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RESUMEN

Objetivos. Evaluar si existe asociación entre el nivel de estrés en adultos mayores de 60 años y la 
práctica del taichí  en un centro de atención de la ciudad de Trujillo.. Materiales y métodos. Estudio 
transversal. Se evaluó a 98 asegurados adultos mayores de 60 años. De ellos, 49 realizan la práctica 
de taichí  en los Círculos de Salud del Centro de Medicina Complementaria, EsSalud - Trujillo (grupo 
estudio), y 49 que no practican taichí  (grupo control). La recolección de datos se realizó empleando un 
instrumento adaptado para medir características generales (edad, sexo); características de la práctica 
de taichí (tiempo de práctica, frecuencia, tiempo por sesión) y nivel de estrés (leve, moderado y severo) 
en adultos mayores. Resultados. La totalidad de adultos mayores que practican taichí presentaron 
un nivel de estrés leve. En el grupo control, 65,3% demostraron tener nivel de estrés moderado, 
seguido del 26,5% con nivel de estrés alto. El sexo femenino, la edad y la realización o no del taichí 

personas del grupo taichí presentaron 19 puntos menos (IC95% 17,3-22,5) en la evaluación de nivel 
de estrés independientemente al sexo y la edad. Conclusiones. Existe asociación entre el nivel de 
estrés y la práctica del taichí en asegurados mayores de 60 años en un centro de atención en Trujillo.. 

el manejo del estrés en adultos mayores.

Palabras clave: Adulto mayor; Tai Ji/psicología; Estrés psicológico (Fuente: DeCS).

ABSTRACT

Objective. To evaluate the association between stress level in older people (over 60 years) and 
practice of Tai Chi in a health center from Trujillo-Perú. Materials and Methods. Cross-sectional 
study. 98 insured people, over 60 years were evaluated. The half of them (n=49), have been 
practicing Tai Chi in the “Circles of Health” of the Complementary Medicine Center in Trujillo (study 
group). The other part (n=49) were patients who don’t have any practice of Tai Chi (control group). 
An adapted instrument was used to measure general characteristics (age, sex), characteristics 
of practice of Tai Chi (practice time, frequency, and time per session) and level of stress (mild, 
moderate and severe). Results.  The totality of older adults who practice Tai Chi presented a mild 
level of stress. In control group, 65.3% showed a moderate level of stress, followed by 26.5% with a 

(IC95% 17.3-22.5) in the assessment of stress level independently of sex and age. Conclusions. 
There is an association between the level of stress and the practice of Tai Chi in insured people 
over 60 years in a health center from Trujillo. Further studies are recommended to assess the true 

Keywords: Health Services for the Aged; Tai Ji /psychology; Stress, psychological (Source: MeSH)

INTRODUCCIÓN

El estrés es un proceso con consecuencias físicas, 
emocionales, intelectuales, sociales y espirituales, 
debido a que afecta a la persona en su homeostasis 

capacidades de percepción y de resolución de 
problemas, altera las relaciones interpersonales y pone 
en juego las propias creencias y valores (1,2).

como la respuesta del cuerpo frente a situaciones que 
plantean demandas, limitaciones u oportunidades (3). La 
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Sociedad Americana de Psicología estima que un 24% 
de adultos en Estados Unidos poseen grados de estrés 
extremo (4). Dentro de los estresantes más frecuentes 
se encuentran: el sexo (5,6), los ingresos económicos, la 
condición laboral (7)”, las responsabilidades familiares, la 
preocupación personal sobre la salud y la edad (8).

En este contexto, el estrés representa un factor de 
riesgo para la salud, bienestar y calidad de vida de los 
adultos mayores, grupo poblacional que experimenta 
diversos estresores como el caso de la jubilación, mayor 
dependencia familiar, ingreso económico disminuido, 
aislamiento social, etc. (9). Estas experiencias de vida 
ocasionan deterioro en el bienestar de este grupo etario, 
haciendo que sea necesario brindarles orientación sobre 
otras alternativas terapéuticas que le permitan afrontar 
estas variaciones en su desempeño diario (10) .

Por ello, la investigación se ha orientado en explorar 
terapias alternativas y complementarias desde el principio 
del cuidado centrado en la persona, y bajo los conceptos de 
bienestar y de autocuración que invitan a la consideración 
de la persona como ser único que trae consigo su modelo 
de creencias, sus expectativas, intereses, necesidades y 
capacidades de autocuidado (11,12).

Dentro de estas terapias, el taichí se considera un método 
que engloba la relajación, la respiración, el movimiento 
corporal y la flexibilidad, transmitiendo un sentimiento de 
armonía y serenidad. Algunos estudios han sugerido que 
su práctica mejora los niveles de ansiedad (13), presión 
arterial y riesgo cardiovascular (14) así como el dolor/
discapacidad en enfermedades músculo-esqueléticas 
como la osteoartritis (15,16).

Así, el objetivo de este estudio es evaluar los grados 
de estrés en adultos mayores de 60 años que practican 
regularmente taichí en comparación a quienes no lo 
realizan, en un establecimiento de salud de la ciudad de 
Trujillo, durante el año 2014.

MATERIALES Y MÉTODOS

Estudio transversal. Durante los meses de mayo hasta 
junio de 2014, se evaluaron 98 adultos mayores de 60 
años, de los cuales, 49 eran pacientes del Centro de 
Medicina Complementaria de Trujillo y practicantes del 
taichí por más de una semana, por lo menos una vez a 
la semana, con un tiempo mínimo de una hora y treinta 
minutos por sesión, sin practicar ninguna otra clase de 
terapia; por otra parte, 49 adultos mayores adscritos al 
Hospital I Albrecht que no practican taichí ni ninguna otra 
terapia complementaria. Se excluyeron a los pacientes 

que no desearon participar en el estudio y aquellos en 
situación de dependencia total o parcial.

La muestra fue elegida por conveniencia, y el tamaño 
muestral fue obtenido mediante el uso de la fórmula para 
una proporción. Se consideró un porcentaje de 42,5% 
de adultos mayores con niveles de estrés moderado-
alto en base a los resultados de una prueba piloto previa 
y estudios previos (17,18). La selección de la muestra fue 
realizada por conveniencia.

Se elaboró un instrumento que fue dividido en dos 
partes: la primera, donde se recolectaron datos sobre 
el sexo y edad de los encuestados, y las características 
de la práctica del taichí: tiempo de práctica, días a la 
semana que lo práctica y horas por sesión. La segunda 
parte fue la evaluación de los niveles de estrés mediante 
la adaptación del cuestionario de ansiedad cognoscitiva-
somática, elaborado por Schwartz et al. (19), validado 
en español por Valderrama et al. (20), y validado por 
los autores mediante juicio de expertos y análisis de 
confiabilidad (alfa de Cronbach: 0,942).

Este cuestionario consta de 14 ítems, cada uno fue 
puntuado del 0-5 con el uso de una escala Likert (0= 
nunca, 1=a veces, 2= casi siempre, 3=siempre); luego, 
la sumatoria del puntaje otorga una valoración del nivel 
de estrés en las siguientes categorías: Leve: 0-13 
puntos; Moderado: 14-28 puntos; Alto: 29-42 puntos.

Se contó con la autorización del Comité de Ética de 
la Universidad Privada Antenor Orrego (UPAO). La 
recolección de los datos se realizó respetando la 
libre participación, confidencialidad y el anonimato de 
los participantes. Se procedió a recolectar los datos 
después de las sesiones de taichí y después de la 
consulta externa; antes del llenado del cuestionario, los 
investigadores explicaron los objetivos del estudio y la 
forma de llenado de cada pregunta, con la finalidad de 
asegurar la calidad de los datos obtenidos.

Se procedió al cálculo de estadísticos descriptivos 
(frecuencias, porcentajes) y se evaluaron las diferencias 
entre los niveles de estrés de ambos grupos mediante 
el uso de la prueba exacta de Fisher y el cálculo del 
cociente de prevalencias. Así mismo, la evaluación 
de los posibles factores asociados al puntaje final del 
instrumento para calcular el nivel de estrés fue realizada 
mediante el uso de la regresión lineal múltiple. El análisis 
estadístico se realizó con la ayuda del programa SPSS 
para Windows v 22 ®.

RESULTADOS

Se evaluaron 98 adultos mayores con una media de 
edad de 69,8 ± 6 años en el grupo taichí   y de 71,1 
± 8,2 años en el grupo que no realizaba esta práctica. 
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No se encontraron diferencias significativas entre los 
grupos (p=0,606). La muestra estuvo constituida por 79 
mujeres (80,6%) y 19 hombres (19,4%), se encontraron 
diferencias significativas entre grupos (p< 0,001), con 
una razón de prevalencias de 1,39 (IC95%: 1,13-1,75).

El 44,9% de los adultos del grupo taichí lleva más 
de 3 años practicándolo; el 22,5%, de 2-3 años, y el 
14,2%, de 6 meses a 1 año. El 67,4% lo práctica una 
vez a la semana y el 16,3%, dos veces a la semana. La 
frecuencia máxima fue de 5 veces a la semana (6,1%).

Con respecto a los niveles de estrés encontrados en 
ambos grupos, en los 14 ítems del instrumento de 

medición se encontraron diferencias significativas. En el 
caso del grupo taichí, se encontró que en 11 de 14 ítems, 
la distribución se concentró solo en dos categorías de 
respuesta (“nunca” o “a veces”). Los resultados a detalle 
se describen en la Tabla 1.

Al realizarse el cálculo final del nivel de estrés, se 
encontró que el 100% de los adultos mayores del grupo 
taichí mostraron niveles leves; mientras que en el grupo 
que no practicaba esta actividad, el 65,3% mostró 
niveles moderados y el 26,5%, niveles altos (p<0,001).
Se encontró que el sexo, la edad y la realización o 
no del taichí están asociados con el puntaje final del 
instrumento de evaluación de nivel de estrés (Figura 1).

Tabla 1. Frecuencias obtenidas por ítems en el cuestionario de ansiedad cognoscitiva-somática de acuerdo a grupo 
de estudio

Ítem

Taichí Medicina convencional
Valor p 

(*)
Nunca A veces Casi 

siempre Siempre Nunca A veces Casi 
siempre Siempre

Me resulta difícil 
concentrarme 28 (57,1%) 19 (38,8%) 2 (4,1%) 0 (0%) 5 (10,2%) 5 (10,2%) 22 (44,9%) 17 (34,7%) <0,001

Mi corazón palpita más 
rápido 36 (73,5%) 12 (24,5%) 1 (2%) 0 (0%) 1 (2%) 18 (36,7%) 21 (42,9%) 9(18,4%) <0,001

Me preocupo demasiado 17 (34,7%) 19 (38,8%) 11 (22,5%) 2 (4,1%) 0 (0%) 3 (6,1%) 16 (32,7%) 30 (61,2%) <0,001

Siento tembloroso mi 
cuerpo 29 (59,2%) 20 (40,8%) 0 (0%) 0 (0%) 10 (20,4%) 15 (30,6%) 13 (26,5%) 11 (22,5%) <0,001

Me imagino escenas 
terroríficas 46 (93,9%) 3 (6,1%) 0 (0%) 0 (0%) 8 (16,3%) 15 (30,6%) 18 (36,7%) 8 (16,3%) <0,001

Presento diarreas 43 (87,8%) 6 (12,3%) 0 (0%) 0 (0%) 30 (61,2%) 15 (30,6%) 3 (6,1%) 1 (2%) 0,006

No puedo sacar de mi 
mente imágenes que me 
provocan ansiedad

41 (83,7%) 8 (16,3%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (2%) 8 (16,3%) 21 (42,9%) 19 (38,8%) <0,001

Siento molestias en mi 
estomago 42 (85,7%) 7(14,3%) 0 (0%) 0 (0%) 17 (34,7%) 18 (36,7%) 10 (20,4%) 4 (8,2%) <0,001

Se me cruzan en la 
mente pensamientos 
que me molestan

40 (81,6%) 9 (18,4%) 0 (0%) 0 (0%) 4 (8,2%) 7 (14,3%) 12 (24,5%) 26 (53,1%) <0,001

Camino nerviosamente 28 (57,1%) 21 (42,9%) 0 (0%) 0 (0%) 13 (26,5%) 12 (24,5%) 13 (22,5%) 11 (22,5%) <0,001

No puedo pensar lo 
suficientemente rápido 36 (73,5%) 13 (26,5%) 0 (0%) 0 (0%) 6 (12,2%) 7 (14,3%) 12 (24,5%) 24 (49%) <0,001

Me quedo inmovilizado 48 (98%) 1 (2%) 0 (0%) 0 (0%) 14 (28,6%) 20 (40,8%) 10 (20,4%) 5 (10,2%) <0,001

No puedo quitarme 
pensamientos que me 
producen ansiedad

45 (91,8%) 4 (8,2%) 0 (0%) 0 (0%) 2 (4,1%) 7 (14,3%) 15 (30,6%) 25 (51%) <0,001

Transpiro en exceso 46 (93,9%) 3 (6,1%) 0 (0%) 0 (0%) 28 (57,1%) 13 (26,5%) 6 (12,2%) 2 (4,1%) <0,001
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Así, las personas pertenecientes al grupo taichí 
presentarán 19 puntos menos (IC95% 17,3-22,5) en la 

evaluación de nivel de estrés independientemente al 
sexo y la edad. (Tabla 2).

Figura 1. Distribución del puntaje del cuestionario de ansiedad cognoscitiva-
somática de acuerdo al grupo de estudio y sexo

Variable Coeficiente Error estándar t Valor p Intervalo de confianza 95%
Grupo -19,88 1,29 -15,36 <0,001 -22,45 -17,31
Edad 0,17 0,08 2 0,049 0,00 0,34
Sexo -3,22 1,64 -1,97 0,052 -6,48 0,03

Tabla 2. Análisis de regresión lineal múltiple de factores asociados al puntaje final del cuestionario de ansiedad 
cognoscitiva-somática

DISCUSIÓN

Los pacientes que practican taichí mostraron niveles de estrés 
leve, en su mayoría, a diferencia de los adultos mayores que 
no realizaban esta práctica, a pesar de factores ya conocidos 
como la edad y el sexo, los cuales ya se encuentran bien 
estudiados como factores estresantes(5,9,21). Si bien es cierto 
que, durante la búsqueda de información, los autores no 
encontramos estudios que usaran instrumentos similares, 
existen otros hallazgos que podrían explicar los resultados 
obtenidos. Taylor-Piliae et al. (22), encontraron que después 
de una intervención de taichí por doce semanas en adultos 

mayores, se disminuyeron significativamente todas las 
medidas de estrés percibido mediante la escala de Cohen. 
Así mismo, Wang et al. (23) realizaron un metaanálisis de 
cinco ensayos clínicos aleatorizados donde determinaron 
que la práctica de taichí tenía un efecto favorable, 
disminuyendo los niveles de estrés percibido (Effect Size: 
0,66; IC 95% 0,23-1,09).

Sin embargo, tal como lo menciona Sandlund y 
Norlander (24), en una revisión sistemática sobre el 
tema, aún no está claro si los efectos positivos del taichí 
son debidos solamente al componente de relajación 
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y meditación, o son consecuencia de varios factores 
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el Centro de Medicina Complementaria de EsSalud 
de la ciudad de Trujillo, presentaron menores niveles 
de estrés en comparación a quienes no lo realizan, 
independientemente de factores como la edad y el sexo.
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