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Resumen

El objetivo del presente estudio ha sido examinar el efecto de la práctica de qigong sobre
varios parámetros hormonales, la presión arterial, síntomas de ansiedad y la calidad subjetiva
de sueño. Veinticinco sujetos tomaron parte en el estudio, doce de los cuales fueron asignados a
un programa de qigong de cuatro semanas de duración. Las muestras de sangre, las lecturas de
presión arterial y la evaluación de los síntomas psicológicos fueron obtenidos en dos sesiones
antes y después del programa de entrenamiento. Los resultados muestran que el grupo de prac-
ticantes exhibió niveles basales más bajos de ACTH y cortisol en comparación con el grupo
control, aunque el análisis estadístico solo arrojó una tendencia a la significación en el caso de
la ACTH. Se observaron diferencias entre ambos grupos en las puntuaciones de ansiedad, mos-
trando el grupo experimental una reducción significativa de la puntuación en la Escala de
Ansiedad de Hamilton.
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INTRODUCCIÓN

Durante los últimos años se ha observado un
creciente interés por el estudio de los efectos de las
terapias alternativas en varios campos biomédicos
de la psiquiatría y la psicología. En este sentido, un
notable número de estudios científicos han demos-
trado que la práctica diaria de estas técnicas puede
dar lugar a cambios endocrinos que podrían tener
un potencial uso terapéutico en la reducción de los
efectos negativos asociados al estrés crónico.

Entre las numerosas técnicas psicosomáticas,
sistemas de meditación y técnicas de relajación
usados con este objetivo, el qigong (frecuente-
mente denominado meditación china, meditación
qigong o meditación en movimiento) ha sido esca-
samente estudiado en comparación con otras prác-
ticas psicosomáticas tradicionales de oriente, a
pesar de su larga tradición en China y su creciente
práctica en el mundo occidental. Los primeros
estudios científicos sobre estas técnicas han des-
crito efectos psicológicos, cardiovasculares, endo-
crinos e inmunológicos asociados a la práctica de
formas específicas de qigong. Por ejemplo, se han
publicado resultados que sugieren efectos anti-
estrés, efectos beneficiosos a nivel cardiovascular
o endocrinológico, efectos sobre la inmunidad, así
como también un mejor patrón respiratorio, mayor
flexibilidad y mayor fuerza tras el entrenamiento.

Las “Ocho Joyas” es el nombre dado a una sen-
cilla forma de qigong consistente en ocho movi-

mientos corporales que han de ser repetidos ocho
veces cada uno. La principal característica de esta
forma de qigong es su simplicidad y facilidad
para ser practicada de pie o sentado. El hecho de
que esta práctica sea posible incluso para perso-
nas mayores representa una interesante diferencia
con respecto a otras técnicas psicosomáticas mu-
cho más complejas y exigentes desde un punto de
vista físico. Según nuestro conocimiento, tan sólo
dos estudios han examinado los efectos de este
tradicional método de entrenamiento, uno cen-
trándose exclusivamente en sus efectos psicológi-
cos y otro, realizado en nuestro laboratorio, valo-
rando sus efectos sobre la inmunidad.

Dada la inexistencia de datos sobre los posi-
bles efectos endocrinológicos de esta forma de
qigong, el presente estudio fue diseñado como un
estudio piloto para explorar cambios en los niveles
basales de ACTH, cortisol, TSH, PTH, presión
arterial, síntomas de ansiedad y calidad subjetiva
de sueño después de cuatro semanas de entrena-
miento diario de esta forma de qigong por parte de
estudiantes universitarios sin experiencia previa.

MATERIAL Y MÉTODO

Sujetos

Veinticinco estudiantes de la Facultad de Psico-
logía de Málaga participaron en este estudio. To-
dos firmaron un consentimiento informado des-
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Summary

The main purpose of the present study has been to examine the effects of qigong practice on
several hormonal parameters, blood pressure, anxiety symptoms and subjective sleep quality.
Twenty-five subjects took part in the study, twelve of which were allocated to a four weeks trai-
ning program. Blood samples, blood pressure and psychological measures were taken in two test
sessions before and at end of the training program. The results show that the group of qigong
practitioners exhibited lower basal values of ACTH and cortisol in comparison with control
subjects, although statistical analysis displayed just a trend towards significance in ACTH
values. On the other hand, differences between both groups were observed in anxiety scores,
showing the experimental group a significant decrease with respect to the control group in the
scores in the Hamilton Anxiety Scale.

Key words: Qigong. Hormones. Blood Pressure. Anxiety Symptoms. Subjective Sleep Quality.



pués de haber pasado una completa revisión mé-
dica. El consumo de cualquier tipo de medica-
mento en los tres últimos meses fue considerado
como un criterio de exclusión. Del mismo modo,
un consumo moderado-alto de nicotina o alcohol
fue considerado igualmente un criterio de exclu-
sión. Todas las participantes al comenzar el pro-
grama de entrenamiento estaban entre los ocho
primeros días de su ciclo menstrual. El Inventario
de Ansiedad Estado-Rasgo de Spielberger (STAI)
(versión rasgo) y el Inventario de Depresión de
Beck (BDI) fueron usados para la descripción
psicológica de la muestra.

Programa de Qigong

La forma de qigong analizada en el presente
estudio piloto es conocida como las “ocho joyas”.
Se trata de un método constituido por ocho movi-
mientos simples que han de ser repetidos ocho
veces cada uno de ellos, por lo tanto, son necesa-
rios un total de 64 movimientos para completar
la secuencia. Estos ejercicios han de ser realiza-
dos con una respiración lenta y acompañados de
un estado mental de relajación. La técnica fue
practicada a media tarde (entre las 17:30-18:30
PM) durante 30 minutos, cinco veces a la semana
durante un período de un mes, bajo la supervisión
de un profesor de esta disciplina. Así mismo, los
sujetos practicaron los fines de semana en su
domicilio por cuenta propia.

Análisis hormonales

Los sujetos llegaron al Hospital Clínico Uni-
versitario “Virgen de la Victoria” entre las 8:30 y
las 9:00 de la mañana, siendo conducidos indivi-
dualmente a una habitación en la que se obtuvie-
ron las muestras de sangre de la vena antecubital.
El plasma fue extraído para la realización de las
determinaciones hormonales, siendo almacenado
a -80ºC hasta su ensayo. Los niveles basales de
ACTH, cortisol, TSH y PTH fueron analizados
con kits comerciales obtenidos del Laboratorio
DPD (DIPESA, España) para el analizador auto-
mático IMMULITE2000.

Medición de la Presión Arterial en Reposo

La presión arterial sistólica y diastólica fue-
ron medidas en reposo a través de un monitor de

presión arterial VITA-STAT 900S, de acuerdo con
las recomendaciones de la American Society of
Hypertension.

Valoración de los Síntomas de Ansiedad y
Calidad Subjetiva de Sueño

Los síntomas de ansiedad (durante la última
semana) fueron evaluados a través de la Escala
de Ansiedad de Hamilton (HRSA) y del Inven-
tario de Ansiedad de Beck (BAI). Estas escalas
han sido ampliamente usadas para la valoración
específica de síntomas de ansiedad, estando sus
puntuaciones altamente correlacionadas. La cali-
dad subjetiva de sueño durante el último mes fue
medida usando el Cuestionario de Calidad Sub-
jetiva de Pittsburg (PSQI). Este cuestionario ha
sido extensamente usado por nuestro laboratorio
en la evaluación de la calidad de sueño en mues-
tras universitarias.

Procedimiento

El diseño experimental incluye dos sesiones
de recogida de datos, manteniendo las mismas
condiciones en ambas. Las extracciones de san-
gre fueron realizadas entre las 9:00 y las 9:30 en
el día pre-test (PT1). Después de esto, fue medida
la presión arterial en reposo. Finalmente, las
medidas psicológicas fueron obtenidas en otra
habitación equipada con cabinas individuales. Al
finalizar el período de entrenamiento el mismo
protocolo fue aplicado en el día post-test (PT2).

Análisis Estadísticos

Se utilizó la prueba T de Student para compa-
rar las diferencias en PT1 en las variables: edad,
peso corporal, altura, puntuaciones en el Inven-
tario de Ansiedad-Rasgo y en el Inventario de
Depresión de Beck entre el grupo control y expe-
rimental. La prueba �2 fue utilizada para compa-
rar la distribución de hombres y mujeres en
ambos grupos. Varios análisis de covarianza
(ANCOVAS) fueron realizados para analizar los
parámetros hormonales, cardiovasculares y psi-
cológicos entre grupos, controlando las diferen-
cias de la línea base. Un valor de p<0,05 fue con-
siderado como significativo, mientras un valor de
entre 0,05 y 0,1 fue considerado como una ten-
dencia a la significación.
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RESULTADOS

Descripción de la muestra

Inicialmente (en PT1) no se hallaron diferen-
cias estadísticamente significativas en las variables
edad, sexo, peso corporal, altura, ansiedad rasgo o
depresión entre ambos grupos (ver tabla 1).

Ansiedad y Calidad Subjetiva de Sueño

La Tabla 2 muestra la media (±ES) de las pun-
tuaciones en la Escala de Ansiedad de Hamilton,
en el Inventario de Ansiedad de Beck y en el
Cuestionario de Calidad Subjetiva de Pittsburg

en PT2 para ambos grupos. Al finalizar el pro-
grama de qigong el grupo de practicantes exhibió
puntuaciones más bajas en ambos cuestionarios
de ansiedad en comparación con el grupo de con-
trol. No obstante, sólo la reducción en la puntua-
ción de la Escala de Ansiedad de Hamilton alcanzó
una diferencia estadísticamente significativa [HRSA,
F(1,22)= 6,064, p= 0,022; BAI, F(1,21)= 0,879,
p= 0,359]. No se observaron diferencias estadísti-
camente significativas en las puntuaciones del
PSQI [F(1,22)= 0,680, p= 0,444].

Parámetros Hormonales

En la tabla 3 se presenta la media (± ES) de

Tabla 1
Medias (± ES) de las variables demográficas, antropométricas y psicológicas descriptivas de

ambos grupos en PT1

Parámetros Control Experimental

Número de Hombres 6 5
Número de Mujeres 7 7
Edad (años) 19,61 ± 1,70 19,5 ± 1,24
Peso corporal (kg) 69,93 ± 3,10 64,54 ± 2,99
Altura (m) 1,70 ± 0,19 1,69 ± 0,02
Test de Ansiedad Rasgo 19,84 ± 2,01 16,18 ± 2,55
Inventario de Depresión de Beck 5,77 ± 1,29 3,00 ± 1,08

Tabla 2
Medias (± ES) de las puntuaciones de ansiedad y calidad de sueño percibida en ambos grupos en PT2

Cuestionarios Control Experimental

Inventario de Ansiedad de Beck 5,65 ± 0,93 4,31 ± 1,01

Escala de Ansiedad de Hamilton 4,23 ± 0,51 2,40 ± 0,53

Cuestionario de Calidad Subjetiva de

Sueño de Pittsburgh 3,85 ± 0,53 3,24 ± 0,55

Tabla 3
Media (± ES) de los valores hormonales basales de ambos grupos en PT2

Hormonas Control Experimental

Cortisol (µg/mL) 21,88 ± 1,68 18,68 ± 1,77

ACTH  (pg/mL) 54,90 ± 7,54 34,46 ± 7,90

TSH (UI/mL) 1,78 ± 0,16 2,05 ± 0,16

PTH (pg/mL) 33,96 ± 3,14 35,78 ± 3,27



los niveles plasmáticos basales de ACTH, corti-
sol, TSH y PTH en PT2 para ambos grupos. No
se observaron diferencias estadísticamente signi-
ficativas al comparar los valores del grupo con-
trol con el grupo de practicantes en ninguna de esas
determinaciones hormonales [cortisol, F(1,20)=
1.489, p=0,237; PTH, F(1,22)=0,159, p=0,694;
TSH, F(1,22)=1,327, p=0,262] exceptuando una
tendencia a la significación observada en los
valores basales de ACTH; estos fueron más bajos
en el grupo de practicantes [ACTH, F(1,20)=
3,301, p=0,064] al finalizar el programa de entre-
namiento en comparación con los valores del
grupo de control.

Valores de Presión Arterial

No se observaron cambios estadísticamente
significativos en los valores de presión arterial
sistólica ni diastólica entre el grupo control y
experimental al finalizar el programa de entrena-
miento.

DISCUSIÓN

El principal hallazgo obtenido en el presente
estudio piloto indica que el grupo experimental,
que siguió un programa de cuatro semanas de
práctica de qigong, exhibió una reducción en los
síntomas somáticos y psicológicos de ansiedad
en comparación con el grupo control. Estas pun-
tuaciones más bajas de ansiedad podrían tener
especial relevancia, puesto que fueron halladas
en sujetos que ya mostraban inicialmente una
puntuación baja y no clínica en dicha variable.
Además, es importante enfatizar el hecho de que
la medida tomada en PT2 fue realizada quince
días antes del inicio del período de exámenes, un
período de tiempo claramente asociado a nervio-
sismo y ansiedad anticipatoria en muestras de
estudiantes universitarios.

El descenso de los niveles de ansiedad tras
sólo un mes de práctica diaria de esta sencilla
forma de qigong es coherente con los efectos
recientemente descritos por Tsang et al. en suje-
tos que practicaron éste método de qigong. En
dicho estudio se propuso la práctica de las “ocho
joyas” como base de una intervención psicosocial
sobre un grupo de ancianos aquejados de diversas

enfermedades crónicas y síntomas depresivos. Los
autores señalan como resultados positivos de la
intervención los efectos relajantes, la sensación
de mayor confort, la mejor calidad de sueño, así
como un mayor optimismo al finalizar el pro-
grama de intervención. Efectos similares a estos
han sido descritos tras la práctica de otras formas
de qigong. En este sentido, Lee et al. describieron
una reducción en los niveles de ansiedad percibida
en practicantes de ChunDoSunBup, una popular
forma coreana de qigong. Así mismo, estudios
fisiológicos han revelado que la práctica regular
de qigong conduce a una disminución de la tasa
cardíaca, de la frecuencia respiratoria, del con-
sumo de oxígeno y de la tasa metabólica. Este
patrón de cambios fisiológicos es claramente cohe-
rente con una disminución de la ansiedad perci-
bida en practicantes de esta técnica.

Sin embargo, la reducción de los síntomas de
ansiedad no fue seguida por una modificación
notable en los parámetros hormonales examina-
dos. Al finalizar el programa de entrenamiento el
grupo de practicantes mostró niveles más bajos
de ACTH (tendencia a la significación) y de cor-
tisol (diferencia no significativa) en comparación
con el grupo control. El aumento de la produc-
ción de ACTH y cortisol está relacionado con
alteraciones en el estado de ánimo y de ansiedad,
y su producción matutina elevada está inversa-
mente relacionada con un buen estado de salud.
Una posible explicación del descenso en los
niveles de ACTH observado en nuestro estudio
podría estar relacionado con un proceso de regu-
lación a la baja en la liberación de ACTH. A este
respecto, se podría especular con la hipótesis de
que la práctica de qigong facilita un mecanismo
más eficiente de retroalimentación del cortisol
sobre el eje HPA. Cambios similares a estos han
sido descritos tras la práctica de otros métodos
psicosomáticos orientales como la Meditación
Transcendental.

Los efectos del estrés crónico sobre los nive-
les de TSH son una cuestión controvertida en la
literatura biomédica, aunque una disminución en
los niveles de TSH podrían ser esperables dada la
acción inhibitoria del factor liberador de cortico-
tropina (CRH) sobre el eje TSH/T3-T4. Un estu-
dio reciente ha descrito un incremento significa-
tivo en los niveles de TSH y PTH después de la
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práctica de qigong. En este sentido, en nuestro
trabajo se observó un incremento no significativo
en los niveles de TSH y PTH. En próximos estu-
dios será necesario estudiar no sólo los niveles de
TSH, sino también los de T3 y T4 a fin de pro-
fundizar en el conocimiento del papel de dichas
hormonas en la regulación de los estados de
ansiedad.

En resumen, nuestros resultados muestran
que la práctica diaria de qigong induce un estado
de mayor relajación física y psicológica en suje-
tos sanos. Nuestros resultados permiten sugerir
que la práctica de qigong podría actuar facili-
tando la regulación inhibitoria del eje hipotá-
lamo-hipofisario-adrenal. No obstante, la ausen-
cia de diferencias estadísticamente significativas
limita el apoyo a esta conclusión. Asimismo, el
limitado tiempo programa dedicado a la práctica
es un factor que debe ser tenido en cuenta. En
futuros estudios será necesario emplear un perí-
odo más largo de entrenamiento y observación
así como una muestra más amplia de sujetos para
poder confirmar estos cambios psicológicos y
hormonales, siendo este aspecto, probablemente,
la principal limitación del presente estudio.
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