, Family Apgar Questionnaire, Insomnia Severity 

Index Questionnaire and Marshall Scale for Traumatic Events, European Bullying 

Intervention Project Questionnaire in the Spanish version (EBIPQ). Results: Qi Gong 

proved to be an effective short-term intervention, as evidenced by the comparison of the 

pre- and post-intervention questionnaires, using the T-test to determine significant 

differences. The assessments that decreased their post-intervention score the most, in 

first place we have academic stressors (mean difference of 77.14 points), in second 

place, burnout (difference of 17.65 points), in third place, bullying (with a difference of 

9.31 points in the pretest and post test). The surveys that increased their mean were 

resilience (difference of -8.56) and family Apgar (mean of -6.42 points). Conclusion: 

Significant benefits were found in psychological well-being with the Qi Gong 

intervention; in the reduction of academic stressors, insomnia, Burnout, bullying, 

anxiety and finally; in addition, an improvement was seen in resilience and family 

Apgar. 

Keywords: Psychological testing; Stress; Academic stress; Students; Qi gong. 



14 

 

14 
 

 

INTRODUCCIÓN 

 

La salud mental abarca aspectos como las emociones positivas, el optimismo, la 

autoeficacia, la autoestima, asertividad y la resiliencia  (1,2). Es por ello por lo que es 

muy importante que se adopten conductas que sean saludables, para disminuir el riesgo 

de el estrés, ansiedad y la ira (1,2). 

El estrés es la reacción de tensión que se generaliza por todo el organismo cuando la 

persona está expuesta ante demandas altas de tareas o situaciones que resultan ser 

abrumadoras en la escuela, hogar, sociedad y trabajo, donde cada individuo no tiene los 

medios necesarios para afrontarlos y con ello generándole emociones, pensamientos y 

conductas de ira, ansiedad que se interpone en los lazos sociales y dañan su salud (3,4). 

Entre las diversas formas de trabajar la energía corporal está el Qi Gong, el cual tiene 

como objetivo brindar bienestar al cuerpo, mente y espíritu en cualquier persona de 

cualquier edad mediante la realización de movimientos lentos coordinados con la 

respiración requiriendo un alto grado de concentración.(5,6) Existen dos categorías 

principales dentro del Qi Gong: el Qi Gong dinámico (realización de movimientos 

lentos) y pasivo (quietud y meditación mientras se observa la respiración), sin embargo, 

la categoría más practicada es la modalidad dinámica (7).  

Existen pocos estudios de esta técnica asociada al estrés. Por lo que, el propósito de la 

mencionada investigación se centrara en determinar cuál es el efecto de la técnica Qi 

Gong para la reducción de los niveles de estrés académico en estudiantes de educación 

secundaria. 
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1. CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

 

1.1 Planteamiento del problema 

Desde los albores de la evolución, el ser humano ha enfrentado cambios 

constantes en su estilo de vida para poder adaptarse y sobrevivir (8). En tiempos 

recientes, la pandemia mundial de COVID-19 ha dejado una huella profunda en la 

vida cotidiana, alterando rutinas y exacerbando desafíos preexistentes, 

particularmente en el ámbito de la salud mental. Este impacto ha sido 

especialmente significativo en la población estudiantil, donde el estrés académico, 

definido como un estado de tensión emocional y mental resultante de las 

demandas educativas percibidas como desafiantes o abrumadoras, ha aumentado 

considerablemente. 

La salud mental, entendida como un estado de bienestar en el que los 

individuos son capaces de manejar el estrés, trabajar productivamente y contribuir 

a su comunidad, se ve comprometida cuando los estudiantes están sometidos a 

altos niveles de estrés (9-11). Si no se maneja adecuadamente, puede conducir a 

trastornos psicológicos más graves, afectando negativamente el desempeño 

académico y el desarrollo emocional de los jóvenes. 

El estrés es un problema creciente entre los estudiantes especial en los de 

secundaria en el Perú, exacerbado por las presiones académicas, sociales y 

personales (10). El retorno a las clases presenciales, tras un largo período de 

confinamiento, ha presentado nuevas dificultades de adaptación para los 

estudiantes. Múltiples estudios que se realizaron durante la pandemia han revelado 

un aumento en los síntomas, ansiedad, angustia, miedo, pánico y estrés en la 

población, con un impacto desproporcionado en los grupos más vulnerables(11). 

En la Institución Educativa 5182 Señor de los Milagros, se ha observado que los 

estudiantes de secundaria muestran niveles de estrés, manifestados en síntomas de 
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ansiedad, burnout académico, insomnio, disminución de la resiliencia y, en 

algunos casos, Bull ying. 

Si bien es cierto las terapias psicológicas son consideradas el “Gold 

standard“ para poder solucionar los padecimientos mencionados, es 

imprescindible mencionar que su alto costo las hace inaccesibles para muchas 

familias peruanas. En 2023, el salario mínimo en Perú fue de 1,025.00 soles, 

mientras que el costo promedio de una sesión de terapia psicológica oscila entre 

100 y 150 soles en promedio se recomienda dos sesiones a la semana, que al mes 

resultaría una inversión de 800 a 1200 soles, lo cual es insostenible para muchas 

familias (12). 

En este contexto, es crucial explorar y evaluar métodos accesibles y 

efectivos para reducir el estrés y mejorar la salud mental de los estudiantes, la 

implementación de la técnica Qi Gong destaca como método alternativo y/o 

complementario a estos padecimientos ofreciendo herramientas para cambiar 

actitudes básicas y lograr manejar los problemas subyacentes, por ello es necesario 

investigar su efectividad en un entorno escolar peruano para determinar si puede 

integrarse como parte de los programas de bienestar estudiantil.. 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) registra la gran variedad de 

prácticas de la medicina tradicional, ellas se caracterizan por ser complementarias 

e integradoras, echo que se evidencia en sus efectos en la salud, debido a su 

enfoque holístico, además, fomenta la salud y el bienestar general al armonizar el 

cuerpo y la mente (13). La famosa técnica Qi gong en otros países también es 

conocida como Chi Kung que etimológicamente Chi significa energía y Kung se 

refiere al trabajo, el cual al juntarlo se traduciría como movimiento de energía o 

trabajo de la energía (14).  

El objetivo de realizar la técnica Qi Gong se basa en desarrollar la energía, 

fuerza interna y entrenamiento mental, a través de los ocho movimientos del Ba 

Duan Jin. En diversos países es conocido como un “arte”, desarrollado 

especialmente para mejorar la salud, en otras palabras, la creación de esta técnica 
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desea prevenir y reducir el agotamiento físico-mental, la fatiga y el estrés, con la 

finalidad de lograr una sensación de bienestar, mejoría en el estado de ánimo (15). 

Dado el incremento en los niveles de estrés y otros problemas de salud 

mental entre los estudiantes de secundaria en la I.E. 5182 Señor de los Milagros, 

es imperativo investigar si la técnica de Qi Gong es efectiva para reducir estos 

niveles de estrés y mejorar el bienestar general de los estudiantes. Actualmente, la 

falta de evidencia empírica en el contexto peruano limita la capacidad de los 

programas de intervención para incorporar esta técnica en sus estrategias de 

manejo del estrés. 

 

Por todo lo expuesto previamente, se plantea y expone la siguiente 

pregunta de investigación: 

 

¿Cuál es el efecto de la técnica Qi Gong para la reducción de los niveles de 

estrés académico en estudiantes de educación secundaria de la I.E.5182 Señor de 

los Milagros 2023? 

 

 

1.2 Formulación del problema 

1.2.1 Problema general 

¿Existe diferencia significativa en los niveles de estrés después de aplicar 

la técnica Qi Gong en estudiantes de educación secundaria I.E.5182 Señor 

de los Milagros 2023? 

1.2.2 Problemas específicos 

 ¿Cuál es el efecto de la técnica Qi Gong en los niveles de estrés 

académico antes y después de la aplicación en estudiantes de educación 

secundaria I.E.5182 Señor de los Milagros 2023? 
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 ¿Cuál es el efecto de la técnica Qi Gong en los niveles de ansiedad antes 

y después de la aplicación en estudiantes de educación secundaria 

I.E.5182 Señor de los Milagros 2023? 

 ¿Cuál es el efecto de la técnica Qi Gong en los niveles de riesgo de 

consumo del alcohol antes y después de la aplicación en estudiantes de 

educación secundaria I.E.5182 Señor de los Milagros 2023? 

 ¿Cuál es el efecto de la técnica Qi Gong en los niveles de burnout 

académico antes y después de la aplicación en estudiantes de educación 

secundaria I.E.5182 Señor de los Milagros 2023? 

 ¿Cuál es el efecto de la técnica Qi Gong en los niveles de insomnio antes 

y después de la aplicación en estudiantes de educación secundaria 

I.E.5182 Señor de los Milagros 2023? 

 ¿Cuál es el efecto de la técnica Qi Gong en los niveles de recuerdo 

amnésico de eventos traumáticos antes y después de la aplicación en 

estudiantes de educación secundaria I.E.5182 Señor de los Milagros 

2023? 

 ¿Cuál es el efecto de la técnica Qi Gong en los niveles de Bull ying antes 

y después de la aplicación en estudiantes de educación secundaria 

I.E.5182 Señor de los Milagros 2023? 

 ¿Cuál es el efecto de la técnica Qi Gong en los niveles de resiliencia antes 

y después de la aplicación en estudiantes de educación secundaria 

I.E.5182 Señor de los Milagros 2023? 

 ¿Cuál es el efecto de la técnica Qi Gong en los niveles de funcionalidad 

familiar antes y después de la aplicación en estudiantes de educación 

secundaria I.E.5182 Señor de los Milagros 2023? 
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1.3 Objetivos de la investigación 

 

1.3.1 Objetivo general 

 Determinar si existe diferencia significativa en los niveles de estrés 

después de aplicar la técnica Qi Gong en estudiantes de educación 

secundaria I.E.5182 Señor de los Milagros 2023 

1.3.2 Objetivos específicos 

 Evaluar los niveles de estrés académico antes y después de la aplicación 

de la Qi Gong en estudiantes de educación secundaria I.E.5182 Señor de 

los Milagros 2023. 

 Evaluar los niveles de ansiedad antes y después de la aplicación de la Qi 

Gong en estudiantes de educación secundaria I.E.5182 Señor de los 

Milagros 2023. 

 Evaluar los niveles de consumo del alcohol antes y después de la 

aplicación de la Qi Gong en estudiantes de educación secundaria I.E.5182 

Señor de los Milagros 2023. 

 Evaluar los niveles de burnout académico antes y después de la 

aplicación de la Qi Gong en estudiantes de educación secundaria I.E.5182 

Señor de los Milagros 2023. 

 Evaluar los niveles de insomnio antes y después de la aplicación de la Qi 

Gong en estudiantes de educación secundaria I.E.5182 Señor de los 

Milagros 2023. 

 Evaluar los niveles de recuerdo amnésico de eventos traumáticos antes y 

después de la aplicación de la Qi Gong en estudiantes de educación 

secundaria I.E.5182 Señor de los Milagros 2023. 
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 Evaluar los niveles de Bull ying antes y después de la aplicación de la Qi 

Gong en estudiantes de educación secundaria I.E.5182 Señor de los 

Milagros 2023. 

 Evaluar los niveles de resiliencia antes y después de la aplicación de la Qi 

Gong en estudiantes de educación secundaria I.E.5182 Señor de los 

Milagros 2023. 

 Evaluar los niveles de en los niveles de funcionalidad familiar antes y 

después de la aplicación de la Qi Gong en estudiantes de educación 

secundaria I.E.5182 Señor de los Milagros 2023. 

 

1.4 Justificación de la investigación 

1.4.1 Justificación Empírica 

Los estragos generados por la pandemia COVID 19 cambiaron 

drásticamente el estilo de vida actual, las actividades presenciales fueron 

reemplazadas, entre ellas la más notoria para los adolescentes y padres de familia 

fueron las clases, debido a este cambio se hizo más notorio en los estudiantes el 

temido estrés académico, el cual afecta negativamente en la salud física como 

mental, el impacto del nuevo regreso a las clases con sus nuevos lineamientos, 

sin haber encontrado una solución a este padecimiento impulsa a implementar un 

programa en beneficio de los estudiantes. 

La técnica Qi Gong ha demostrado en diversos estudios su eficacia frente 

a diversas patologías así también como en el estrés, es por ello por lo que el uso 

de este programa será beneficioso para los estudiantes. 

Cabe resaltar que en la actualidad no existen investigaciones referentes al 

programa de Qi Gongs en los estudiantes que padecen este trastorno psiquiátrico, 

a pesar de que diversos estudiantes presentan la clínica y lo manifiestan en 

reiteradas ocasiones. 
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Por otro lado, es importante mencionar que los resultados de la presente 

investigación servirán concretamente para la toma de decisiones en la Institución 

Educativa 5182 Señor de los Milagros 2023, las autoridades y docentes deberán 

tomar en cuenta con respecto al estrés académico, teniendo en cuenta lo 

mencionado anteriormente la autora de esta presente investigación se 

compromete a otorgar una copia de la tesis a las autoridades correspondientes. 

1.4.2 Justificación metodológica 

Como bien se conoce, la activad física es crucial en la vida cotidiana, 

debido, a que reduce sustancialmente las posibilidades de poder desarrollar 

enfermedades crónicas como son la obesidad y la muy temida diabetes, los 

ritmos actuales de las clases están generando en los estudiantes problemas físicos 

como mentales, los cuales son muy perjudiciales para la salud física, mental y 

emocional. 

En referencia a la famosa técnica Qi gong es imperioso resaltar que esta 

puede ser llevada a cabo con el cuerpo inmóvil como también en movimiento, 

para ello se involucra una serie de patrones prefijados (Chi Kung espontaneo), en 

China las diversas formas de realizar el Chi Kung se relaciona con las corrientes 

espirituales (taoísmo budismo), así como la salud y las artes marciales (14,15). 

 A causa de la coyuntura actual los estudiantes están adaptando este 

perjudicial estilo de vida, en materia de salud y seguridad académica es 

importante la prevención de enfermedades físicas como mentales, se evidencio 

que esta técnica en estudiantes fue muy efectiva (16,17), el realizar la técnica Qi 

Gong ayuda a que la persona, pueda relajarse por medio de la liberación de las 

endorfinas y se visualizará con un mejor rendimiento académico, con la 

mejoraría cardiovascular, respiratoria, circulatoria, linfática y digestivo, en 

pacientes con esclerosis hubo mejorías en la coordinación y el equilibrio, 

conjuntamente con un incremento tanto de la energía como el estado de ánimo, 
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autoestima, bienestar y alegría, también se evidencio la disminución del estrés y 

las preocupaciones, ansiedad , la reducción del burnout, la reducción 

significativa del dolor (18). Todo lo mencionado se comprueba en diferentes 

estudios en cuales se evidencio la disminución de cortisol en la saliva luego de 

realizar el ejercicio con resultados significativos en la reducción de ansiedad y la 

tensión (17–21). 

1.4.3 Justificación legal 

Es una prioridad realizar investigación que abarca el área de la salud 

mental, debido a que se encuentra establecido en la Ley número 30947 Ley de la 

salud mental del artículo 4 inciso  3 y 4 que la finalidad de esta es “Promover la 

articulación, intersectorial y multisectorial, y el desarrollo de los servicios de 

atención comunitaria en salud mental, a través de programas y planes de 

promoción, prevención y protección de la salud mental, con visión integral.” y 

“Fortalecer las capacidades de los profesionales que gestionan y prestan servicios 

de salud mental, de salud integral y otros servicios de inclusión social a nivel 

sectorial y multisectorial.” respectivamente, así mismo en el artículo 37 

menciona que “Son responsables de gestionar y realizar programas y proyectos 

de investigación científica y sobre el monitoreo y prevención de problemas de 

salud mental, así como la promoción de la salud mental y para el fortalecimiento 

de las políticas públicas sobre la materia: El Instituto Nacional de Salud Mental, 

y los institutos y entidades públicos especializadas en la materia, El Consejo 

Nacional de Ciencia, Tecnología e Innovación, Las universidades públicas y 

privadas y los institutos de investigación, Los colegios profesionales”, así mismo 

en el artículo 37.2  menciona que “La investigación y generación del 

conocimiento en temas de salud mental considera los puntos de vista social, 

gestión, económico, innovación y programas piloto de prevención y promoción 

de la salud, tratamiento y rehabilitación, garantizando la calidad de la 
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investigación, el cumplimiento de los requerimientos éticos y su debida difusión 

entre la comunidad científica y la sociedad” (22). 

 

1.5 Delimitaciones de la investigación 

1.5.1 Temporal 

Todos los datos que fueron usados para la elaboración y ejecución de este 

proyecto de investigación se realizaron durante el periodo de los años 2022, 2023 

y 2024. 

1.5.2 Espacial 

El proyecto de investigación se limitó a la Institución Educativas 5182 

Señor de los Milagros, perteneciente a la localidad de Puente Piedra, provincia de 

Puente Piedra. 

1.5.3 Conceptual 

El presente proyecto de investigación se realizó con el fin de conocer la 

eficacia de la técnica Qi Gong para la reducción de los niveles de estrés y sus 

dimensiones en estudiantes de educación secundaria en la I.E. 5182 señor de los 

milagros 2023. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes bibliográficos 

Antecedentes internacionales 

Michele Antonelli y Davide Donelli (2024) realizaron esta investigación 

con el fin de evaluar el Qi gong como apoyo integrado y la rehabilitación en el 

COVID-19, a través de una revisión sistemática, la información que recolectaron 

de Scopus, EMBASE, PubMed ,Science. Obteniendo como resultado que las 

personas que encajan en el espectro de la COVID 19, mostraron un cambio 

positivo en el bienestar físico y psicológico los cuales se manifestaron en la 

mejoría de los síntomas respiratorios, el fortalecimiento del bienestar mental, el 

aumento de la calidad de vida, la reducción de los niveles de ansiedad y 

paralelamente la calidad de sueño (23). 

 

Jianping Lin et al. (2022) desarrollaron la presente investigación en 

estudiantes universitarios, para poder comprobar el impacto del ejercicio Qi gong 

tanto en la salud mental, así como también en la física, los investigadores usaron 

ensayos controlados aleatorios, evaluando diversas aptitudes como la condición 

física, psicológica, la fuerza muscular y su felixibilidad, la frecuencia cardiaca, 

presión arterial depresión, ansiedad y estado de ánimo. Obteniendo el siguiente 

resultado: Se evidenciaron significativas en la resistencia cardiorrespiratoria 

(diferencia media= 3,83, intervalo de confianza del 95 porciento: 0,99 a 6,667, el 

valor de p = 0,0008) en el apartado de la flexibilidad (diferencia media = 3,01, 

intervalo de confianza del 95 por ciento: 1,21 a 4,81, valor de p = 0,001) como 

resultado del ejercicio de Qi gong. Además, se encontró que el Qigong redujo de 

manera significativa los síntomas de depresión (diferencia media estandarizada = -

0,89, intervalo de confianza del 95 %: -1,17 a -0,61, valor de p < 0,00001) y de 

ansiedad (diferencia media estandarizada = -0,78, intervalo de confianza del 95 %: 
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-1,31 a -0,25, valor de p = 0,004). Sin embargo, es importante mencionar que no se 

halló significativos resultados en la presión arterial y su frecuencia cardiaca, así 

como también en la fuerza muscular y su capacidad vital(24). 

 

Jiabao Cui et al. (2022) realizaron esta investigación como una revisión 

sistemática y un metaanálisis con el propósito de revisar los efectos del Qi gong y 

Thai Chi en personas con adicción a las drogas, el estudio recolecto tres bases de 

datos chinas y siete base de datos en inglés, para la calidad del estudio verificaron 

que no sean informes de ensayos no farmacéuticos. Obteniendo el siguiente 

resultado el ejercicio de Qi gong y Thai chi tuvo un efecto general significativo en 

la depresión (SMD = -0.353, IC del 95% [-0.548, -0.159]), la ansiedad (SMD = -

0.541, IC del 95% [-0.818, -0.264]), la calidad de vida (SMD = 0.673, IC del 95% 

[0.438, 0.907]) y la calidad del sueño (SMD = -0.373, IC del 95% [-0.631, -

0.116]). El análisis del subgrupo encontró que el Qi gong superó al Thai chi en la 

mejora de la depresión y ansiedad así como también en la adecuada calidad de 

sueño(25). 

    

Jorge Magalhaes Rodrigues et al.(2021) realizaron esta investigacion en 

estudiantes para asi evaluar los efectos potenciales y específicos de la técnica Qi 

gong en los niveles de ansiedad y así evaluar la viabilidad de la integración 

práctica en un contexto escolar diario, para lo cual los participantes se dividieron 

al azar en tres grupos: (1) el primer grupo que sería de intervención, y este 

representaría al Qigong (QG) (n = 34), mediante la realización de los ya conocidos 

ejercicios; (2) el segundo grupo sería el de control, los cuales solo se enfocarían en 

documentales de televisión (TVD) (n = 34), que vio un documental de televisión; 

y (3) para mayor confiabilidad un segundo grupo que también sea de control, este 

grupo de tareas escolares típicas (TSD) (n = 36), que realizó tareas escolares 
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regulares. Obteniendo como resultado: Las variables bioquímicas y las variables 

psicológicas que fueron estudias y evaluadas tanto al comenzar y finalizar la 

intervención demostraron una notable disminución en el primer grupo (QG) que 

en los otros dos grupos(7).  

 

Peng Zhang et al.(2021) desarrollaron la presente investigación con el 

proposito de evaluar los niveles de depresión y ansiedad en pacientes con 

trastornos pro consumo de sustancia, por ello usaron una revisión sistemática y un 

metaanálisis , para ello  en el estado de ánimo de las personas con trastornos por 

consumo de sustancias (SUD); se buscaron artículos que sean ensayos controlados 

aleatorizados en Pubmed, Web of Science, CNKI y otras editoriales de buen 

prestigio que hayan investigado la intervención de Taijiquan y Qigong, para 

determinar el efecto usaron el  software Review Manager (diferencia media 

estandarizada, SMD), además de un análisis de como clasificaban los grupos 

según el modelo de intervención, la duración del ejercicio y el tiempo de este. 

Obteniendo como resultado: el ejercicio de Taijiquan y Qigong tuvo beneficios 

significativos en la minoración de los síntomas de depresión (SMD = -0,35, IC del 

95%: -0,53 a -0,18, Z = 4,00, p < 0,01) y la ansiedad (SMD = -0,31, IC del 95%: -

0,50 a -0,11, Z = 3,06, p < 0,01) en SUD. Cuando la depresión y la ansiedad se 

examinaron por separado, el análisis de subgrupos demostró que la intervención en 

Taijiquan (SMD = -0,45, IC del 95%: -0,71 a -0,19, Z = 3,39, p < 0,01) y la 

intervención de Qigong (SMD = -0,28, IC del 95% a -0,0,51 a -0,04, Z = 2,33, p = 

0,02), 30-60 minutos de ejercicio (SMD = -0,41, IC del 95%: -0,61 a -0,20, Z = 

3,82, p < 0,01) y la duración de 9-12 semanas (SMD = -0,57, IC del 95%: -1,10 a -

0.04, Z = 2,10, p = 004) más de 12 semanas (SMD = -0,28, 95% CI: -0,50 a -

0,07, Z = 2,59, p = 0,01) podría de manera efectiva aliviar los síntomas de la 

depresión. Mientras tanto, la intervención de Qigong (SMD = -0,31, IC del 95%: -

0,52 a -0,10, Z = 2,85, p < 0,01), 30-60 minutos de tiempo de ejercicio (SMD = -
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0,29, IC del 95%: -0,53 a -0,04, Z = 2,28, p = 0,02), más de 60 minutos de tiempo 

de ejercicio (SMD = -0,54, IC del 95%: -1,06 a -0,02, Z = 2,05, p = 0,04), y 

duración de menos de 9 semanas (SMD = -0,35, IC del 95%: -0,68 a -0,02,2, Z = 

2,07, p = 0,04) tuvo efectos positivos en el alivio de los síntomas de ansiedad con 

SUD. El ejercicio de Taijiquan y Qigong podría reducir los niveles de ansiedad y 

depresión en las personas con SUD(26). 

 

Van Dam, K (2020) realizo una investigación con el fin de comprobar si el 

Qi Gong pueda convertirse en un medio eficaz para recuperarse de las demandas 

laborales y demandas externas mediante la prevención de los síntomas del estrés, 

el estudio fue una revisión narrativa que se enfocó en los componentes y efectos 

del Qi Gong, se revelo que el Qi Gong presenta un efecto beneficioso al disminuir 

los niveles de estrés y su activación en los diversos trastornos del estado del 

ánimo, como también en la ansiedad y la depresión , mejorando la capacidad 

respiratoria, la presión arterial, el funcionamiento cognitivo y la calidad del sueño. 

Obteniendo el siguiente resultado: donde se evidencia que el Qi Gong proporciona 

un medio eficaz para la prevención del estrés individual y esta pueda ser usada 

para recuperarse del estrés y su activación sostenida, recuperar el equilibrio mente-

cuerpo, la homeostasis y mejorar su bienestar psicológico y físico(18). 

 

Artículos Nacionales 

Melgar, C. (2016) realizo una investigación con el fin de comprobar  si el 

practicar Thai Chi – Qi Gong presenta efectos favorables y beneficiosos para la 

salud, el estudio fue una investigación cualitativa con un enfoque de acción 

participación, en veinte adultos mayores, se realizaron los ejercicios dos veces por 

semana en una Posta Médica perteneciente a Es Salud en Tumbes, se realizaron 

dieciocho movimientos de la técnica Thai Chi Qi Gong en tres momentos, además 
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de grabar entrevistas de sus testimonios, obteniendo asi siete entrevistas mediante 

el conocido “metodo de saturacion del discurso”. Obteniendo el siguiente 

resultado: La practica del Qigong y el ThaiChi fueron consideradas como 

eficientes y positivas por los adultos mayores que lo practicaron, esto lo justifican 

debido a que estos ejercicios favorecen de forma escalonada y paulatina la 

recuperación de su equilibrio con la disminución del dolor articular, flexibilidad, 

una marcha más segura y cómoda, mejoría en la circulación sanguínea, incremento 

de la capacidad respiratoria y dinamismo corporal e integración grupal  (27). 

 

2.2 Base teórica 

Estrés 

Hasta la actualidad existe una dificultad para identificar el término estrés, 

debido a que al pasar los años se agrega mas informacion sobre este tema, en la 

coyuntura del presente año, el termino estrés se emplea para poder referirse a la 

preocupacion que sentimos. Las investigaciones mas recientes clasifican el estrés 

en grados o niveles, en las que resaltan:  el nerviosismo, tensión, miedo, 

cansancio, agobio e inquietud (28). 

La Institucion cultural mas fidedigna conocida como la Real Academia 

Española describe que el estrés son tensiones generadas por diversas situaciones 

agobiantes las cuales ocasionan trastornos psicológicos que pueden llegar a 

agravarse generando así reacciones psicosomáticas (29). 

Muchos autores mencionan que el vocablo “estrés” empezó a ser empleado 

aproximadamente en la década que fluctúa en los años 1920 y 1930 por el 

conocido Hans Selye, quien en sus estudios en la facultad de Medicina Humana en 

la Universidad de Montreal empezó a conceptuar la idea del término estrés, es ahí 

cuando se dio cuenta de que no era necesario enfocarse en el padecimiento que 

manifestaban sus pacientes, debido a que, todos expresaban algo frecuente y a la 
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par común, para Hans din excepción alguna sus pacientes cursaban estrés físico y 

por ello planteó que el estrés era una tensión no propia del cuerpo humano, y esta 

era originada tanto por las desigualdades e irregularidades que se presenta en el 

funcionamiento corporal al momento que se liberaban las hormonas del estrés 

(cortisol), es por ello que lo nombró como "Síndrome General de Adaptación" y él 

añadió que estas reacciones pueden darse a corto y también a largo plazo (30). 

Existe una famosa “fase de adaptación” la cual se origina las situaciones 

agobiantes que pasamos en nuestro día a día, el cuerpo al enfrentarse a esta fase se 

rehúsa a poder adecuarse e acondicionarse a la circunstancia, la literatura 

menciona que al vivir estas experiencias el cuerpo se manifiesta a través de 

síntomas físicos desencadenando el famoso estado de alerta, es en ese momento 

donde se debe tomar la decisión de huir o en el mejor de los casos hacerle frente 

(9) 

En muchas situaciones se producen diversas respuestas al estrés, pero 

incluso dentro de la misma situación, las respuestas al estrés pueden variar de una 

persona a otra y afectar a cada una de forma diferente. Diversas experiencias de 

estrés pueden tener efectos complejos en la toma de decisiones del ser humano, 

más allá de las simples predicciones del modelo de "lucha o huida"(9). 

Tipos de estrés 

Los distintos tipos de estrés incluyen “el estrés agudo”, “el estrés 

episódico” y “el estrés agudo crónico”. El ya mencionado estrés agudo es el más 

habitual y surge por factores estresantes recientes o anticipados, y negativos y 

positivos, es importante mencionar que no es perjudicial si no persiste durante un 

considerable período de tiempo. Por otro lado, “el estrés episódico” acontecer a 

repetición y suele ir acompañado de preocupación y miedo. En cuanto al “el estrés 

agudo crónico”, se caracteriza como un estrés perenne a causa de su prolongada 

duración, y puede afectar gravemente la salud(30). 
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En otras fuentes literarias se menciona una clasificación adicional que se 

basa en las referencias que se hacen al estrés. Dentro de esta categoría, 

encontramos “al estrés amoroso y marital”, al “estrés sexual”, al “estrés familiar”, 

al “estrés por duelo”, al “estrés médico”, al “estrés ocupacional” y finalmente al 

“estrés académico” (31). También encontramos que son llamados como estrés de 

tipo primario y estrés de tipo secundario, o conocidos coloquialmente como los 

seis tipos de estrés: como “el loco acelerado”, “el señor preocupación, “él que va 

en picada”, “el a la deriva”, “el solitario” y finalmente al “el debilucho” (32). 

Síntomas del estrés  

El estrés se divide en síntomas generales y únicos del estrés: 

 

● “Estado de ansiedad”, 

● “Capacidad deficiente para toma de decisiones”, 

● “Sensación de ahogo e hipoxia aparente”, 

● “Rigidez muscular”, 

● “Pupilas dilatadas (midriasis)”, 

● “Incapacidad de conciliar el sueño (insomnio)”, 

● “Falta de concentración de la atención”, 

● “Irritabilidad”, 

● “Cansancio emocional”, 

● “Agresión”, 

● “Degradación de la memoria reciente”, 

● “Pérdida de las capacidades para la sociabilidad”, 
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● “Sentimientos de fracaso”, 

● “Estado de defensa del yo”(36–39). 

Manifestaciones / dimensiones del estrés 

Estrés académico 

La literatura nos menciona que el “estrés académico” o “estrés escolar” 

que se origina en el ambiente pedagógico, se dice que este es capaz de no solo 

afectar a los estudiantes sino también a los educadores, e incluso manifestarse 

en cualquier nivel educativo, existe un sinfín de causalidades para el estrés en el 

estudiante, pero la primera fuente en la actual coyuntura es el nefasto internet 

otros motivos se centran en el cambio de entorno o el vivir lejos, pero, no se 

debe dejar de lado las exigencias educativas y la ansiedad que es generada por 

las pruebas académicas que representan la causa más común del “estrés 

académico” (36). 

Ansiedad 

Los trastornos de ansiedad se caracterizan por compartir rasgos de 

miedo y ansiedad excesivos, así como comportamientos alterados relacionados 

con estos estados emocionales. El miedo se manifiesta como una respuesta 

emocional ante una amenaza inminente, ya sea real o imaginaria, mientras que 

la ansiedad se presenta como una respuesta anticipada a una posible amenaza 

futura. Aunque ambas respuestas pueden solaparse, también se pueden 

distinguir: el miedo suele estar relacionado con una activación autonómica 

intensa, que prepara al individuo para defenderse o escapar, acompañado de 

pensamientos de peligro inminente y conductas de huida; en cambio, la 

ansiedad tiende a asociarse con tensión muscular, una mayor vigilancia ante 

posibles peligros futuros, y comportamientos cautelosos o evitativos.(37) 

Ambas emociones son esenciales para la supervivencia, ya que ayudan a 
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generar una reacción ante un peligro, ya sea escapando, enfrentándolo o 

quedándose inmóvil. Sin embargo, la distinción entre una respuesta normal y la 

ansiedad patológica es de naturaleza clínica, basada en criterios de intensidad o 

duración excesiva. Es crucial, además, asegurarse de que los síntomas no sean 

mejor explicados por los efectos directos de alguna sustancia, medicamento, 

otra condición médica, o por otro trastorno mental antes de diagnosticar un 

trastorno de ansiedad. (37-39)  

Consumo de alcohol 

El trastorno por consumo de alcohol se caracteriza por una serie de 

síntomas tanto conductuales como físicos, incluyendo la abstinencia, la 

tolerancia y un fuerte deseo de beber, este deseo intenso se manifiesta como 

una urgencia o necesidad tan apremiante que dificulta concentrarse en cualquier 

otra cosa, lo que a menudo conduce a la iniciación del consumo de alcohol.(38)  

 

Burnout académico 

Es un estado mental que, debido a su persistencia, tiene un impacto 

negativo en el individuo, causando agotamiento emocional y angustia en su 

desarrollo académico. Se manifiesta como una falta de motivación, donde la 

persona se siente incapaz de enfrentar desafíos y demandas académicas, lo que 

resulta en una baja autoeficacia relacionada con su rendimiento en los estudios. 

(5)(40) 

Las principales características del síndrome de burnout académico son el 

sentimiento de ineficacia, agotamiento y cinismo. Estos factores impactan 

negativamente en el desempeño académico debido a la baja satisfacción, lo que 

puede llevar a la pérdida del ciclo académico o a la deserción.(6)(41)  

Funcionabilidad familiar 
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El funcionamiento familiar se define por la interacción de los lazos 

afectivos entre los miembros de la familia, conocidos como "cohesión", y la 

capacidad de la familia para ajustar su estructura para enfrentar las dificultades 

evolutivas, denominada "adaptabilidad". Se puede evaluar el funcionamiento 

familiar a través del análisis de tres aspectos: cohesión, adaptabilidad y 

comunicación. (7)(42)  

 

Insomnio 

El rasgo principal del trastorno de insomnio es la insatisfacción con la 

cantidad o calidad del sueño, acompañada de dificultades para conciliar o 

mantener el sueño. Estos problemas de sueño suelen ir acompañados de 

malestar significativo o deterioro en áreas importantes como lo social, laboral u 

otras funciones. La alteración del sueño puede presentarse como parte de otro 

trastorno mental o afección médica, o puede ocurrir de manera independiente. 

El trastorno de insomnio implica tanto alteraciones durante el día como 

dificultades para dormir por la noche.(38) 

 

Evento traumático 

Una situación traumática se refiere a una experiencia que ocurre de manera 

repentina, inesperada y fuera de lo común. En tales casos, la persona se siente 

incapaz de enfrentar las exigencias de la situación, lo que afecta su marco de 

referencia y sus necesidades psicológicas.  Dicho evento traumático provocará 

secuelas en la persona que lo vivió dando así síntomas relacionados al estrés 

postraumático las cuales pueden ser la re experimentación del miedo, con 

predominio de síntomas emocionales y conductuales. En otros, la anhedonia, 

los estados de ánimo disfóricos y las cogniciones negativas pueden ser más 
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angustiantes. En algunos individuos, los síntomas de excitación y la 

externalización de las reacciones son más prominentes, mientras que en otros 

predominan los síntomas disociativos.(38) 

Bull ying 

El acoso escolar es una conducta agresiva que implica causar daño 

intencionado de manera repetida por parte de un estudiante o un grupo de 

estudiantes hacia una víctima. Esta conducta deliberada provoca sentimientos 

negativos en la víctima, lo que dificulta su integración en el entorno escolar y el 

desarrollo adecuado de sus aprendizajes.(43) Muchas veces el agresor no se 

esconde ni tampoco su comportamiento, provocando así agresiones físicas y 

verbales sobre la victima la cual se encuentra indefensa sin poder resolver dicha 

situación por su propia cuenta.(43) 

 

Resiliencia  

La resiliencia ha sido objeto de estudio por numerosos autores desde 

diferentes enfoques. Esta capacidad humana fomenta un desarrollo psicológico 

saludable, incluso cuando se ha nacido o vivido en condiciones adversas. 

Asimismo, se ha observado que las personas, aunque enfrenten los mismos 

estímulos, pueden reaccionar de manera distinta: siendo vulnerables, 

indiferentes o resilientes. Es importante destacar que la resiliencia no implica 

una "protección absoluta", ya que es un concepto con límites. Por lo tanto, es 

crucial identificar los factores que pueden aumentar el riesgo en las 

personas.(44)  

 

Qi Gong 
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El Qi Gong es un ancestral arte corporal chino, existen diversas 

definiciones, así como existen cientos de tipos de Qi Gong, pero, todos los estilos 

de Qi Gong convergen de raíces comunes. Qi significa “aire” y “aliento”, sin 

embargo, también expresa “vitalidad” y “energía”, Gong es una expresión que 

hace alusión al “trabajo” se usa para describir la habilidad, método o técnica la 

cual exige y precisa paciencia, esfuerzo, práctica, tiempo y perseverancia, en 

consecuencia, el término Qi Gong se pude transcribir y comprender en “trabajo de 

energía” y también como “ejercicio de respiración”(15).  

El Qi Gong produce y/o induce efectos fisiológicos y somáticos como una 

reducción del dinamismo delta en el córtex frontal, una tendencia a la 

sincronización en todo el córtex o un aumento del potencial tras la estimulación y 

excitación auditiva, medido en la cóclea; por el lado cardiovascular: la reducción 

de la excreción de dióxido de carbono y el uso y consumo del oxígeno, la 

reducción y aceleración del gasto energético metabólico o nacimiento de la 

respiración profunda que se expresa mediante la reducción significativa de la 

cantidad de respiraciones por minuto y el incremento de la función diafragmática 

en el tracto gastrointestinal. Además de un considerable aumento de la secreción 

salival con incrementos significativos en el recuento de enzimas; aumento de la 

secreción de jugos gástricos y bilis; cambios en la composición y estructura de la 

sangre con aumentos en el recuento de plaquetas, eritrocitos y glóbulos blancos,  

también en el incremento de la concentración de la hemoglobina, de la actividad y 

del recuento de los fagocitos, mejoría de la velocidad de sedimentación de los 

eritrocitos (45).  

2.3 Formulación de hipótesis 

2.3.1 Hipótesis general 

HI: La técnica Qi Gong tiene efecto positivo para la reducción del nivel 

de estrés en estudiantes de educación secundaria I.E.5182 Señor de los Milagros 

2023. 
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2.3.2 Hipótesis especificas 

H1: La técnica Qi Gong tiene efecto positivo en la reducción de los 

niveles de estrés académico en estudiantes de educación secundaria I.E.5182 

Señor de los Milagros 2023. 

H2: La técnica Qi Gong tiene efecto positivo en la reducción de los 

niveles de ansiedad en estudiantes de educación secundaria I.E.5182 Señor de los 

Milagros 2023.. 

H3: La técnica Qi Gong tiene efecto positivo en la reducción de los 

niveles de riesgo de consumo del alcohol en estudiantes de educación secundaria 

I.E.5182 Señor de los Milagros 2023. 

H4: La técnica Qi Gong tiene efecto positivo en la reducción de los 

niveles de burnout académico en estudiantes de educación secundaria I.E.5182 

Señor de los Milagros 2023. 

H5: La técnica Qi Gong tiene efecto positivo en la reducción de los 

niveles de insomnio en estudiantes de educación secundaria I.E.5182 Señor de 

los Milagros 2023. 

H6: La técnica Qi Gong tiene efecto positivo en la reducción de los 

niveles de recuerdo amnésico de eventos traumáticos en estudiantes de educación 

secundaria I.E.5182 Señor de los Milagros 2023. 

H7: La técnica Qi Gong tiene efecto positivo en la reducción de los 

niveles de Bull ying en estudiantes de educación secundaria I.E.5182 Señor de 

los Milagros 2023. 

H8: La técnica Qi Gong tiene efecto positivo en la reducción de los 

niveles de estrés académico en estudiantes de educación secundaria I.E.5182 

Señor de los Milagros 2023. 
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H9: La técnica Qi Gong tiene efecto positivo en la reducción de los 

niveles de resiliencia en estudiantes de educación secundaria I.E.5182 Señor de 

los Milagros 2023. 

CAPÍTULO III: METODOLOGÍA  

3. Metodología 

3.1 Método de la investigación 

Esta investigación presenta una metodología inductiva, ya que la 

formulación de la hipótesis está basada en los experimentado (ejercicios de la 

técnica Qi Gong, esta técnica se realizó durante veinte minutos, una vez por 

semana, en el transcurso de doce semanas). 

3.2 Enfoque de la investigación 

El estudio es de enfoque cuantitativo, debido a que se evaluará la eficacia 

de la técnica Qi Gong como solución para disminuir los niveles de estrés 

3.3 Tipo de investigación 

Es un estudio de tipo aplicada debido a que se analizó los niveles de estrés 

que los estudiantes presentaban a través de diagramas y se trabajó estadísticamente 

los datos obtenidos 

3.4 Diseño de la investigación 

 Es un estudio de diseño experimental (pre-test) y (post-test) con un sub-

diseño cuasiexperimental, porque se realizaron 2 mediciones, una antes de la 

intervención y otra posterior. Además, no se utilizó un grupo de control para 

comparar los niveles de estrés en los estudiantes y solo se manipulo la variable 

independiente para observar su efecto en la variable dependiente. 
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3.5 Población, muestra y muestreo 

 

La población estaba conformada por el cien por ciento de estudiantes de 

educación secundaria de primero a quinto de secundaria, que reciben educación en la 

I.E.5182 Señor de los Milagros 2023, siendo un total de 365 estudiantes.  

  

En la presente investigación participaron estudiantes , cuyas edades oscilan entre 11 y 19 

años. 

Se uso una muestra no probabilística intencional o dirigida, ya que se cumplió 

estrictamente con los criterios de inclusión y exclusión. 

Para la presente investigación ingresaron todos los estudiantes que decidían 

participar voluntariamente, siendo un total de 360 alumnos, quienes participaron del 

presente estudio y que además cumplieron estrictamente los criterios de inclusión, así 

como también los criterios de exclusión .   

Criterios de inclusión: 

● Estudiantes que estén matriculados en el año 2023 de 1ro a 5to de 

secundaria pertenecientes a la I.E.5182 Señor de los Milagros en 

el año 2023  

Criterios de exclusión: 

● Estudiantes que usen silla de ruedas. 

● Estudiantes con retraso mental. 

● Estudiantes diagnosticados con alguna enfermedad que los 

imposibilite estar de pie en el lapso de veinte minutos. 

● Estudiantes que no completen los cuestionarios pre y post test 
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3.6 Variable y operacionalización 

 

Variables Definición 

operacional 

Indicadores Dimensiones  Escala Índice 

Qi Gong 

 

Las ocho posturas 

del Ba Duan Jin. 

Ejercicios una 

vez por semana 

para compensar 

las estructuras 

que pueden haber 

sido 

sobrecargadas 

por estar las 

clases. 

- Ejercicios de 

respiración.  

- Ejercicios de 

coordinación.  

- Ejercicios de 

movilidad articular.  

-  Duración: 20 

minutos.  

-  Frecuencia: 1 vez 

por semana durante 

12 semanas.  

 

Nominal Registro de actividades en cada sesión. 
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Burnout 

académico 

“Sentimientos de 

fatiga física y 

emocional que 

produce 

agotamiento, 

desgaste, 

cansancio, fatiga 

y frustración” 

(47).  

 

“Puntaje de 0 a 

30 

Indicios de 

burnout más de 

14” (47). 

ITEMS: 

1,4,7,10,13” (47).  

 

“Agotamiento” (47). Razón “0 = Nunca/Ninguna vez”, 

“1 = Casi nunca/ Pocas veces al año”, 

“2 = Algunas Veces/Una vez al mes o 

menos”, 

“3 = Regularmente / Pocas veces al mes”, 

“4 = Bastantes veces/ Una Vez por 

semana”, 

“5 = Casi siempre/ pocas veces por 

semana”, 

“6 = Siempre / Todos los días” (47). 

“Es el grado en 

que cada uno 

reconoce sus 

actitudes de 

frialdad y 

distanciamiento: 

Insensibilidad, 

Indiferencia, 

culpabilidad, 

incomprensión, 

dureza” (47). 

 

“Puntaje de 0 a 

24 

Indicios de 

burnout más de 9 

ITEMS:2,5,11,14

.” (47). 

 

 

“Cinismo(47). Razón “0 = Nunca/Ninguna vez”, 

“1 = Casi nunca/ Pocas veces al año”, 

“2 = Algunas Veces/Una vez al mes o 

menos”, 

“3 = Regularmente / Pocas veces al mes”, 

“4 = Bastantes veces/ Una Vez por 

semana”, 

“5 = Casi siempre/ pocas veces por 

semana”, 

“6 = Siempre / Todos los días” (47). 
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“Son los 

sentimientos de 

auto eficacia y 

realización 

personal en el 

colegio” (47). 

“Puntaje de 0 a 

30 

Indicios de 

burnout menos de 

23 

ITEMS:3,6,8,9,1

2,15” (47). 

 

 

“Eficacia 

académica” (47). 

Razón ““0 = Nunca/Ninguna vez”, 

“1 = Casi nunca/ Pocas veces al año”, 

“2 = Algunas Veces/Una vez al mes o 

menos”, 

“3 = Regularmente / Pocas veces al mes”, 

“4 = Bastantes veces/ Una Vez por 

semana”, 

“5 = Casi siempre/ pocas veces por 

semana”, 

“6 = Siempre / Todos los días” (47). 

Ansiedad 

 

 

 

“Reporte de 

síntomas ansiosos 

y traducido con la 

puntuación 

mayor a 4 puntos 

en la sumatoria 

de respuestas 

obtenidas del 

cuestionario de 

trastorno de 

ansiedad 

generalizada 

“No se aprecia 

síntomas de 

ansiedad = (0 a 

4)” (48). 

 

“Cuestionario de 

trastorno de ansiedad 

generalizada (GAT-

7)” (48). 

Politómica “0=Nunca”, 

“1=Varios días”, 

“2=La mitad de los días”, 

“3=Cada día” (48). 

“Se evidencia 

síntomas de 

ansiedad leve = 

(5 a 9)” (48). 
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(GAT-7)” (48). “Se evidencia 

síntomas de 

ansiedad 

moderada = (10 a 

14)” (48). 

 

“Se aprecian 

síntomas de 

ansiedad severos 

= (15 a 21)” (48). 

 

Insomnio “Reporte de 

síntomas de 

insomnio, 

traducido con la 

puntuación 

mayor a 7 puntos 

en la sumatoria 

de respuestas 

“Ausencia de 

insomnio clínico 

= 0 a 7 puntos” 

(50-51). 

“Ítem 1 del 

cuestionario de 

Índice de gravedad 

del insomnio 

(ISI)”(54). 

 

 

Politómica “0 = Nada”, 

“1 = Leve”, 

“2 = Moderado” 

“3 = Grave”, 

“4 = Muy grave”(54). 

“Insomnio 

subclínico (leve) 

= De 8 a 14 



44 

 

44 
 

obtenidas del 

cuestionario de 

Índice de 

gravedad del 

insomnio (ISI)” 

(50-51).  

puntos” (50-51). “Ítem 2 del 

cuestionario de 

Índice de gravedad 

del insomnio (ISI)” 

(50-51). 

 

Politómica “0 = Muy satisfecho”, 

“1 a 3 = Moderadamente satisfecho”, 

“4 = Muy insatisfecho” (50-51). “Insomnio 

clínico 

(moderado) = De 

15 a 21 puntos” 

(50-51). Ítems: 3, 4, 5 del 

cuestionario de 

Índice de gravedad 

del insomnio (ISI) 

(50-51). 

Politómica “0 = Nada”, 

“1 = Un poco”, 

“2 = Algo”, 

“3 = Mucho”, 

“4 = Muchísimo” (50-51). 

 

“Insomnio 

clínico (grave) = 

De 22 a 28 

puntos”(50-51). 

Estresores 

académicos 

“Reporte de 

estresores 

académicos , 

donde a mayor 

puntación , 

mayor cantidad 

de estresores” 

(46). 

“El rango de 

puntuación varia 

como ningún 

estresor 0 puntos 

y puntuación 

máxima siendo 

135 puntos” (46). 

Inventario de 

estresores 

académicos 

Politómica “0=Nunca”, 

“1=Casi nunca”, 

“2=Rara vez”, 

“3=Algunas veces”, 

“4=Casi siempre”, 

“5=Siempre” (46). 
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Resiliencia “Reporte de 

síntomas de 

resiliencia, 

traducido con la 

puntuación de a 

mayor puntaje 

mayor 

resiliencia” (42-

43). 

“La puntuación 

mínima es 0 y la 

puntuación 

máxima es 40” 

(42-43). 

Instrumento de 

Connor-Davidson de 

Resilencia, Escala 10 

(42-43). 

Politómica “0 = Nunca”, 

“1 = Rara vez”, 

“2 = A veces”, 

“3 = A menudo”, 

“4 = Casi siempre” (42-43). 

 

Consumo de 

alcohol 

“Reporte del 

consumo de 

alcohol, traducido 

con la puntuación 

de mayor de 7 

puntos en la 

sumatoria de 

respuestas 

obtenidas” (52). 

“Consumo de 

riesgo= Menos de 

7 puntos” (52). 

 

“Dependencia= 

De 7 a 15 

puntos” (52). 

 

“Consumo 

perjudicial= Mas 

de 16 puntos” 

(52). 

 

“Rango de 

puntuación= De 0 

“Ítem 1 del 

Cuestionario de 

identificación de los 

trastornos por 

consumo de alcohol 

(AUDIT)” (52). 

Politómica “0 = Nunca”, 

“1 = Una o menos veces al mes”, 

“2 = De 2 a 4 veces al mes”, 

“3 = De 2 a 3 veces a la semana”, 

“4 = 4 o más veces a la semana” (52). 

 

“Ítem 2 del 

Cuestionario de 

identificación de los 

trastornos por 

consumo de alcohol 

(AUDIT)” (52). 

Politómica “0 = De 1 o 2”, 

“1 = De 3 o 4”, 

“2 = De 5 o 6”, 

“3 = De 7 a 9”, 

“4 = De 10 a más” (52). 
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a 40 puntos” 

(52). 

 

“Ítems: 3, 4, 5, 6, 7 y 

8 del Cuestionario de 

identificación de los 

trastornos por 

consumo de alcohol 

(AUDIT)” (52). 

Politómica “0 = Nunca”, 

“1 = Menos de una vez al mes”, 

“2 = Mensualmente 

“3 = Semanalmente”, 

“4 = A diario o casi a diario” (52). 

 

 

“Ítems: 9 y 10 del 

Cuestionario de 

identificación de los 

trastornos por 

consumo de alcohol 

(AUDIT)” (52). 

Politómica “0 = No”, 

“2 = Si, pero no en el curso del último 

año”, 

“4= Si, en el último año” (52). 
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Funcionalida

d familiar 

“Se asumirá 

disfunción 

familiar, 

traducido con el 

puntaje de mayor 

de 16 puntos en 

la sumatoria de 

respuestas 

obtenidas” (53). 

“Normal: 17-20 

puntos”, 

 

“Disfunción leve: 

16-13 puntos”, 

 

“Disfunción 

moderada: 12-10 

puntos”, 

 

“Disfunción 

severa: menor o 

igual a 9” (53). 

  

“Ítem 1 de la Escala 

del APGAR familiar 

que evalúa la 

adaptabilidad(53). 

 

Politómica “0 = Nunca” 

“1 = Casi nunca”, 

“2 = Algunas veces”, 

“3 = Casi siempre”, 

“4 = siempre” (53). “Ítem 2 de la Escala 

del APGAR familiar 

que evalúa la 

cooperación” (53). 

 

“Ítem 3 de la Escala 

del APGAR familiar 

que evalúa el 

desarrollo” (53). 

 

“Ítem 4 de la Escala 

del APGAR familiar 

que evalúa la 

afectividad” (53). 

 

 

Ítem 5 de la Escala 

del APGAR familiar 
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que evalúa la 

capacidad 

resolutiva” (53). 

Eventos 

traumáticos  

Se asume como 

presencia de 

eventos, 

traducido como 

presencia de 

eventos 

traumáticos con 

una puntuación 

igual o mayor a 1 

(52-53). 

Presencia de 

trauma mayor de 

1 punto 

La “Escala de 

Marshall para 

eventos 

traumáticos”(52-53). 

 

Numérica 

de razón 

0 = Ausente 

1 = Presente (52-53). 

Bull ying “Se asume como 

acoso en niños y 

adolescentes por 

parte de sus 

compañeros un 

puntaje cero que 

significa nunca y 

cuatro que 

significa 

siempre” (54-55). 

“Presencia de 

acoso en niños y 

adolescentes con 

puntaje cero que 

significa nunca y 

cuatro que 

significa 

siempre” (54-55). 

“Cuestionario del 

proyecto europeo de 

intervención contra 

el acoso escolar en la 

versión española 

(EBIPQ)” (54-55). 

Likert “0= No”, 

“1= Si, una vez o dos veces”, 

“2= Si, una o dos veces al mes”, 

“3= Si, alrededor de una vez a la 

semana”, 

“4= Si, más de una vez a la semana” (54-

55). 
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3.7 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1 Técnicas 

El investigador, en conjunto con el asesor, con antelación a la realización 

del estudio, concatenaron los criterios concernientes a los instrumentos que 

servirán para la investigación.  

Los estudiantes fueron instruidos con el conocimiento recabado para que 

puedan entender en qué se relaciona la investigación con las labores que se 

realizaron. En la aplicación se utilizaron diez cuestionarios antes de realizar la 

técnica Qi gong que estaban dirigidos a la muestra seleccionada. 

Luego de que se obtuvo los asentimientos y consentimientos, se realizó la 

técnica Qi gong, una vez por semana en el horario de tutoría durante 20 minutos, 

en el lapso de doce semanas. 

Los estudiantes fueron instruidos nuevamente con el conocimiento 

recabado, donde lograron entender en qué se relacionaba la investigación con las 

labores que realizaron durante doce semanas. Los estudiantes volvían a realizar 

los diez cuestionarios, pero en ese refirieron como se sintieron después de 

realizar la técnica Qi gong. 

Se cumplió los parámetros establecidos con respecto a los criterios de 

inclusión, esto de acuerdo con la muestra determinada. 

3.7.2 Descripción de instrumentos 

El Inventario de “Estresores Académicos”, consta de veintisiete 

preguntas con respuestas tipo Likert con seis alternativas, que van desde 0 = 

nunca, casi nunca = 1, rara vez = 3, casi siempre =4 y siempre = 5. Este 

instrumento busca saber que estresor se presenta con mayor frecuencia en los 

estudiantes (46). 



50 

 

50 
 

El instrumento de “Escala de Resiliencia de Connor–Davidson – 10”, 

diseñada para examinar la resiliencia en múltiples niveles, el instrumento consta 

con 10 ítems que demostró una buena consistencia interna y validez de 

construcción(56) , distribuidos por una escala tipo Likert de 0 significa nunca, 

hasta 4 que significa casi siempre, con un puntaje máximos de 40 puntos, donde 

mayor a mayor puntaje mayor resiliencia (51). Este instrumento demostró ser 

más estable en el análisis factorial del CD-RISC que el instrumento original (51). 

El instrumento “GAD-7 Escala (Trastorno de Ansiedad Generalizada-7”), 

diseñado para detectar síntomas de ansiedad generalizada y su gravedad, ofrece 

una puntuación total de 0 a 21, que determina la gravedad de los síntomas de 

ansiedad según estos intervalos: sin ansiedad (0-4 puntos), ansiedad leve (5-9 

puntos), ansiedad moderada (10-14 puntos) y ansiedad severa (15-21 puntos) el 

instrumento consta con siete ítems en una escala Likert de 0 a 3 (48). Los ítems 

uno, cinco y seis evalúan síntomas afectivos (miedo, ansiedad), los ítems dos y 

tres evalúan síntomas cognitivos (desintegración mental, aprehensión), el ítem 

cuatro evalúa síntomas somáticos (48). 

El instrumento Cuestionario de “Identificación de Trastornos por 

Consumo de Alcohol (AUDIT)”, diseñado para detectar precozmente el riesgoso 

consumo de las bebidas alcohólicas, presenta tres preguntas enfocadas a la 

cantidad y frecuencia de libar alcohol, cuatro preguntas enfocadas a la 

dependencia y las tres últimas preguntas analizan las posibles consecuencias 

(52). Las categorías de puntuación es de cero a cuarenta (52). Se considera 

positivo si es mayor o igual a ocho puntos, para precisar el consumo excesivo y 

alarmante de alcohol (52) . Además, tiene riesgo bajo (cero a siete puntos), 

riesgo medio (ocho a quince puntos), riesgo alto (dieciséis a diecinueve puntos) 

y adicción probable (más de veinte puntos)(52) . 
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Escala  del “Inventario de Burnout de Maslach”, presenta quince ítems, 

está diseñada para la poder evaluar el “síndrome de burnout académico”, este 

inventario se puede resolver en grupos y de también de forma personal (57), 

todos los ítems son evaluados por tres aspectos: subescala de agotamiento, la 

subescala de la cinismo y finalmente la subescala de eficacia académica, se 

considera indicios  de burnout/agotamiento  cuando el puntaje es mayor de 

catorce, se considera indicios  de burnout/cinismo cuando el puntaje es mayor a 

9, se considera indicios  de burnout/eficacia académico cuando el puntaje es 

menos de 23, se considera burnout muy alto cuando el puntaje de la sub escala 

agotamiento varia de 23  a 30; cinismo cuando el puntaje es de 17 a 24; eficacia 

académica cuando el puntaje varia de 35 a 36; se considera burnout alto cuando 

el puntaje de la sub escala agotamiento varia de 15  a 22 ;cinismo cuando el 

puntaje es de 10 a 16; eficacia académica cuando el puntaje varia de 31 a 34, se 

considera burnout medio alto cuando el puntaje de la sub escala agotamiento 

varia de 11  a 14 ;cinismo cuando el puntaje es de 5 a 9; eficacia académica 

cuando el puntaje varia de 28 a 30, se considera burnout medio bajo cuando el 

puntaje de la sub escala agotamiento varia de 7  a 10 ;cinismo cuando el puntaje 

es de 3 a 4; eficacia académica cuando el puntaje varia de 23 a 27, se considera 

burnout bajo cuando el puntaje de la sub escala agotamiento varia de 2  a 6 

;cinismo cuando el puntaje es de 1 a 2; eficacia académica cuando el puntaje 

varia de 16 a 22, se considera burnout muy bajo cuando el puntaje de la sub 

escala agotamiento varia de 0  a 1 ;cinismo cuando el puntaje es de 0; eficacia 

académica cuando el puntaje varia de 1 a 15(47). 

El “Cuestionario Apgar Familiar”, instrumento diseñado para evaluar la 

funcionalidad familiar, en cinco dimensiones muestra: adaptabilidad, 

crecimiento, afecto, compañerismo y determinación(53). Presenta cinco ítems 

con una escala tipo Likert de cinco puntos : que se clasifican desde cero como 

nunca, uno como casi nunca, dos como algunas veces, tres como casi siempre y 



52 

 

52 
 

finalmente cuatro como siempre. La sumatoria de estas respuestas nos dan como 

resultado: Normal: diecisiete a veinte puntos, Disfunción leve: dieciséis a trece 

puntos, disfunción moderada: doce a diez puntos, Disfunción severa: menor o 

igual a nueve(53). 

Cuestionario “Índice de Severidad de Insomnio (ISI)”, instrumento 

diseñado para evaluar la severidad y el impacto del insomnio (50), presenta 

cinco ítems y las puntuaciones van de cero a siete que resultaría ausencia de 

insomnio clínico; de ocho a catorce insomnio subclínico; de quince a veintiuno 

insomnio clínico moderado y finalmente de veintidós a veintiocho insomnio 

clínico o grave (58). 

La “Escala de Marshall para eventos traumáticos”, diseñado para 

determinar el recuerdo amnésico de la ocurrencia de eventos claramente 

traumáticos (59). Presenta 7 ítems que evalúa eventos traumáticos antes de los 

16 años (54). 

El “Cuestionario del proyecto europeo de intervención contra el acoso 

escolar en la versión española (EBIPQ)”. Presenta catorce ítems, siete ítems son 

de victimización y siete ítems de abuso, estas preguntas buscan comportamientos 

de abuso físico directo, abuso indirecto, abuso verbal, maltrato psicológico y la 

exclusión social(55). Presenta cinco respuestas tipo Likert que va desde: cero 

como “nunca”, uno como “si, una o dos veces”, dos como “si, una o dos veces al 

mes”, tres como “si, alrededor de una vez a la semana”, cuatro como “si, más de 

una vez a la semana”(60). 

Las respuestas de los participantes, indicara el nivel de estrés, ansiedad, 

insomnio, estresores académicos, resiliencia, consumo de alcohol, funcionalidad 

familiar, eventos traumáticos, Bull ying que están presentando al momento de 

realizar la prueba. 
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3.7.3 Validación 

El “Inventario de Estresores Académicos”, es un instrumento de tipo 

exploratorio fue diseñado específicamente para reconocer los principales 

estresores académicos que se manifiestan en el estrés académico, la población de 

estudio fueron estudiantes de educación media, superior y posgrado, todos los 

ítems se correlacionaban positivamente con un nivel de significancia de 

0.001(46). 

El instrumento “Escala de Resiliencia de Connor–Davidson – 10”, fue 

validado para adolescentes peruanos y en población hispanohablante presentando 

buena fiabilidad y validez con una consistencia interna de los ítems mediante el 

alfa de Cronbach de 0.81(61,62).  

El “Instrumento GAD-7 Escala (Trastorno de Ansiedad Generalizada-

7)”, ha sido utilizado en población peruana y en poblaciones adolescentes 

latinoamericanos(63,64). 

El instrumento “Cuestionario de Identificación de Trastornos por 

Consumo de Alcohol (AUDIT)”, fue valido en estudiantes de 12 a 18 años 

presentó una adecuada consistencia interna (alfa = 0,82) y mostró sensibilidad 

(86,4%) y especificidad (89,8%) utilizando como punto de corte “4”, además ha 

sido utilizado en poblaciones adolescentes hispanohablantes y peruanas (69,70). 

Escala del “Inventario de Burnout de Maslach”, fue validada en 

poblaciones latinas (71) y en poblaciones adolescentes peruanos (72). 

El “Cuestionario Apgar Familiar”, el cual es un instrumento que sirve 

para evaluar la funcionalidad familiar fue validado en poblaciones adolescentes 

hispanohablantes (73,74). 

El “Cuestionario de Índice de Severidad de Insomnio”, fue validado en 

poblaciones hispanohablantes (75) y en poblaciones adolescentes(76). 
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La “Escala de Marshall para Eventos Traumáticos”, este instrumento fue 

validado en poblaciones adolescentes latinoamericanas(54).  

El “Cuestionario del proyecto europeo de intervención contra el acoso 

escolar en la versión española (EBIPQ)”, este cuestionario fue valido en una 

población adolescente peruana(60). 

3.7.4 Confiabilidad 

El “Inventario de Estresores Académicos”, presenta una confiabilidad 

Cronbach alfa de 0.92 y de .89 en la confiabilidad por mitades según la fórmula 

de Spearman-Brown para una longitud desigual(46). 

El instrumento “Escala de Resiliencia de Connor–Davidson – 10”, 

presenta un coeficiente alfa de Cronbach de 0,85(51,56). 

El “Instrumento GAD-7 Escala (Trastorno de Ansiedad Generalizada-

7)”, presenta un coeficiente alfa de Cronbach de 0,92 (77). 

El instrumento “Cuestionario de Identificación de Trastornos por 

Consumo de Alcohol (AUDIT)”, presenta un coeficiente alfa de Cronbach de 

0,75(76). 

La “Escala del Inventario de Burnout de Maslach”, presenta un 

coeficiente alfa de Cronbach de 0.79 (78), para agotamiento entre 0.74 y 0.80 

dependiendo del país, para cinismo, entre 0.79 a 0.86 y finalmente eficacia 

académica entre 0.67 y 0.76 (79). 

El “Cuestionario Apgar Familiar”, presenta un coeficiente alfa de 

Cronbach de 0,85 (73). 

El “Cuestionario de Índice de Severidad de Insomnio”, presenta un 

coeficiente alfa de Cronbach de 0,82 (75). 
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La “Escala de Marshall para Eventos Traumáticos”, esta escala presenta 

una validez externa confirmada por Cuneo et al (80), se llegó a obtener un 

coeficiente de correlación de Pearson de 0.88 (54). 

El “Cuestionario del proyecto europeo de intervención contra el acoso 

escolar en la versión española (EBIPQ)”, este cuestionario presenta un 

coeficiente de alfa de Cronbach de 0,823 (60). 

 

3.8 Plan de procesamiento y análisis de datos 

 

Se recolecto la información a través de diez encuestas, donde se evaluaron las 

variables de interés, luego se procedió a traspasar la información al programa Excel 

donde se ordenó de acuerdo con cada una de las variables encontradas. Se limpió la base 

de datos y tabulo las variables. 

 

Los cuestionarios que se usaron pre y post intervención fueron los siguientes: 

“Inventario de Estresores Académico”,  “Connor–Davidson Escala de Resiliencia 10”, 

“GAD-7 Escala (Trastorno de Ansiedad Generealizada-7)”, “Cuestionario de 

Identificación de Trastornos por Consumo de Alcohol (AUDIT)”, “Inventario de 

Burnout de Maslach”, “Cuestionario Apgar Familiar”, “Cuestionario Índice de 

Gravedad del Insomnio” y “Escala de Marshall para Eventos Traumáticos” y finalmente 

el “Cuestionario del proyecto europeo de intervención contra el acoso escolar en la 

versión española (EBIPQ)” (41-55). 

 

Se desarrollo el análisis estadístico con el conocido software STATA v17.0. En 

el caso del análisis descriptivo, las variables cualitativas se resumieron en proporciones; 

mientras que para la variable cuantitativa se presentó en forma de media y la desviación 

estándar, debido a que presentó una distribución normal por análisis de sesgo, curtosis e 
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histograma. En el caso de las variables cuantitativas que no presentaron una distribución 

normal presentaron en mediana y rango intercuartílico. Se realizó un gráfico de barras 

para los estresores académicos usando el programa Excel.   

 

En el análisis bivariado, se realizó la prueba T para las variables deforma 

cuantitativo pre y post evaluadas, para encontrar diferencias significativas antes o 

después de la intervención. 

 

 

3.9 Aspectos éticos 

 

Autonomía:   

Se respetaron los derechos de cada estudiante que pertenecía al nivel de 

secundaria y también de los padres de familia que pertenecían a la  I.E. 5182 Señor de 

los Milagros y que aceptaron o rechazaban formar parte de la presente investigación. 

Se llego a informar a los estudiantes de secundaria de la de la I.E. 5182 Señor de 

los Milagros matriculados en el año 2023  acerca del propósito de la misma importancia 

de esta, siempre y cuando estén de acuerdo y firmen el asentimiento informado y el 

consentimiento por parte de sus apoderados o padres, luego se procedió con la entrega 

de los cuestionarios: “Inventario de Estresores Académico”,  “Connor–Davidson Escala 

de Resiliencia 10”, “GAD-7 Escala (Trastorno de Ansiedad Generealizada-7)”,  

“Cuestionario de Identificación de Trastornos por Consumo de Alcohol (AUDIT)”, 

“Inventario de Burnout de Maslach”, “Cuestionario Apgar Familiar”, “Cuestionario 

Índice de Gravedad del Insomnio” y “Escala de Marshall para Eventos Traumáticos” y 

finalmente el “Cuestionario del proyecto europeo de intervención contra el acoso escolar 

en la versión española (EBIPQ)” (41-55). 

Asimismo, cuando se ejecutó del presente estudio de investigación, se solicitó la 

autorización de la directora de la Escuela Académico Profesional Medicina Humana de 
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la Universidad Privada Norbert Wiener. La presente investigación obtuvo la aprobación 

del Comité de Ética de Investigación con el expediente N 0399-2023. 

Cuando se recolecto la información para identificar y establecer cuáles son los 

factores que llegan a influenciar en la elaboración de proyectos de investigación, este se 

realizó mediante diez encuestas que se realizó al inicio y al final del proyecto previo la 

autorización del consentimiento informado. 

 

Beneficencia:  

Cuando se procedió al recojo de la información obtenida del estudio, se realizo el 

análisis y se brindó la información a la Escuela Académico Profesional De Medicina 

Humana. 

El cuestionario fue estrictamente anónimo, tan solo se dio a conocer el número 

de estudiantes que participaron en la investigación. 

 

No maleficencia:  

La participación en esta investigación no causo ningún daño o riesgo a los 

participantes al unisonó se protegió los datos personales de cada estudiante. 

 

Justicia:  

Se respeto cada uno de los derechos a la intimidad, así como el buen trato a cada 

uno de los participantes, por lo que esta investigación no hizo entrega por ningún 

concepto, a cualquier interesado en la información vertida. 
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

4.1 Resultados: 

4.1.1 Análisis descriptivo de resultados 

Se trabajó con un total de 360 escolares. Se encontró que una similitud en la 

cantidad de estudiantes de cada grado, habiendo una leve mayoría en el primer 

grado (20%) y quinto grado (21.11%). Con respecto a las encuestas, se observó 

que la media de estresores académicos previo a la intervención fue 106.91 

puntos y luego de la intervención tuvo una media de 29.77 puntos. Le media de 

la resiliencia previo a la intervención fue 17.11, luego de la intervención tuvo 

una media 25.67 puntos. La ansiedad predominante previa intervención fue la 

ansiedad moderada (54.72%); y luego de la intervención predomino la ansiedad 

leve (78.89%); la ansiedad severa al inicio (36.94%) se redujo a cero posts 

intervención. El consumo de alcohol de dependencia antes la intervención fue 

3.33% y posterior a intervención fue 1.67%. El Apgar familiar predominante 

antes intervención fue la disfunción leve 43.06% y posterior fue Apgar normal 

84.17%; la difusión severa paso de 8.33% a 1.11%. El insomnio moderado 

(27.50%) y el grave (31.94%) posterior a intervención se redujeron a cero. El 

Marshal no tuvo cambios. El acoso escolar tuvo una media de 27.42 puntos antes 

de intervención y posterior a ello tuvo 18.10 puntos (Tabla 1). 
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Tabla 1: Características y encuestas pre y post intervención de la técnica de Qi Gong en una muestra de escolares (n: 360) 

Características n% 

Grado escolar  

Primer grado 72 (20.00) 

Segundo Grado  70 (19.44) 

Tercer Grado 71 (19.72) 

Cuarto Grado 71 (19.72) 

Quinto Grado  76 (21.11) 

Encuestas  Pre-intervención   Post intervención  

Estresores académicos  106.91 (+/- 17.22) 29.77 (+/- 10.80) 

Resiliencia  17.11 (+/- 5.95)** 25.67 (+/- 5.17)** 

Ansiedad categorizada   

No ansiedad 0 (0) 7 (1.94) 

Leve  26 (7.22) 284 (78.89) 

Moderada  197 (54.72) 69 (19.17) 

Severa  137 (38.06) 0 (0) 

Consumo de alcohol categorizado   

Consumo riesgo 346 (96.11) 353 (98.06) 

Dependencia  12 (3.33) 6 (1.67) 

Consumo 

perjudicial 

2 (0.56) 1 (0.28) 

Burnout  52.65 (+/- 7.25)** 35.00 (+/- 5.83)** 

Apgar familiar 

categorizado 

  

Normal  76 ( 21.11) 303 (84.17) 

Disfunción leve 155 (43.06) 52 (14.44) 

Disfunción 

moderada 

99 (27.50) 1 (0.28) 
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*mediana (rango intercuartilico) 

** media (desviación estándar) 

Fuente: elaboración propia  

 

 

 

Se describe deforma grafica los puntajes de los estresores académicos. Los estresores se han enumerado del 1 al 27. 

Los estresores son los siguientes:  

1 = “La competencia con los compañeros de mi grupo”, 

2 = “La sobrecarga de tareas y trabajos escolares que tengo que realizar todos los días”, 

Disfunción severa  30 (8.33) 4 (1.11) 

Insomnio    

Insomnio subclínico 50 (13.89) 333 (92.50) 

Insomnio clínico  5 (1.39) 27 (7.50) 

Insomnio moderado  190 (52.78) 0 (0) 

Insomnio grave  115 (31.94) 0 (0) 

Marshal general    

Presente  28 (7.78) 28 (7.78) 

Ausente  332 (92.22) 332 (92.22) 

Acoso escolar  27.42 (+/- 13.65)** 18.10 (+/- 13.26)** 
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3 =  “Realización de un examen”, 

4 = “La personalidad y el carácter de los/as profesores/as que me imparten clases”, 

5 = “Exposición de un tema ante los compañeros de mi grupo”, 

6 = “La poca claridad que tengo sobre lo que quieren los/as profesores/as”, 

7 = “El tipo de trabajo que me piden mis profesores/as (consulta de temas, fichas de trabajo, ensayos, mapas 

conceptuales, etc.)”, 

8 = “El inicio de las clases”, 

9 = “La falta de retroalimentación o aclaraciones, sobre los temas abordados, por parte de mis profesores/as”, 

10 = “Que mis profesores/as estén mal preparados/as”, 

11 = “La forma de evaluación de mis profesores/as (a través de ensayos, trabajos de investigación, búsquedas en 

Internet, etc.)”, 

12 = “Mi falta de capacidad para hacer bien los trabajos que me piden mis profesores/as”, 

13 = “La forma en que enseñan mis profesores/as”, 

14 = “No entender los temas que se abordan en las diferentes clases que me imparten”, 

15 = “Que me toquen profesores/as muy teóricos/as”, 
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16 = “Mi poca participación en las decisiones tomadas sobre la clase por mis profesores/as”, 

17 = “La apariencia física de mis profesores/as”, 

18 = “Mi participación en clase (responder a preguntas, hacer comentarios, etc.)”, 

19 = “Los horarios de clase en los que tengo que asistir”, 

20 = “Tomar clases en un grupo nuevo”, 

21 = “Tener el tiempo limitado para hacer mi trabajo”, 

22 = “Participar en equipos donde no están mis amigos” 

23 = “Los pocos conocimientos que poseo sobre los temas que se abordan en la clase”, 

24 = “El no poder comunicarme adecuadamente con mis profesores”, 

25 = “Asistir a clases aburridas o monótonas”, 

26 = “Tener problemas personales con mis profesores/as”, 

27 = “El nivel de exigencia de mis profesores/as” (46). 

De cuales se representaron por colores, los 9 primeros de color negro, los 9 del medio plomo oscuro y los 9 últimos 

de plomo claro (Figura 1). 
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Figura 1. Estresores académicos. 

Las barras de color negro son los 9 estresores con mayor puntuación (estresor 1, 3, 8, 11, 13, 18, 20, 21 y 27). Los 

estresores de color plomo oscuro son los 9 estresores del medio (2, 4, 5, 7, 9, 12, 14, y 24). Los estresores de color 

plomo claro son los 9 estresores con menor puntaje (6, 10, 15, 16, 17, 19, 22, 23 y 25).  
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Con respecto a las ideas suicidas pre-intervención y post intervención. La pregunta: “El último año. ¿Te has sentido 

deprimido o triste la mayoría de los días, aunque te no sientas a veces bien?”, al inicio los que afirmaron fue un 

86.39% y posterior a intervención se redujo a cero. La pregunta: Si estás experimentando alguno de los problemas 

de este cuestionario, ¿cuánto hacen esos problemas que se te dificulten hacer tu trabajo, tus labores en la casa, o 

llevarte bien con los demás?, pre intervención la afirmación predominante fue bastante dificultad (40,83%), 

posterior intervención la afirmación de extrema dificultad fue cero. La pregunta: Durante el último mes ¿has 

pensado en algún momento seriamente en terminar con tu vida?, previa y post intervención no hubo cambios en el 

porcentaje de personas que lo afirmaron. La pregunta: Alguna vez en tu vida ¿has tratado de matarte o has hecho un 

intento de suicidio?, previa y post intervención no hubo cambios en el porcentaje de personas que lo afirmaron 

(Tabla 2).  
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Tabla 2: Descripción de las ideas suicidas pre y post intervención de la técnica de Qi Gong en una muestra de escolares (n: 

360) 

En el último año. ¿Te has sentido deprimido o triste la mayoría de los días, aunque te no sientas a 

veces bien? 

                PRE              POST 

No  49 (13.61) 360 (100.00) 

Si  311 (86.39) 0 (0) 

Si estás experimentando alguno de los problemas de este cuestionario, ¿cuánto hacen esos 

problemas que se te dificulten hacer tu trabajo, tus labores en la casa, o llevarte bien con los demás? 

Ninguna dificultad  1 (0.28) 87 (24.17) 

Algo de dificultad  126 (35.00) 126 (35.00) 

Bastante dificultad  147 (40.83) 147 (40.83) 

Extrema dificultad  86 (23.89) 0 (0) 
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Fuente: elaboración propia  

 

Con respecto a los indicios, el agotamiento y el cinismo se redujeron a cero posts intervención; la eficacia se mantuvo 

igual. Con respecto a muy alto, el agotamiento previa intervención fue 16.39% y posterior se redujo 0.28%; el cinismo 

paso de 2.22% a 0.28% y la eficacia paso de 3.61% a 0.28%. Con respecto a alto, el agotamiento paso de 1.11% a 0.28% y 

la eficacia paso de 42.78% a 0.28%; el cinismo no se presentó. Con respecto a medio alto, la eficacia paso de 13.61% a 

0.28%, el cinismo se redujo a cero y el agotamiento no se presentó. Con respecto a bajo, la eficacia paso de 1.11% a 

0.28%, el cinismo y agotamiento no se presentó. Con respecto a muy bajo la eficacia paso de 0.83% a cero, el agotamiento 

y cinismo no se presentaron (Tabla 3). 

 

Con respecto a la encuesta Marshal, la separación traumática del padre, madre o cuidador por más de un mes, lo tuvieron 

presente el33.06% ello no cambio con la intervención. La experiencia de haber sufrido castigo físico importante tampoco 

Durante el último mes ¿has pensado en algún momento seriamente en terminar con tu vida? 

No  357 (99.17) 357 (99.17) 

Si  3 (0.83) 3 (0.83) 

Alguna vez en tu vida ¿has tratado de matarte o has hecho un intento de suicidio? 

No   358 (99.44) 358 (99.44) 

Si  2 (0.56) 2 (0.56) 
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cambio con la intervención. Haber presenciado violencia física entre los padres o cuidador, no cambio con la intervención. 

El abuso de alcohol o drogas por miembro de la familia no cambio con la intervención. El contacto sexual forzado con un 

pariente no sufrió cambios con la intervención. Ni el daño físico después de haber sido castigado y el contacto sexual 

forzado con un no familiar no sufrieron cambios.     
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Tabla 3: Descripción de los ítems de la encuesta Burnout y Apgar según pre y post intervención de la técnica de Qi Gong 

en una muestra de escolares (n: 360) 

 

Encuestas  n% 

 Pre-intervención   Post intervención  

Burnout   

Indicios de agotamiento     

No  357 (99.17) 360 (100) 

Si  3 (0.83) 0 (0) 

Indicios de cinismo     

No  357 (99.17) 360 (100) 

Si  3 (0.83) 0 (0) 

Indicios de eficacia      

No  356 (98.89) 356 (98.89) 

Si  4 (1.11) 4 (1.11) 

Muy alto de agotamiento     

No  301 (83.61) 359 (99.72) 

Si  59 (16.39) 1 (0.28) 

Muy alto de cinismo     

No  352 (97.78) 359 (99.72) 

Si  8  (2.22) 1 (0.28) 

Muy alto de eficacia      

No  347 (96.39) 359 (99.72) 

Si  13 (3.61) 1 (0.28) 

Alto de agotamiento     

No  356 (98.89) 359 (99.72) 

Si  4 (1.11) 1 (0.28) 
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Alto de cinismo     

No  360 (100) 360 (100) 

Si  0 (0) 0 (0) 

Alto de eficacia      

No  206 (57.22) 359 (99.72) 

Si  154 (42.78) 1 (0.28) 

Medio alto de 

agotamiento   

  

No  360 (100) 360 (100) 

Si  0 (0) 0 (0) 

Medio alto de cinismo     

No  357 (99.17) 360 (100) 

Si  3 (0.83) 0 (0) 

Medio alto de eficacia      

No  311 (86.39) 359 (99.72) 

Si  49 (13.61) 1 (0.28) 

Medio bajo de 

agotamiento   

  

No  360 (100) 360 (100) 

Si  0 (0) 0 (0) 

Medio bajo de cinismo     

No  357 (99.17) 360 (100) 

Si  3 (0.83) 0 (0) 

Medio bajo de eficacia      

No  350 (97.22) 360 (100) 

Si  10 (2.78) 0 (0) 

Bajo de agotamiento     

No  357 (99.17) 360 (100) 
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Si  3 (0.83) 0 (0) 

Bajo de cinismo     

No  360 (100) 360 (100) 

Si  0 (0) 0 (0) 

Bajo de eficacia      

No  356 (98.89) 359 (99.72) 

Si  4 (1.11) 1 (0.28) 

Muy bajo de agotamiento     

No  360 (100) 360 (100) 

Si  0 (0) 0 (0) 

Muy bajo de cinismo     

No  360 (100) 360 (100) 

Si  0 (0) 0 (0) 

Muy bajo de eficacia      

No  357 (99.17) 360 (100) 

Si  3 (0.83) 0 (0) 

Marshal   

Separación  traumática del padre, madre o cuidador por más de un mes 

Presente  119 (33.06) 119 (33.06) 

Ausente  241 (66.94) 241 (66.94) 

Experiencia de haber sufrido castigo físico importante 

Presente  117 (32.50) 117 (32.50) 

Ausente  243 (67.50) 243 (67.50) 

Haber presenciado violencia física entre los padres o cuidador 

Presente  102 (28.33) 102 (28.33) 

Ausente  258 (71.67) 258 (71.67) 

Abuso de alcohol o drogas por miembro de la familia 

Presente  149 (41.39) 149 (41.39) 
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La encuesta donde se observó mayor diferencia significativa en primer lugar fue en la encuesta de estresores 

académicos con una diferencia de medias de 77.14 puntos, en segundo lugar, el burnout con una diferencia de 17.65 

puntos, en tercer lugar, el acoso escolar con 9.31 puntos de diferencias entre el pre y el post test. Las encuestas que 

aumentaron su media fueron la resiliencia con una diferencia de -8.56 y el Apgar familiar con una media de -6.42 

puntos (Tabla 4). 

 

 

 

 

 

Ausente  211 (58.61) 211 (58.61) 

Contacto sexual forzado con un pariente 

Ausente 358 (99.44) 358 (99.44) 

Presente 2 (0.56) 2 (0.56) 

Daño físico después de haber sido castigado 

Presente  226 (62.78) 226 (62.78) 

Ausente  134 (37.22) 134 (37.22) 

Contacto sexual forzado con un no familiar 

Ausente  357 (99.17) 357 (99.17) 

Presente 3 (0.83) 3 (0.83) 
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Tabla 4: Comparación de diferencia de medias pre-intervención y post intervención de la técnica de Qi Gong en una 

muestra de escolares. 

Encuestas Pres test Post test Diferencia 

IC 95% de la 

diferencia p 

inferior superior 

Estresores 

académicos  

106.91 ± 

17.22 

29.77 ± 

10.80 

77.14 ±  

22.86 

74.77 79.51 <0.001 

Resiliencia  17.11 ± 25.67 ± -8.56 ±   -9.17 -7.93 <0.001 
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*Realizado con la prueba T, nivel de significancia p < 0.05 

Fuente: Elaboración propia 

 

5.95 5.17 

Ansiedad  

13.7 ± 

3.42 

8.30 ±  1.54 5.39 ±  

3.91 

4.98 5.79 <0.001 

Consumo 

de alcohol  

1.15 ± 

2.52   

0. 87 ± 2.18 0.27 ± 0. 

81 

0.19 0.36 <0.001 

Burnout  

52.65 ± 

7.25  

35.00 ± 

5.83 

17.65 ±  

9.41 

16.67 18.62 <0.001 

Apgar 

familiar  

14.27 ±   

4.26 

20.70 ± 

3.33 

-6.42 ± 

4.92 

-6.93 -5.92 <0.001 

Insomnio  

19.06 ± 

4.21 

10.20 ± 

1.79 

8.86 ± 4.85  8.36 9.36 <0.001 

Acoso 

escolar  

27.42 ±  

13.65 

18.11 ± 

13.26 

9.31 ± 3.11 8.99 9.64 <0.001 
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4.1.2 Prueba de hipótesis (si aplica) 

HI: La técnica Qi Gong tiene efecto positivo para la reducción del nivel 

de estrés académico en estudiantes de educación secundaria I.E.5182 Señor de 

los Milagros 2023. 

HO: La técnica Qi Gong no tiene efecto positivo para la reducción del 

nivel de estrés académico en estudiantes de educación secundaria I.E.5182 Señor 

de los Milagros 2023. 

Nivel de significancia: 0.05 

Estadístico de prueba: Prueba T para la diferencia de medias 

4.1.3 Discusión de resultados 

 Hallazgos principales 

En nuestro se encontró que hubo cambios significativos entre las 

evaluaciones pre y post al aplicar la técnica Qi Gong en los escolares. Con 

respecto a las evaluaciones que aumentaron su puntuación post intervención, 

tenemos a la que tuvo mayor diferencia entre el puntaje obtenido pre y post 

intervención fue los Estresores académicos (diferencia de 77.14 puntos); seguido 

de la evaluación del Burnout (diferencia de 17.65 puntos); en tercer lugar, del 

acoso escolar (diferencia de 9.31 puntos). Las evaluaciones que tuvieron menor 

diferencia pre y post fueron el consumo de alcohol (diferencia de 0.27 puntos). 

En el caso de las evaluaciones que redujeron su puntuación post intervención, 

tenemos a la resiliencia (diferencia de -8.56 puntos) y el Apgar familiar 

(diferencia de -6.42 puntos).    

Comparación con otros estudios e interpretación de los resultados 

El Qi Gong es una técnica que práctica de mente-cuerpo donde se hace 

uso de posturas y movimientos acompañados de concentración en la acción con 

estar consiente de tus movimientos y la respiración (81) y también es una de las 
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practicas centrales de la Medicina Tradicional China; el Qi Gong quiere decir 

trabajar o manipular la energía vital o qi del cuerpo (82). Se ha vuelto una de las 

técnicas populares a nivel mundial, es practicado por diversas poblaciones, en un 

reporte hecho en estadounidenses se encontró que aproximadamente el 2,5% lo 

practicaba (5,1 millones de adultos estadounidenses) (83).  Una de las ventajas 

de Qi Gong frente a otras técnicas como el Thai Chi, es que los ejercicios del Qi 

Gong son más sencillos de aprender y son menos exigentes físicamente (84). 

Tambien existen estudios donde demuestran que el Qi Gong resulta ser 

significativamente mejor que el Thai Chi (26). 

Se ha visto que esta técnica puede ser eficaz para reducir la presión o 

situaciones estresantes a corto plazo, pero aun la literatura es limitada(18,80); en 

nuestro estudio se encontró que los estresores académicos se redujeron 

significativamente post intervención del Qi Gong, fue la prueba que tuvo mayor 

reducción, observándose una diferencia de 77.14 puntos. Siendo los estresores 

académicos con mayor puntaje el inicio de las clases, la realización de un 

examen y tener el tiempo limitado para hacer tareas. Este resultado es similar a 

un estudio hecho por Van Dam en su revision narrativas donde encontro que el 

que Qi Gong reducia los niveles de estres (18). 

 

Se ha demostrado Qi Gong ha generado beneficios significativos en la 

psicología del individuo, como la reducción del trastorno del estado de ánimo, el 

insomnio, la ira, la fatiga, la confusión, el estrés laboral, aumentar la resiliencia 

en situaciones de ansiedad/estrés(18,25,26,27,82–90). En nuestro estudio la 

intervención del Qi Gong tuvo beneficios en el caso del burnout, el acoso 

escolar, el insomnio y consumo de alcohol, se encontró que se redujeron sus 

puntuaciones. En el caso de la resiliencia y Apgar familiar se vio que post 

intervención tuvo un incremento post intervención. Existen estudios similares, 
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pero con otra técnica de intervención (Tai Chi), encontraron que hay una mayor 

percepción positiva sobre la salud, la satisfacción diaria, el bienestar y angustia 

psicológica(95).         

En nuestro estudio se encontró que la ansiedad se redijo 

significativamente post intervención de Qi Gong, también se vio que la ansiedad 

moderada se redujo de 54.72% aun 19.17%, y la ansiedad severa de un 38.06% a 

0%. En un estudio hecho en adultos mayores norteamericanos sobrevivientes de 

tortura y traumas de refugiados, encontrando que hubo una disminución en la 

ansiedad y estrés, aumentando ecuanimidad y manejo del dolor(84). Diversos 

estudios encuentran una reducción de los niveles de ansiedad después de la 

práctica de Qi Gong (18,23,25-27). 

Las posibles explicaciones del efecto positivo del Qi Gong sobre la salud 

mental podrían ser, que es una práctica de movimientos sumado con meditación 

de los mismo movimientos lo cual puede proporcionar un momento de reflexión 

y tranquilidad, pudiendo permitir un equilibrio mental (96). Esta técnica tiene 

como potencial un alivio sobre secuelas psicológicas y psicosomáticas como 

puede ser el caso de tortura (96). También el aumento de la conciencia corporal 

acompañado de la concentración mental puede ayudar a procesar aspectos físicos 

del trauma (96). Como bien se sabe el ejercicio reduce los niveles de estrés y 

produce un bienestar general (97). Diversos estudios que comparan ejercicios de 

intensidad con los ejercicios de contracción (Tai Chi y Qi Gong), refieren que 

reducen de forma similar los niveles de ansiedad, estrés y depresión (98,99). El 

hecho que se sume la concentración al movimiento, como en el caso del Qi 

Gong, suma mayor posibilidad de lograr un beneficio de bienestar, esto también 

debido a que como no es un ejercicio de alta intensidad no se tiene 

consecuencias post entrenamiento como dolor muscular y cansío, otra ventaja es 

que puede ser practicado por sujetos con diversas características sin 

posibilidades de daños en articulaciones, esguinces, etc (98,100–102). Sin 
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embargo aún no faltarían mayor cantidad de estudios para que el Qi Gong pueda 

ser recomendado como una terapia para los diversos problemas de salud mental 

(103).  

El estudio tiene las siguientes limitaciones. Primero, que no se midió en 

un largo tiempo (3 meses) el efecto de la técnica en los escolares, para así saber 

si los cambios se mantenían en el tiempo. Segundo, no se tuvo un grupo control; 

esto debido a que en el colegio aplicaron Qi Gong de forma general a todos los 

grados. En tercer lugar, no se consideraron características de la población como, 

el nivel socioeconómico de sus padres, si tienen padres divorciados o juntos, 

cursos extracurriculares; todo ello porque influye en la salud mental de los 

escolares.  

 

 

CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5. Conclusiones y recomendaciones 

5.1 Conclusiones 

 El presente estudio es altamente relevante dado el aumento del estrés 

académico y otros problemas de salud mental en estudiantes, exacerbados 

por la pandemia de COVID-19. La exploración de técnicas como el Qi 

Gong,  son accesibles y no invasivas, resulta ser valiosa en el contexto de 

la economia peruana. 

 El Qi Gong resulta tener un efecto positivo en la reducción de los niveles 

de estrés académico en estudiantes peruanos de educación secundaria de 

una Institución Educativa perteneciente al estado peruano. 

 El Qi Gong resulta tener un efecto positivo en la reducción de los niveles 

de ansiedad especialmente en la ansiedad moderada que se redujo de 
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54.72% aun 19.17% en estudiantes peruanos de educación secundaria de 

una institución del estado 

 

 El Qi Gong resulta tener un efecto positivo en la resiliencia ya que la 

media de ella aumentó de 17.11 a 25.67 puntos, mostrando una mejora en 

la capacidad de los estudiantes para afrontar situaciones estresantes. 

 El Qi Gong resulta tener un efecto positivo la reducción de los niveles de 

insomnio, especialmente en el insomnio moderada que se redujo de 

52.78% aun 10.0% en estudiantes peruanos de educación secundaria de 

una institución del estado. 

 El Qi Gong no solo mejoró los indicadores individuales de salud mental, 

sino que también promovió un ambiente escolar más saludable al reducir 

los niveles de acoso escolar. 

 El Qi Gong resulta tener un efecto positivo en el Burnout académico ya 

que este se redujo significativamente después de la intervención, con una 

diferencia de 17.65 puntos en las evaluaciones pre y post intervención, lo 

que sugiere que puede ayudar a combatir el agotamiento emocional. 

 El Qi Gong demostró ser una intervención eficaz a corto plazo, 

especialmente en la reducción de la presión académica, aunque se 

necesita más investigación para confirmar su efectividad a largo plazo. 

 Los problemas psicológicos como los estresores académicos, la ansiedad, 

la depresión, el Burnout, el insomnio y el acoso escolar podrían deberse a 

una respuesta del desequilibrio mente-cuerpo que influye en la energía 

interna y su equilibrio. En ese caso el Qi gong es una técnica que practica 

el equilibrar el flujo de energía interna (mete-cuerpo). El Qi gong es una 

técnica que se enfoca en equilibrar el flujo de energía interna gracias a 

esta investigación podemos evidenciar los efectos positivos y beneficios 
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significativos en el bienestar psicológico con la intervención del Qi 

Gong. 

 

5.2 Recomendaciones 

Se sugiere se puedan realizar mayores estudios donde se pueda tener 

diversos grupos, tanto como control y para poder comparar con otras técnicas 

similares; para de este modo se pueda conocer cuál sería la mejor técnica para 

los escolares peruanos. Asimismo, de realizar estudios longitudinales para saber 

cuánto dura el beneficio de la intervención. De confirmarse estos resultados en 

estudios futuros, se podrían proponer de manera curricular la aplicación de esta 

técnica en el ámbito escolar; de esta forma mejorar la salud mental de los 

estudiantes y de esa forma aumentar el rendimiento académico.  
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Anexo 1: Matriz de consistencia 

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES METODOLOGIA 

Problema 

general 

Objetivo 

general 

Hipótesis 

general 

Variable independiente    

¿Existe 

diferencia 

significativa en 

los niveles de 

estrés después 

de aplicar la 

técnica Qi 

Gong en 

estudiantes de 

educación 

secundaria 

I.E.5182 Señor 

de los 

Milagros 

2023? 

Establecer si 

existe 

diferencia 

significativa 

en los niveles 

de estrés 

después de 

aplicar la 

técnica Qi 

Gong en 

estudiantes 

de educación 

secundaria en 

la I.E.5182 

Señor de los 

La técnica Qi 

Gong tiene 

efecto 

positivo para 

la reducción 

del nivel de 

estrés en 

estudiantes 

de educación 

secundaria 

I.E.5182 

Señor de los 

Milagros 

2023. 

Qi Gong: Documento que 

contiene movimientos 

planificados en breves 

periodos de tiempo en un 

grupo de estudiantes que 

se encuentran expuestos a 

situaciones estresantes en 

las clases 

  

Método: 

Inductivo 

 

Enfoque: 

Cuantitativo 

 

Nivel: 

Aplicada 

 

Diseño: 

Experimental y sub-diseño 

cuasiexperimental 

 

Población: 

365 estudiantes. 
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 Milagros 

2023 

 

Muestra: 

No probabilístico dirigido 

360 estudiantes 

 

Instrumento: 

10 cuestionarios 

 Inventario de Estresores 

Académicos 

 Escala GAD-7 

(Trastorno de Ansiedad 

Generalizada-7) 

 Cuestionario de Salud 

del Paciente (PHQ-9) en 

su versión para 

adolescentes 

 Identificación de 

Trastornos por Consumo 

de Alcohol (AUDIT)  

Problemas 

específicos 

Objetivos 

específicos 

Hipótesis 

especificas 

Variable dependiente 

¿Cuál es el 

efecto de la 

técnica Qi 

Gong en los 

niveles de 

estrés 

académico 

antes y 

después de la 

aplicación en 

estudiantes de 

educación 

secundaria 

I.E.5182 Señor 

de los 

Milagros 

Evaluar los 

niveles de 

estrés 

académico 

antes y 

después de la 

aplicación de 

la Qi Gong 

en 

estudiantes 

de educación 

secundaria 

I.E.5182 

Señor de los 

Milagros 

2023 

La técnica Qi 

Gong tiene 

efecto 

positivo en la 

reducción de 

los niveles de 

estrés 

académico en 

estudiantes 

de educación 

secundaria 

I.E.5182 

Señor de los 

Milagros 

2023. 

Estrés académico: 

Sentimiento que se 

produce en el ambiente 

educativo y produce 

sentimientos de tensión 

física o emocionales, 

nerviosismo, miedo, 

cansancio, agobio e 

inquietud. 

 

Dimensiones: 

1. Estresores 

académicos 

2. Ansiedad 

3. Resiliencia 

4. Depresión 
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2023? 5. Riesgo de consumo 

de alcohol 

6. Burnout académico 

7. Funcionabilidad 

familiar 

8. Insomnio 

9. Recuerdo amnésico 

de eventos 

traumático 

10. Bull ying 

 

 Inventario de Burnout de 

Maslach  

 Cuestionario Apgar 

Familiar  

 Índice de Severidad de 

Insomnio (ISI)  

 Escala de Marshall para 

eventos traumáticos  

 Cuestionario del 

proyecto europeo de 

intervención contra el 

acoso escolar en la 

versión española 

(EBIPQ)  

 Escala de resilencia de 

Connor Davison 

 

Técnica: 

Realización de la técnica Qi gong una 
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Anexo 2: Instrumentos 

INSTRUMENTO 1 

 

 

 

 



106 

 

106 
 

 

INSTRUMENTO 2 

 

 

 

 

 

 



107 

 

107 
 

 

INSTRUMENTO 3 

 

 

  



108 

 

108 
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Anexo 3: Consentimiento informado 
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Anexo 4: Carta de aprobación de la institución para la recolección de los datos 
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6. Anexo 5: Aprobación del comité de ética 
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7. Anexo 6: Programa de intervención 
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8. Anexo 7: Certificado Qigong 
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Anexo 8: Informe del asesor de Turnitin 
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