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Resumen

El presente estudio se realiz6 a través de un abordaje metodoldgico pre-experimental con medidas de tipo
pre-test y post-test. Participaron 52 trabajadores de la Universidad de la Costa (Barranquilla, Colombia),
quienes asistieron por invitacion al taller de ocho horas de mindfulness y qi gong para el mejoramiento de la
salud, bienestar psicoldgico, satisfaccion vital y reduccion del estrés. Los instrumentos utilizados fueron el
Cuestionario de Salud s¥-11, Escala de Bienestar Psicologico (Ryff & Keyes, 1995), Escala de Satisfaccion Vital
(Cortés, 2013) y Escala Numérica de Estrés Laboral. La combinacién de mindfulness y qi gong produjo una
mejoria en el estado de salud de los trabajadores —salud general, energia, eficiencia, actividades domésticas y
disminucion del dolor—, cambios importantes en el bienestar psicolégico —adaptacion, confianza, claridad,
apertura y autoestima—, y mejoramiento de la satisfaccion vital —salud y productividad—. No se encontra-
ron diferencias significativas en los niveles de estrés laboral.

Palabras clave: mindfulness, qi gong, estado de salud, estrés laboral, bienestar psicoldgico, satisfaccion vital.

Incidence of Mindfulness and Qi Gong on the State of Health,
Psychological Well-Being, Life Satisfaction and Work Stress

Abstract

This study was conducted through a pre-experimental methodological approach with pre-test and post-test
measurements. 52 workers from the Universidad de la Costa participated were invited to attend the eight-hour
mindfulness and qi gong workshop for improving health, psychological well-being, life satisfaction and stress
reduction. The instruments used were the Health Survey sr-11, Scale of Psychological Well-Being (Ryff &
Keyes, 1995), Life Satisfaction Scale (Cortés, 2013) and Occupational Stress Numerical Scale. The combination
of mindfulness and gi gong produced an improvement in the health of the workers —general health, energy,
efficiency, domestic activities and diminution of pain, important changes in the psychological well-being
— adaptation, confidence, clarity, openness and self-esteem, and improvement in satisfaction— health and
productivity. No significant differences in work stress levels were found.

Keywords: mindfulness, qi gong, health, work stress, psychological well-being, life satisfaction.

Incidéncia de Mindfulness e Qi Gong sobre o Estado de Satide,
Bem-estar Psicologico, Satisfagio Vital e Estresse no Trabalho

Resumo

Este estudo foi realizado por meio de uma abordagem metodoldgica pré-experimental com medidas de tipo
pré-teste e pos-teste. Participaram 52 trabalhadores da Universidad de la Costa (Barranquilla, Colémbia), os
quais foram convidados a participar da oficina de oito horas de mindfulness e qi gong para o melhoramento
da saude, do bem-estar psicoldgico, da satisfagao vital e da redugdo do estresse. Os instrumentos realiza-
dos foram: Questiondrio de Saude sF-11, Escala de Bem-estar Psicoldgico (Ryff & Keyes, 1995), Escala de
Satisfagdo Vital (Cortés, 2013) e Escala Numérica de Estresse no Trabalho. A combinagdo de mindfulness e gi
gong produziu uma melhora no estado de satde dos trabalhadores —adaptagao, confianga, clareza, abertura
e autoestima— e melhora da satisfagdo vital —saude e produtividade—. Nao foram encontradas diferengas
significativas nos niveis de estresse no trabalho.

Palavras-chave: bem-estar psicoldgico, estado de saude, estresse no trabalho, mindfulness, gi gong, satis-
fagdo vital.
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Introduccién

La salud se define como el equilibrio ar-
monico entre las diferentes dimensiones que
integran al organismo humano, es decir, el ba-
lance energético que debe existir entre lo fisico,
psicolégico, social y espiritual, dando lugar a
la percepcion del bienestar y la salud personal
(Logan & Ganster, 2005). La salud fisica depende
de una alimentacion equilibrada, actividad fisica,
meditacion, siesta, y dormir ocho horas (Ganster
& Rosen, 2013). La salud psicoldgica esta dada
por el pensamiento y actitud positiva, optimismo,
autoeficacia, autoestima, asertividad, resiliencia,
emociones positivas, asi como por el desarrollo
de conductas saludables, que nos protejan de
los accidentes y de conductas de riesgo para la
salud, como el estrés, la ansiedad, la depresion y
laira (Oh, Butow, Mullan, Clarke, & Beale, 2014).

De igual forma, la salud social depende de
la calidad de las relaciones interpersonales en
lo familiar, laboral, escolar y comunitario; para
optimizarla ayudan la sonrisa, el saludo, el buen
trato, la amabilidad, la cortesia, la generosidad,
el agradecimiento, el elogio y el reconocimiento,
asi como perdonar y ayudar a los demas (Brown,
Bravo, Roos, & Pearson, 2015). La salud espiritual se
refiere al bienestar que se genera cuando la persona
entra en contacto y disfruta el arte, la cultura, la
musica, la danza, el canto, la contemplacion de
la naturaleza, la practica de creencias religiosas y
el vivir de acuerdo a los valores humanos (Allan,
Bott, & Suh, 2015).

El estrés es la reaccién de tension gene-
ralizada del organismo ante la percepcién y el
significado abrumador de las demandas exce-
sivas de la vida en el hogar, escuela, trabajo y
sociedad, que se presentan cuando la perso-
na no cuenta con los suficientes recursos para
afrontarlos adecuadamente, y se experimenta
con pensamientos, emociones y conductas de
ansiedad, depresion, o ira, y que interfieren con
el adecuado funcionamiento del individuo en
todos sus contextos sociales y que, a la larga,
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afectan la salud (Lakhwinder & Rashap, 2012).
En particular, la salud puede verse afectada por
las presiones del ambiente laboral y suele ocurrir
cuando la persona no afronta adecuadamente el
estrés laboral o no cuenta con los recursos per-
sonales suficientes para tal fin, convirtiéndose en
fuente de desequilibro, alteracion y enfermedad
(Stiglbauer & Batinic, 2015).

Lo relevante es la percepcion que se tenga
del ambiente laboral y de los factores estresantes,
cémo sele percibe y el significado que se da a las
demandas laborales, que a la larga resulta mas
importante que las presiones laborales en si. Esto
no es nada nuevo, viene desde los griegos; los
problemas de las personas no se deben tanto a
los sucesos que les pasan, sino al significado que
les dan a los sucesos, o sea al significado que les
atribuyen a los estresores laborales, y a como los
afrontan (Gonzales & Neves, 2015; Oblitas, 2010).

Una forma sencilla y practica de medir el
estrés laboral es mediante la ‘Escala de Puntuacién
del Estrés Laboral, que marca un puntaje del 1 al
10; a mayor puntaje, mayor nivel de estrés. Asi, si
un trabajador sefiala que su nivel de estrés es 9,
probablemente su nivel de estrés sea alto y ello
también coincida con el resultado de las pruebas
psicologicas. Su origen es clinico y se le utiliza
con frecuencia en los estudios que evaltian dolor,
estrés y otras respuestas fisioldgicas en nifios y
adultos, con resultados objetivos, ya que el reporte
verbal o escrito del paciente suele ser exacto con
respecto al sintoma (Quiles, Van-der Hofstadt, &
Quiles, 2004; McGrath, 1987; Van-der Hofstadt &
Quiles, 2001). En evaluaciones de nivel de estrés
realizadas con esta escala en estudiantes, se han
encontrado correlaciones positivas con inventarios
de estrés y ansiedad.

El bienestar psicoldgico es la percepcion
de un funcionamiento 6ptimo a nivel personal
y psicosocial, el cual supone algunas de las si-
guientes caracteristicas (Ryff, 2014; Ryff & Singer,
1996, 2001): auto-aceptacion de si mismo, de
la personalidad, de las fortalezas y debilidades
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y del pasado; relaciones sociales positivas con
los demds, con calidez, confianza y aceptacion,
con amistades y apoyo social; capacidad de amar,
de sentir empatia, de dar y de ayudar; claridad
en el propdsito y sentido de vida, orientado por
objetivos y metas; percepcion del presente y del
pasado con significado; las creencias le dan sentido
a la vida y se siente que la vida va a algun lado;
crecimiento personal capitalizando capacidades
y potencialidades para seguir creciendo como
persona; apertura a nuevas experiencias y al
desarrollo del potencial humano; autonomia e
independencia para elegir y tomar decisiones,
con independencia y conviccion; regulacion del
comportamiento desde el interior y toleranciaala
presion social; dominio del entorno, con capacidad
para manejar las exigencias del ambiente social y
conseguir las oportunidades para satisfacer sus
necesidades personales.

La Escala de Bienestar Psicologico
(eBP; Ryff & Singer, 2001)

Esta escala se ha convertido en un instru-
mento para medir diferentes contextos relacio-
nados con la variable bienestar psicolégico, como
pensamientos, emociones y conductas positivas,
bienestar en la familia, escuela, trabajo y sociedad
(Diener, 2009; Feldman & Blanco, 2006; Garcia,
2002; Ryff & Singer, 1996); asi como factores espe-
cificos del bienestar como satisfaccion personal,
autoestima, asertividad, perseverancia, optimis-
mo, optimismo, alegria, buen sentido del humor,
resiliencia, ayudar a los demds, ser compasivo,
sonreir, disfrutar lo que se hace, pasatiempos
y apoyo social (Keyes, Shmotkin, & Ryff, 2002;
Ryan & Deci, 2001; Ryft, 2014).

La satisfaccion vital es un componente cog-
nitivo del bienestar psicoldgico definido como la
percepcion y valoracion positiva que la persona
realiza de su vida en general o de algin aspecto
particular de la misma, como, por ejemplo, de la
vida familiar, educativa, laboral, salud, social, etc.
Estos factores constituyen las areas de funciona-
miento mas cercano a la vida de las personas. La

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA FACULTAD DE CIENCIAS HUMANAS

LUIS ARMANDO OBLITAS GUADALUPE ET AL.

satisfaccion vital es un estado psicoldgico que
resulta de la interaccién entre la personalidad
del individuo, su entorno inmediato —familia,
trabajo, etc.— y su medio social —cultura, in-
gresos, etc.—.

La valoracion personal de la propia salud
resulta mas importante que el estado de salud
mismo, la satisfaccion con el trabajo se encuen-
tra relacionada con el bienestar y, junto con la
satisfaccion familiar, se encuentran mediadas
por la edad, género y la existencia de los hijos.
La satisfaccion con uno mismo se encuentra
relacionada con la autoestima y las expectativas
de control, y hay una correlacién positiva entre
satisfaccién econdmica y bienestar (Dinisman,
Monserrat, & Casas, 2012; Moyano & Ramos,
2007; Verdugo, Ponce de Ledn, Guardado, Meda,
Uribe, & Guzman, 2013).

El término inglés mindfulness proviene de
la palabra sati que, a su vez, procede de la lengua
llamada pali, utilizada por los budistas desde hace
mas de 25 siglos. Estos conceptos hacen referencia
ala atencion y a la conciencia plenas que, en las
ensefianzas del Buda Gautama, eran dos de los
factores para alcanzar el estado de iluminacion
(Crane, 2015).

En psicologia, el mindfulness o ‘atencién
plena —cuyo antecedente remoto esta en el bu-
dismo (Keng, Smoski, & Robins, 2011)— consiste
en observar y atender plenamente, sin distraccio-
nes ni interpretaciones la respiracién, el ritmo
cardiaco, observar la temperatura del cuerpo,
soltar o aflojar los musculos (Body-Scan), los
pensamientos, emociones y conductas (Birnie,
Speca, & Carlson, 2010; Schultz, Ryan, Niemiec,
Legate, & Williams, 2015).

Los elementos basicos del mindfulness son:
(a) centrarse en el momento presente, focalizar la
atencion y la conciencia y sentir las sensaciones,
pensamientos, emociones y conductas tal como
ocurren, sin tratar de evaluarlas, interpretarlas o
modificarlas; (b) apertura a la experiencia y los
hechos: el ser consciente de lo que sucede en la
mente, cuerpo y ambiente en el momento presente,
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permite anteponer la percepcion de las emociones
y las sensaciones antes que los pensamientos, que
todo lo tiende a racionalizar, interpretar y falsi-
ficar; (c) aceptacion total: aceptacion completa
sin racionalidad de las experiencias, sean estas
positivas —como sentirse alegre y contento—,
o negativas —estrés, ansiedad—; (d) eleccién: la
persona tiene la posibilidad de elegir el tipo de
experiencia que desea experimentar, observar
sentir, aceptar y no interpretar; y (e) control:
aprender a sentir las experiencias tal como ocu-
rren, sin tratar de controlar reacciones y emociones
(Bishop et al., 2004).

El mindfulness se ha investigado en el am-
bito laboral para disminuir la tension (Klatt,
Buckworth, & Malarkey, 2008), reducir el estrés,
mejorar el bienestar y la salud en las enferme-
ras (Bazarko, Cate, Azocar, & Kreitzer, 2013),
manejo del estrés en personas sanas (Chiesa &
Serreti, 2009), autocontrol emocional (Goldin
& Gross, 2010), disminucién de la depresion,
ansiedad, dolor y angustia (Williams & Kuyken,
2012; Marchand, 2012), manejo del burnout en
paramédicos (Shapiro, Astin, Bishop, & Cérdo-
va, 2005), reduccion del burnout en enfermeras
(Cohen, Wiley, Capuano, Baker, & Shapiro,
2005), regulacién emocional y satisfaccion laboral
(Hiilsheger, Alberts, Feinholdt, & Lang, 2013) y
en combinacion con la terapia cognitiva para el
manejo del estrés créonico (Moscoso, 2010), con
resultados alentadores.

El qi gong —pronunciado chi kung—, pro-
viene del chino chi que significa ‘energia, y del
término gong que significa ‘técnica. Por tanto,
el qi gong se puede traducir como la técnica
para movilizar la energia vital o el arte de hacer
circular la energfa vital para obtener bienestar
y salud. Se practica con objetivos orientados a
la salud y prevencién de la enfermedad. El gi
gong es una serie de ejercicios que se basa en
la medicina china tradicional (Jahnke, Larkey,
Rogers, & Etnier 2010), y combina respiracion,
posturas corporales y el poder mental para mejo-
rar la salud, aliviar el dolor, eliminar el estrés, la
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ansiedad yla depresion, asi como ayuda a obtener
mds energia y vitalidad. Incluye técnicas que
comprenden una serie de movimientos suaves y
lentos con la cabeza, el cuello, las articulaciones,
las extremidades del cuerpo, el térax y la espalda,
combinando la respiracion, la postura y la aten-
cion en los movimientos (Griffith et al., 2008).

El gi gong se ha investigado para la con-
servacion de la salud y la longevidad (Posadzki,
2010), en el tratamiento de trastornos psicolégicos
(Abbott & Lavretsky, 2013), control del dolor
(Wang et al., 2014), manejo del estrés (Griffith
et al,, 2008), en tratamientos para el manejo de
la ansiedad (Wang et al., 2014) y depresion (Oh,
Mi, Inamori, Rosenthal, & Yeung, 2013), con
resultados significativos.

La combinacién de mindfulness y qi gong
ha sido investigada en fibromialgia (Astin et al.,
2003), en enfermedades mentales (Lloyd, Tsang,
& Deane, 2009), burnout (Jouper & Johansson,
2013), estrés académico (Chambers, Christopher,
Dunnagan, & Schure, 2006), cuidado personal
(Schure, Christopher, & Christopher, 2008),
trastornos de ansiedad (Chow & Tsang, 2008),
depresion (D’Silva, Poscablo, Habousha, Kogan, &
Kligler, 2012) y calidad de vida (Fernros, Furhoft,
& Wiindell, 2008), con hallazgos significativos.

Un mal estado de salud, la falta de bienestar
psicoldgico, la insatisfaccion vital y el estrés laboral
no solo afectan el funcionamiento, rendimiento
y la productividad, sino que también constituyen
factores de riesgo que a la larga atentan socavando
la salud. Por tal motivo, una iniciativa que combine
mindfulness y qi gong para el mejoramiento del
estado general la salud, el bienestar psicoldgico,
la satisfaccion vital o existencial y la reduccion
del estrés, se justifica por si misma (Colgan,
Christopher, Michael, & Wahbeh, 2015; Matos,
Sousa, Gongalves, Machado, & Greten, 2015).

Por todo lo anterior, el objetivo de la presente
investigacion fue evaluar el efecto del mindfulness
y qi gong en el estado de salud, bienestar psicold-
gico, satisfaccion vital y niveles de estrés laboral
en un grupo de trabajadores administrativos
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dela Universidad de la Costa (Barraquilla). El pre-
sente estudio se orient6 al abordaje del siguiente
problema central: ;como incide la exposicién a
un taller de intervencién basado en mindfulness
y qi gong sobre el estado de salud, bienestar psi-
coldgico y satisfaccion vital y en los niveles de
estrés laboral, en una muestra de trabajadores
administrativos de la Universidad de la Costa?
La hipotesis de trabajo se ha formulado bajo los
siguientes términos: la intervencién basada en
mindfulness y qi gong incide significativamente
en el mejoramiento del estado de salud, incre-
mento de bienestar psicoldgico, optimizacién
de la satisfaccion vital y reduccion del nivel de
estrés laboral, al contrastar las medidas de tipo
pre-test y post-test.

Método

Diseifio

Se utilizd un disefio de tipo pre-experimental
con un solo grupo, con medida pre-test post-test,
basado en analisis estadisticos y comparaciones
de medidas relacionadas derivadas de escalas psi-
colégicas para la valoracion del nivel cuantitativo.
En consecuencia, el disefio metodoldgico tiene la
finalidad de generar comparaciones de contraste
antes y después de la intervencion, suministrando
informacion ttil para identificar la incidencia de
la exposicion al taller de mindfulness y el qi gong
entendido como variable independiente frente a las
variables dependientes Estado de salud, bienestar
psicologico, satisfaccion vital y el estrés laboral
(Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2010).

Participantes

La muestra fue de 52 trabajadores de la Uni-
versidad de la Costa que asistieron voluntariamente
al taller de mindfulness y qi gong, respondiendo el
consentimiento informado. En relacién conla carac-
terizacion de la muestra se evidenci6 un predominio
de las mujeres (57.8%) con respecto de los hombres
(42.2%); el promedio de edad se estimé sobre los
32afos. El nivel de formacion profesional o superior
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se representd con un 58.9% de los casos, seguido
por un 13.8% en el nivel de formacion técnica y el
29.4% con formacion secundaria, principalmente.
La muestra cont6 con la participacion de las dife-
rentes dependencias administrativas, resaltdndose
por su participacion servicios generales (26.6%),
bienestar universitario (17.4%), ingenieria (11.9%),
planeacion (8.3%), talento humano (8.3%) y ciencias
economicas (6.4%).

Instrumentos

Escala de Bienestar Psicoldgico: («=.88)
disenada por Ryft & Keyes (1995) y adaptada
por Diaz, Rodriguez, Blanco, Moreno, Valle y
van Dierendonck (2006); consta de 39 reactivos
con un formato de respuesta tipo Likert que van
de 1 a 6, donde 1=totalmente en desacuerdo y
6=totalmente de acuerdo; integrada por seis sub-
escalas originales con las siguientes consistencias
internas —medidas con Alfa de Cronbach—:
auto-aceptacion, sentirse bien consigo mismo (.83);
relaciones positivas, relaciones sociales estables
(.81); autonomia, mantener la individualidad (.73);
dominio del entorno, sensacion de control externo
(.71); propdsito en la vida, tener metas y objetivos
vitales (.83) y crecimiento personal, desarrollo de
potencialidades (.68).

Encuesta de Salud sE-11: corresponde a la
adaptacion realizada para Espana por Alonso et
al. (1998) del se-11 Health Survey, y adaptada a
Colombia por Ramirez, Agredo y Jerez (2010).
Es un instrumento muy adecuado para su uso
en investigacion y en la practica clinica (a=.7).
El sF-11 es una version reducida del Cuestionario
de Salud s¥-36. Consta de 11 items provenientes
delas ocho dimensiones del sr-36: funcion fisica,
funcion social, rol fisico, rol emocional, salud
mental, vitalidad, dolor corporal y salud general.
Las opciones de respuesta son del tipo escalas de
tipo Likert que evaluan intensidad o frecuencia;
el nimero de opciones de respuesta oscila entre
tres y seis, dependiendo del item.
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Escala Numérica de Estrés Laboral: es
un conjunto de nimeros de cero a diez, donde
cero es la ausencia del sintoma a evaluar —estrés
laboral— y diez su mayor intensidad. Se pide
al sujeto que seleccione el numero que mejor
indique la intensidad del estrés laboral. Es un
método popular, facil de administrar y sencillo
de interpretar que va desde o=sin estrés laboral
hasta 10=mdximo de estrés laboral). Asi, si un
trabajador sefiala que su nivel de estrés es o,
probablemente su nivel de estrés sea alto y ello
también coincida con el resultado de las pruebas
psicoldgicas.

El modelo se inspird en los métodos verbales
unidimensionales para evaluar el dolor; midiendo
la distancia, se puede deducir una cifrade o a 10
con niveles aceptables de confiabilidad superiores
a .70 (Cid, Acufa, De Andrés, Diaz, & Gomez,
2014; Castellanos & Pulido, 2009). Su origen es
clinico y se le utiliza con frecuencia en los estu-
dios que evaltan dolor, estrés, esfuerzo y otras
respuestas en nifios, adolescentes y adultos, con
resultados objetivos, ya que el reporte verbal o
escrito del paciente suele ser exacto con respecto
ala intensidad y magnitud del sintoma (Quiles,
van-der Hofstadt, & Quiles, 2004; van-der Ho-
fstadt & Quiles, 2001; McGrath, 1987).

Escala de Satisfaccion Vital: (a=.81) dise-
nada por Cortés (2013). Evalua en forma sencilla
y practica 10 areas de interés vital: satisfaccion
familiar, satisfaccion afectiva, salud, educacion,
apoyo social, recreacion, trabajo, rol docente
o administrativo, finanzas y proyecto de vida.
Utiliza una escala de 1 a 6, siendo 1 el menor
nivel de satisfaccion y 6 el mayor.

Procedimiento

Etapa 1, de convocatoria institucional y soli-
citud de consentimiento informado por parte de
los participantes, para asegurar el seguimiento del
protocolo universal que contempla los estandares
éticos en el desarrollo de estudios de evaluacién
e intervencioén psicoldgica.
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Etapa 2, de administracion del pre-test y en
el orden que se indican de las Escalas de Salud
SE-11, Bienestar Psicoldgico, Satisfaccion Vital
y Escala Numérica del Estrés Laboral, antes del
inicio del taller, en grupos de 15 participantes,
con una duracion estimada de una hora; la apli-
cacion se realizo6 en el recinto donde se llevé a
cabo el evento.

Etapa 3, de implementacion de los talleres
vivenciales de mindfulness y qi gong, con dos
sesiones semanales de cuatro horas cada una,
ocho horas en total, con 30 minutos de descanso
en cada sesion para contrarrestar los efectos de
la fatiga.

Las sesiones se realizaron en las instalaciones
del campus universitario de la Universidad de la
Costa. Durante la primera sesion, se realiz6 una
exposicion con diapositivas de los conceptos
bésicos de bienestar, salud, estrés y enfermedad
(una hora). Para el mindfulness —basado en
la observacion plena y total de la respiracion,
pensamientos, emociones y sensaciones, sin
evaluar, enjuiciar, o buscar explicacion, es de-
cir, aplicando cero racionalidad— se utilizé el
video de 30 minutos Mindfulness primeros pasos
(Calvo Gémez, 2012), para ilustrar la técnica, y
luego la practicaban siguiendo las indicaciones
del facilitador: prestar atencion a determinadas
zonas del cuerpo y a la respiracion.

Posteriormente, se describid la técnica
Body-Scan: acostados sobre una alfombra los
participantes empiezan a ‘soltar’ o ‘aflojar’ los
musculos que el instructor va indicando de la
cara —frente, parpados, mejillas, mandibulas y
labios—, cuello —todas las fibras musculares—,
extremidades superiores —hombros, brazos,
antebrazos, manos y dedos—, tronco —pecho,
abdomen y espalda— y extremidades inferiores
—muslos, piernas, pies y dedos—. Luego atencién
en la respiraciéon abdominal o diafragmatica,
inspirando por la nariz, sin levantar los hombros
ni térax, llevando el oxigeno hasta debajo del
vientre hasta un punto previamente visualizado
que se encuentra a 4.5 cm. debajo del ombligo

PP.99-113



106

—respiracion dantian— y exhalando porlaboca
y manteniendo a atencién en la funcion respira-
toria. Duracidn total: 45 minutos.

En la segunda parte de la sesion los par-
ticipantes practicaron yoga chino —gqi gong—,
observando y repitiendo los ejercicios del ins-
tructor, siguiendo los movimientos suaves de las
extremidades y articulaciones, respiracion natural
y maxima atencion centrada en los movimientos
y sensaciones que se van experimentando (6o
minutos). Previamente, se mostrd un video de
30 minutos Introduccién al Qi Gong para conocer
los fundamentos y los movimientos basicos de
la técnica (Pen Sat, 2012).

A continuacidn, se describe la técnica gi
gong: de pie y con el cuerpo relajado, se realizan
movimientos rotatorios del cuello hacia la de-
recha, izquierda, adelante y detrds; se continia
con movimientos rotarios de las extremidades
superiores hacia adelante, a los lados y atras,
flexionando ligeramente las rodillas; posterior-
mente, se hace rotar la cintura a ambos lados, las
rodillas hacia afuera y hacia adentro, los tobillos a
ambos lados y se producen movimientos de am-
bas extremidades en diferentes posturas clésicas,
combinando la postura, respiracion abdominal
y la atencién en los desplazamientos.

Durante la segunda sesion, a la semana si-
guiente, también de cuatro horas, se repitieron las
mismas actividades de la primera intervencion.

Finalmente, en la etapa 4, se administro el
post-test de las Escalas de Salud s¥-11, Bienestar
Psicologico, Satisfaccion Vital y Escala Numéri-
ca del Estrés Laboral, al mes de haber término
el taller, en forma colectiva, con una duracién
estimada de una hora.

Analisis Estadistico

En el analisis cuantitativo de los datos se
utilizaron medidas descriptivas, la prueba de
consistencia interna de Alfa de Cronbach, prueba
de consistencia temporal, Analisis factorial por
componentes principales con rotaciéon Varimax
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con el fin de reducir dimensiones —a partir de
este, también se genero la medida de adecuacion
muestral y la prueba de esfericidad de Bartlett,
para validez de constructo— y prueba no para-
métrica de Wilcoxon para muestras relaciona-
das con sus respectivos efectos, para establecer
comparaciones en pre-test y post-test en las
escalas aplicadas.

Resultados

En el estudio, se tiene una muestra relacio-
nada, debido a que a un mismo individuo se le
aplica el mismo instrumento en dos momentos.
Estos datos recopilados, no son normalmente
distribuidos, por ende, se debi6 optar por una
prueba no paramétrica de Wilcoxon para observar
en qué componentes existia diferencia significa-
tiva entre los momentos pre-test y post-test, asi
como sus efectos. Cabe resaltar que estas pruebas
se aplicaron después de reducir las dimensiones
con el andlisis factorial, de las cuales quedaron
las variables mds significativas.

Para el estudio de los datos, se realizé un
andlisis factorial exploratorio con el fin de obtener
unos factores en funcién de las variables origi-
nales, el cual se aplico en cada escala utilizada
segregando los momentos de pre-test y post-test.

Con base en lo anterior, la Escala de Salud se
compone de: salud general —bienestar biopsico-
social—, actividad fisica —movimiento del cuerpo
rutinario y habitual—, energia vital —potencial
e impulso para funcionar en la vida—, salud la-
boral —bienestar y satisfaccion en el trabajo—,
cansancio/fatiga —debilidad, agotamiento—,
actividades domésticas —tareas y rutinas en el
hogar—, dolor —sensacion desencadena por el
sistema nervioso— y eficiencia —capacidad para
ejecutar adecuadamente una funcién—.

Anélogamente, la Escala de Bienestar Psico-
logico se constituye de: adaptacion y desadapta-
cién —ajuste o desajuste al medio psicosocial—,
confianza y desconfianza —seguridad e insegu-
ridad en el actuar—, claridad y confusién en la
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vida —tener claridad o ambigiiedad en objetivos
vitales—, apertura —flexibilidad— y conformismo
—aceptacion pasiva de las cosas— y autoestima
alta y baja —percepcion positiva de uno mismo—.
Igualmente, la Escala de Satisfaccién Vital,
se conforma por: salud —bienestar general en
lo fisico, psicoldgico y social—, apoyo social
—conjunto de recursos humanos y materiales
para afrontar una situacién de emergencia— y
productividad —nivel de produccién enla vida—.
Todos estos factores se generaron por el mé-
todo de estimacion de componentes principales
con una rotaciéon Varimax, en donde se destaca
que en todos los casos la medida de adecuacion
muestral excede a .5, lo que indica que los datos
son viables para un analisis de factores. Asimismo,
en la Prueba de Esfericidad de Bartlett, es signi-
ficativa en todas las escalas debido a que p<.o5
y los Porcentajes de Variabilidad Explicada en
su mayoria estan por encima del 60% (Tabla 1).
También, es pertinente afirmar que las es-
calas tienen consistencia interna debido a que
la mayoria de los valores de Alfa de Cronbach
estan por encima de .7 y para la Escala Numé-
rica de Estrés la consistencia temporal es .5242

Tabla 1
Estadisticas generales de los andlisis de factores
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—coeficiente de correlacién de Pearson con
significancia al 5%—.

Cabe resaltar, que los grados de libertad son
cambiantes y, para este caso, la extraccion de va-
riables en funcién del analisis de comunalidades
—Ila proporcién de la varianza explicada por los
factores comunes en una variable—, no excede
el valor de .5 y para este factor se evidencia que
no posee mas de dos variables que puntten en el
mismo. Posteriormente, al hacer las pruebas de
comparacion de cada factor dentro de su escala
correspondiente, se aplicé la prueba de Wilcoxon
para muestras relacionadas con el calculo del
efecto resultante de dividir el estadistico Z entre
el tamafo de la muestra.

Para esto se tiene que en la Escala de Salud
existen incidencias en: salud general (p<.000),
dolor (p<.000), actividades domésticas (p<.000),
energia vital (p<.000) y eficiencia (p<.000). Aqui,
los efectos mas grandes los tiene salud general
(r=.828), dolor (r=.646), actividades domésticas
(r=.635) y energia vital (r=.813); en cambio el de
eficiencia es mas intermedio (r=.316). No se en-
contraron incidencias significativas en actividad
fisica, salud laboral, cansancio y fatiga.

Escala de Escala de Bienestar Escala de
Prueba estadistica\ Salud Familiar Psicolégico Salud Vital
Escala por momentos
Pre-test Post-test Pre-test Post-test Pre-test Post-test
Estadistico Alfa de 709 748 700 .600 750 860
Cronbach
Medida de Adecuacion 528 673 533 579 62 811
muestral kmo
Estadistico 1145550 1554.682 636.059 1094.927 149.363 194.998
Chi-Cuadrado
Prueba de
Esfericidad ~Grados de 496 630 253 561 45 36
de Bartlett libertad
p .000 .000 .000 .000 .000 .000
Porcentaje de Variabilidad
explicada 78.171 76.625 63.493 55.138 61.234 73.992

Nota: Para la Escala numérica de estrés: el coeficiente de correlacion de Pearson r=.524, Estadistico t=4.264, p<.000 (significativa al 5%), para la prueba de

consistencia temporal.
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Se puede observar que, en la Escala de Sa-
tisfaccion Vital, se tienen incidencias claras en:
salud y productividad, debido a que los valores de
p son menores que .05, aunque, ambas con efectos
intermedios, .306 y .484, respectivamente; no se
obtuvieron diferencias en apoyo social.

También, en la Escala de Bienestar Psicolo-
gico, todos los componentes tienen incidencia
relevante (p<.000): Adaptacién y desadaptacion,
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conflanza y desconfianza, claridad y confusion,
autoestima, apertura y conformidad. Se tienen
efectos grandes en todos (r>.5), excepto en aper-
tura y conformismo (r=.416), que es intermedio
(ver Tabla 2).

La Escala de Puntuacion del Estrés, arrojo
una incidencia no relevante y estadisticamente
no significativa en la comparacién formal de las
mediciones (Z=.669; p=.679 y r=-.058).

Tabla 2
Pruebas de comparacion pre-test y post-test de las escalas
Tamafio del
*

Escala Factores z p efecto (1)**
Salud general post-test - 5852 000 828
salud general pre-test.

Dolor Post-test—-dolor pre-test. -4.568 .000 -.646
Actividad fisica post-test -
actividad fisica pre-test. -1.269 204 179
Salud laboral post-test - -0.827 408 117
salud laboral pre-test.
Escala
| - . et
de Salud Actividades domésticas post-test 449 000 635
actividades domésticas pre-test.
Energ[a V{tal post-test- 5751 000 813
energia vital pre-test.
Eficiencia post-test-eficiencia pre-test. -2.236 .025 -316
Cansanc_io % fat_iga post-test - 1162 245 - 164
cansancio y Fatiga pre-test.
Salud post-test-salud pre-test. -2.167 .030 -.306
Esc_ala df’?, Apoyo soqal post-test - -0.641 52 091
Satisfaccion apoyo social pre-test.
Vital
Productividad post-test -
productividad pre-test. 342 001 ~484
Estrés Estrés post-test—estrés pre-test. -0.413 .679 -.058
Adaptaqon.%/ desadaptacion post-test-adaptacion y -5.695 10000 805
desadaptacion pre-test.
Conﬁan_za y desconfianza post-test-confianza y -5.661 0000 -.801
desconfianza pre-test.
Escala de ) i
Bienestar  (aridad y confusion post-test - -5.22 0000 -738
o claridad y confusién pre-test.
Psicolégico
Apertura y conformldad post-test - 2,945 0032 416
apertura y conformidad pre-test.
Autoestima alta y baja post-test - 5981 0000 - 846

autoestima alta y baja pre-test.

Nota: *Prueba de Wilcoxon para muestras relacionadas. **Tamafio del Efecto de la forma r=Z+N.
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Discusién

En relacién con las mejorias encontradas
en el Estado de salud, de ocho indicadores de
salud, cinco mejoraron significativamente —salud
general, energia, eficiencia, actividades domés-
ticas y disminucién del dolor—; en Bienestar
psicoldgico, cambiaron positivamente y en forma
significativa todos los cinco indicadores analiza-
dos —adaptacidn, confianza, claridad, apertura
y autoestima—; estos cambios son congruentes
y similares con lo reportado por algunos estu-
dios sobre salud, bienestar y satisfaccién con la
vida (Birnie, Speca, & Carlson, 2010; Chiesa &
Serretti, 2009; Ganster, 2015; Gonzalez & Neves,
2015; Jahnke et al., 2010; Kiecolt et al., 2010; Oh,
Butow, Boyle, Costa, & Pavlakis, 2014), quienes
sefalan que los cambios experimentados en
algunas dareas de la vida, como salud, bienestar
y satisfaccion, tiende a influir positivamente en
otros contextos como el personal, familiar y so-
cial, debido a que la persona funciona de forma
sistémica e interdependiente.

En Satisfaccion vital, mejoraron en forma
relevante dos de tres factores —salud y producti-
vidad—; en cambio, el factor apoyo social no tuvo
variacion. Tener y gozar de un buen estado salud es
la base para tener un funcionamiento adecuado en
lo personal, familiar y laboral; si a ello le agregamos
el factor productividad, el funcionamiento tiende
a optimizarse, lo cual coincide con lo encontrado
por Crane (2015), Hiilsheger, Alberts, Feinholdty
Lang (2013), Klatt et al. (2008), Posadzki (2010) y
Wang et al. (2014), quienes también obtuvieron
mejoras en salud y productividad, como conse-
cuencia de una mayor satisfaccion por la vida.
La falta de incidencia en apoyo social podria
interpretarse como un factor complejo que toma
mas tiempo para hacerse realidad o aumentar
su incidencia (Ganster, 2015; Jahnke et al., 20103
Logan & Ganster, 2005).

El Estrés laboral fue la tnica de las cuatro
variables que no sufrié un cambio estadisticamente
significativo, lo cual en parte significa que se re-
querird un programa como el utilizado, pero con
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mas sesiones de duracién —por ejemplo, minimo
el doble de lo empleado en la intervencién—, ya
que los cambios estdn siempre en funcién de la
maximizacién de la variable tratamiento. Esta
afirmacién tiene su fundamento en el hecho
de que el programa de mindfulness mas qi gong
produjo incidencia significa en las otras tres va-
riables de estudio: Salud, Bienestar psicoldgico,
Satisfaccion vital.

Las estrategias para la reduccion del estrés
laboral, basadas en el mindfulness (Crane) 2015;
Fjorback, Arend, Ornbgl, Fink, & Walach, 2013;
Schultz, Ryan, Niemiec, Legate, & Williams, 2015),
y en el gi gong (Griffith et al., 2008; Kiecolt et al.,
2010; Oh, Choi, Inamori, Rosenthal, & Yeung, 2013;
Wang et al., 2013), han evidenciado resultados
satisfactorios en la salud integral de las perso-
nas sanas y en la prevencion de enfermedades
relacionadas con el estrés laboral, como son los
problemas digestivos, circulatorios, respiratorios
y musculares. Cabe mencionar que la muestra
obtuvo una incidencia significativa en el estado
general de salud y en energia vital, componentes
basicos para funcionar adecuadamente en familia,
trabajo y sociedad.

Elaporte principal de la investigacion es que,
al combinar mindfulness con qi gong, se puede
optimizar salud, bienestar psicoldgico y satisfac-
cidn vital en una muestra normal de trabajadores
universitarios. En la revision de antecedentes en-
contramos que ya se ha empezado a experimentar
dicha combinacién de técnicas en el tratamiento del
estrés, ansiedad, depresion y dolor en portadores
de enfermedades agudas y crénicas, con resultados
preliminares alentadores (Hiilsheger et al., 2013;
Klatt et al., 2008; Oh et al., 2014).

Seria interesante considerar su implementa-
cién en los ambientes laborales como una actividad
rutinaria para el manejo de la variables estrés
laboral potenciando salud, bienestar psicologicoy
satisfaccion vital, y asi poder prevenir la ocurrencia
de enfermedades relacionadas con la vida laboral
—sindrome del intestino irritable, fibromialgia,
trastornos cardiovasculares, etc.— (Brown et al,,

PP.99-113



110

2015; Colgan, Christopher, & Wahbeh, 2015; Matos
et al,, 2015; Stiglbauer & Batinic, 2015).

Una de las limitaciones del estudio fue la
corta duracion de la exposicion del programa de
intervencion, el cual constd solo de dos sesiones
y que en un principio estaba previsto en cuatro,
con lo cual probablemente se hubiese logrado un
mayor impacto en la reduccion de los niveles de
estrés laboral. Como la participacion en la inves-
tigacién tuvo cardcter institucional, la muestra no
pudo ser seleccionada en forma aleatoria, lo cual
limita la generalizacion de los datos encontrados.
Tampoco se pudo utilizar grupo de control debido
al tipo de contrato laboral que se estableci6 con
la universidad —todos los trabajadores deberian
tomar el taller—.

Como sugerencia se propone duplicar el tiem-
po de sesiones de dos a cuatro y el doble del tiempo
de duracion, de acuerdo con el principio de la
maximizacién de la variable tratamiento, con la
finalidad de poder registrar significativamente
el impacto del programa de intervencién sobre
el estado de salud y el nivel de estrés laboral; asi-
mismo, para trabajar con una muestra aleatoria y
con un grupo de control para lograr mayor validez
del estudio. La conclusion principal del estudio
es que la combinacion de mindfulness y qi gong
contribuye en forma significativa al mejoramiento
del estado general de salud, optimizacion del bien-
estar psicoldgico e incremento de la satisfaccion
vital. No se obtuvieron incidencias significativas
en los niveles de estrés laboral.
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