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“Meditacién es un término muy amplio, pero es el camino hacia la experiencia de la
vida desarrollandose en el momento presente y todo lo que de ella emerge. Creo que la
practica de la meditacion sera increiblemente valiosa en nuestra sociedad y que hacerlo

es literalmente un asunto de vida o muerte tanto a nivel social como individual”
Jon Kabat-Zinn

““El objetivo de la meditacion es nada menos que la transformacion radical y permanente
de toda nuestra experiencia sensorial y cognitiva. Tiene como objeto revolucionar
totalmente nuestra experiencia vital. Los periodos de practica, son momentos que se
dirigen a inculcar nuevos hébitos mentales, en ellos aprendemos nuevas maneras de
recibir y entender las sensaciones, se desarrollan nuevos métodos para manejar el
pensamiento conciente y nuevas maneras para atender las carreras incesantes de
nuestras propias emociones”
Henepola Gunaratana
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RESUMEN

En la actualidad, la practica de la meditacion como método terapéutico se
encuentra en uno de sus momentos mas importantes, debido en parte a la gran cantidad
de estudios cientificos realizados en los 1ltimos afios, en donde se han encontrado
resultados que indican que la meditacion es til tanto para la prevencion como para el

tratamiento de diversas condiciones, tanto fisicas como psicoldgicas.

Se sabe que existe una gran cantidad de tipos de meditacion, cada uno de los
cuales produce efectos diferentes tanto cualitativa como cuantitativamente, aunque
también es cierto que existen ciertos efectos relativamente comunes a todos los tipos de
meditacion. Es bien sabido que la meditacion tiene su origen principalmente en diversas
religiones y sistemas filosoficos de la antigiiedad, por lo que es de gran importancia
abstraer y descontextualizar los elementos que puedan ser utiles para utilizar a la

meditacién como una intervencion terapéutica seria en el campo actual de la psicologia.

El proposito de este trabajo es presentar una revision de la literatura existente
sobre los usos terapéuticos de la meditacion, haciendo énfasis en los hallazgos
cientificos mas recientes, con el fin de entender con claridad el papel que desempeiia la
meditacion en el &mbito terapéutico actual. En este sentido, se le da particular atencion a
las formas en que la meditacién ha sido adaptada para hacerla funcionar con diferentes
tipos de poblacién, asi como con diversos tipos de padecimientos. También se exploran
las relaciones existentes entre la practica de la meditacién y otros conceptos y practicas
ya existentes en la psicologia, con el fin de establecer paralelismos y diferencias entre

ambos.

Debido a que la investigacién sobre los usos terapéuticos de la meditacion es
relativamente reciente, existen todavia lagunas metodolégicas en algunas
investigaciones realizadas, por lo que se proponen en este trabajo algunas sugerencias

para fortalecer la metodologia de las investigaciones realizadas en este sentido.



La revision de la literatura realizada en este trabajo permite afirmar la relevancia
que tiene la meditacion como intervencion terapéutica, y también identifica aspectos
metodologicos que requieren ser tomados en cuenta para realizar investigaciones a
futuro, de-bido a que la meditacién presenta algunas ventajas que le permiten
establecerse por derecho propio como una intervencion prometedora en el campo de la

psicologia en la actualidad.
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1. INTRODUCCION

La investigacion y el uso de las préacticas de meditacién es cada vez mayor tanto en
psicologia en general como en psicologia clinica. Para dar una idea de la cantidad de
investigaciones que existen referentes a la meditacion, se realizo una bisqueda en la base
de datos Psycinfo, que retne la mayoria de trabajos realizados en el area de la psicologia, y
se encontraron alrededor de 2200 referencias que contenian la palabra “meditacion™.' De
estas referencias, el 35% se concentran en los tiltimos 10 afios, lo que confirma el creciente

interés y popularidad de la meditacion.

La meditacién se utiliza actualmente en diversos tipos de psicoterapia, entre los que
se encuentran: la cognitivo-conductual (Amutio, 1998), terapia Gestalt (Naranjo, 1990;
Miguens, 1993), psicoanalisis (Rubin, 1999), psicoterapia Budista (Epstein, 1995), por
mencionar s6lo algunas. Asimismo, la meditacién se aplica para el alivio de diversos
trastornos fisicos, que van desde el dolor cronico (Kabat-Zinn, et al., 1984), hasta la
fibromialgia (Kaplan, et al., 1993). Ademas, la meditacion ha sido incorporada dentro de un
contexto médico a través del programa de reduccion de estrés basado en la atencion plena
(mindfulness-based stress reduction), creado por el psicélogo estadounidense Jon Kabat-
Zinn (Kabat-Zinn, 1990). Otro ejemplo de como la meditacién ha sido incorporada en
ambientes médicos es el Mind-Body Institute de la Universidad de Harvard, fundado por el
médico estadounidense Herbert Benson, creador de la conocida meditacién llamada

“respuesta de relajacion” (Murphy y Donovan, 1997).

El uso de la meditacion en psicoterapia se inscribe dentro del uso cada vez mas
generalizado de otras disciplinas orientales, tales como el yoga y el tai-chi. La practica de la
meditacion en occidente comenzo a popularizarse en los aifios sesenta, cuando llegaron a los

Estados Unidos los primeros maestros provenientes del oriente.

! Blisqueda realizada en febrero de 2004,



Atin cuando la mayoria de las practicas de meditacion provienen de oriente, en
donde se encuentran ligadas e integradas a creencias filoséficas y religiosas, se ha sefialado
en diversas fuentes (Kabat-Zinn, 1990; Goleman, 1986; Santorelli, 1999), que no es
necesario adscribirse a estas creencias para beneficiarse de la practica de la meditacién. Sin
embargo, algunos de los fundamentos de la filosofia oriental pueden ser adaptados y
contextualizados de tal forma que puedan ser utilizados y comprendidos por la mente

occidental (Goldstein y Kornfield, 1987; Epstein, 1995).

La meditacion es una disciplina que tiene sus origenes hace mas de 2500 afios, y es
parte fundamental de diversos sistemas religiosos y filosoficos, tales como: el Cristianismo,
el Budismo, el Islam, el Taoismo, etc. Sin embargo, en los ultimos 40 afios, ha habido un
gran interés en occidente por estudiar de una manera cientifica y precisa los efectos y
mecanismos de accion de dicha practica. Hoy en dia existe un amplio bagaje de
investigaciones sobre los usos de la meditacion en enfermedades y trastornos tanto fisicos
como psicolégicos; ademas de que esta disciplina es utilizada, extrayéndola en ocasiones de
su contexto filosdfico y religioso, en diversos ambientes clinicos alrededor del mundo. La
practica de la meditacion ha resultado ser una intervencion clinica ampliamente
comprobada en cuanto a su efectividad, de ahi la importancia de proponer una revision de

la literatura que intente presentar un panorama de sus diversas aplicaciones.

Debido a que la meditacién estd inscrita en sus origenes a un contexto
principalmente religioso, el enfoque cientifico puede mostrar de una manera objetiva qué es
la meditacion y cuales son sus efectos, y ademas porque el método cientifico constituye una
de los medios por los que nuestra cultura puede conocer las profundidades de otras culturas
diferentes. Para estudiar objetivamente las practicas meditativas, es necesario substraerlas

de su contexto original, que por definicion es subjetivo (Murphy y Donovan, 1997).

La captaciéon de la informacién a recabarse para este trabajo se basa
primordialmente en busquedas bibliograficas en las bases de datos de la UNAM, asi como
consultas bibliograficas en diversas instituciones, tales como hospitales, institutos, escuelas,

facultades, etc. Se realizo un esfuerzo particular en tratar de incluir solamente articulos y



referencias que fueran relativamente recientes, es decir, con una antigiiedad maxima de 5
afios. Unicamente se incluyeron referencias mas antiguas cuando la relevancia de la
informacion contenida asi lo ameritara, con el fin de presentar con mayor fidelidad el

estado actual de los usos, investigaciones y practicas de la meditacion.

El segundo capitulo de este trabajo se ocupa de presentar los antecedentes
filosoficos y religiosos de la practica de la meditacion, asi como de exponer la manera en
que se usa la meditacién en su contexto original. También se incluye una resefia de los

diferentes tipos de meditacion, de acuerdo con su religion o filosofia original.

En el tercer capitulo se revisan los tipos de meditacion existentes y que son
relevantes actualmente en el ambito de la psicologia, asi como diferentes clasificaciones
que sirven para tener un panorama general de la meditacion. También se define qué es la
meditacion desde diferentes puntos de vista, enfatizando en el componente psicologico de

la definicion.

El cuarto capitulo intenta establecer relaciones entre el concepto de meditacion y
otros conceptos utilizados en psicologia, con el fin de establecer semejanzas y diferencias

con otras técnicas y teorias ya existentes.

En el quinto capitulo se presentan los diferentes efectos que produce la meditacion,
tanto a nivel fisico como psicolégico. También se revisan los efectos adversos y algunas

contraindicaciones que puede presentar la meditacion.

El sexto capitulo trata especificamente sobre las aplicaciones que tiene la practica de
la meditacion, tanto en ambientes clinicos como no clinicos. Las aplicaciones clinicas se

dividen en fisicas y psicoterapéuticas.

El séptimo capitulo se ocupa de exponer algunas criticas metodologicas y

limitaciones encontradas en diversos estudios realizados sobre los efectos de la meditacion.



En el octavo capitulo se presentan las conclusiones de este trabajo, y en el apéndice

final se realiza una explicacion practica de los diversos tipos de meditacion.



2. ANTECEDENTES FILOSOFICOS Y RELIGIOSOS

La meditacion es una de las practicas mas antiguas conocidas por el hombre para el
desarrollo mental y espiritual; casi todas las culturas de la antigiiedad han practicado alguna

disciplina que puede caer dentro de lo que se conoce como meditacion.

En este sentido, es util sefialar que para extraer las caracteristicas principales de la
meditacion, debemos referirnos forzosamente a los contextos originales en donde se origino
esta practica. Por ello, en este capitulo se exploraran los antecedentes filosoficos y
religiosos de la practica de la meditacion, explorando brevemente la cosmologia de algunas
de las religiones y sistemas filosoficos que tienen en la meditaciéon uno de sus ejes

principales.

Probablemente la primera vez que el hombre medité fue cuando se senté a
contemplar el fuego en una fogata, lo que indica que la meditacion es tan antigua como el
momento en el que el ser humano logré dominar el fuego. Al realizar dicha préctica, el
hombre antiguo se daba cuenta que podia entrar en un estado de conciencia diferente al que
lograba en vigilia o durante el suefio (Kabat-Zinn, 1990). Asimismo, se menciona que el
yoga, que guarda una estrecha relacion con la meditacion, era ya conocido desde tiempos

prehistoricos (Naranjo, 1999).

Posteriormente, conforme el ser humano fue desarrollando sistemas religiosos y
filos6ficos mas complejos, la practica de la meditacion fue refinandose cada vez en mayor
medida. A continuacién se expone este tema dividido por tipos de religion, con la intencién

de dar una breve semblanza de las diferentes religiones en el contexto de la meditacion.

CRISTIANISMO

El cristianismo es la religion culturalmente mas préxima en el mundo occidental.

Existe una continuidad entre el cristianismo y el judaismo, misma continuidad que se



presenta entre el budismo y el hinduismo. Naranjo (1999) menciona que en el discurso
cristiano se emplea con frecuencia la palabra “meditacién” en un sentido que equivale
aproximadamente a la reflexion. En este sentido, se puede decir que la piedra angular de la
meditacion cristiana es la oracion. El mismo autor afirma que existen diferentes tipos de

oracion, que tienen como elemento en comin una orientacion hacia lo divino.

Samuel (2000) plantea que en su nivel mas simple la oracién es evocar la presencia
de lo divino. También se menciona que puede hablarse de la oracion en términos de ritual,
en el sentido de que la oracion tradicional incluye formulas que equivalen a la guia
tradicional de la mente y abarca un amplio surtido de acciones internalizadas y secuencias

de las mismas.

Probablemente el principal paralelismo entre la meditacién y la oracién es el que se
da en la llamada “oracién contemplativa”. Para este tipo de oracion, Naranjo (1999)
considera tres etapas basicas en su desarrollo: una etapa de volverse hacia adentro y
apartarse del mundo, otra de silencio interior, y la contemplacion propiamente dicha. En
este sentido, los elementos de volverse hacia adentro y el silencio interior, son elementos

comunes en casi todos los tipos de meditacion, tal y como se vera mas adelante.

Schopen y Freeman (1992) afirman que la meditacion esta asociada comiinmente
con el misticismo, y el misticismo tiene una solida historia en el cristianismo, en santos
tales como San Francisco de Asis, San Juan de la Cruz, Santa Teresa, San Ignacio de
Loyola, etc. Los mismos autores mencionan que una de las principales diferencias entre la
meditacion cristiana y las meditaciones de oriente, es que aquellas se centran mas en las
ideas, mientras que las de oriente promueven el liberarse de ideas y un pensamiento

concentrado.

Por Gltimo, cabe mencionar que San Agustin menciona en sus “Confesiones” que el
monje ha de estar limpio y curado antes de que pueda comenzar la practica adecuada de lo
que €l denomina “contemplacion” (Goleman, 1986), similar a la oracién de contemplacion

mencionada anteriormente. La misma contemplacion requiere recogimiento e introversion.



El recogimiento significa concentracion de la mente, eliminacién de todas las
imdgenes, pensamientos y percepciones sensoriales. Es de llamar la atencién la similitud

existente entre éste tipo de practica y las disciplinas meditativas de oriente.

JUDAISMO

En el judaismo, de igual manera que en el cristianismo, la practica que mas se
asemeja a la de la meditacion es la oracién. Este paralelismo entre ambas religiones se debe

evidentemente a que el cristianismo tiene histéricamente su origen en el judaismo.

Samuel (2000) afirma que en el judaismo la oracion es tan importante como la
Torah, a la que incluye. La oracion es una recitacion de pasajes de la Torah, y por tanto una
adhesion a la ley de Dios y una proclamacion de la fe. La oracion judia tiene como

elemento en comin a la cristiana el hecho de evocar la presencia divina.

Asimismo, Goleman (1986) afirma que la prictica de meditacién judia tiene su
origen en las ensefianzas ocultas, conocidas como Cabala. En la practica, el estudiante debe
observar el funcionamiento de su mente ordinaria, a fin de ver a través de sus propias
flaquezas y autoengaiios, conociendo asi las fuerzas inconscientes que dan forma a sus
pensamientos y acciones. Este autor también menciona que la concentraciéon meditativa
permite al seguidor de la Cabala ahondar en las profundidades de un tema determinado, y

también detener su pensamiento a fin de permanecer concentrado en el tema.

ISLAM

Naranjo (1999) plantea que hablar de meditaciéon en la cultura islamica equivale
practicamente a estudiar las practicas sufies , pues el sufismo no sélo ha sido la fuente de la
contribucion mas creativa a las practicas meditativas (en el sentido amplio de la expresion)

dentro del Islam, sino que tiene al Islam esotérico como cimiento.




Existen 2 tipos de meditacion, el nombre que reciben dichas practicas es “Fikr” o
“Sikr” (Goleman, 1986; Naranjo, 1999). Fikr Consiste en una reflexiéon o consideracion
profunda acerca de la verdad declarada, tradicionalmente descrita en el Cordn. La
meditacion Sikr es la practica mejor conocida en el campo de la meditacion sufi. La palabra
Sikr se traduce a la vez como repeticion y recuerdo. El ejercicio consiste en recordar a Dios
mediante la repeticion de una expresion como en las letanias cristianas. Una vez que el
practicante se ha purificado simbdlicamente lavandose, puede comenzar esta practica

sincronizando palabras y respiracion (Naranjo, 1999).

HINDUISMO

La religion hindu es particularmente importante en el contexto de la meditacion, ya
que constituye la base para la mayoria de las practicas orientales, tales como el yoga, el

budismo, la meditacion trascendental, etc.

De acuerdo con Akhilananda (1965), los hindies se dan cuenta de la enorme
utilidad que reporta la practica de la concentracién. Sin la practica de la concentracion, no
es posible aspirar a reunir las fuerzas mentales que los impulsos y contlictos emocionales se
encargan de dispersar y anular. La practica constante de la concentracion relaja la mente,
permite que los pensamientos no se confundan y se centren sobre un solo punto, y hace que

el sistema nervioso se relaje, de modo que el sujeto pueda gozar del sueiio y el reposo.

La representacion por excelencia de la meditacion hindu es el yoga, cuyos primeros
escritos son obra de Patanjali, en sus Yoga Sutras. Segin Patanjali (Akhilananda, 1965), un
hombre debe practicar la concentracion sistematicamente, enfocando la mente sobre un
objeto a fin de unificar las fuerzas mentales. Patanjali describe detenidamente los diversos
tipos de objeto de concentracién que el discipulo debe adoptar por diversas razones. Si se
concentra la mente en entidades o particulas materiales, se puede adquirir, sin duda, la
facultad de concentracion; pero el resultado es muy diferente de aquél que se obtiene si el

practicante se concentra en un aspecto de Dios.



La practica de la meditacion en el yoga se denomina Dhyana, y consiste en
concentrarse en un punto, normalmente el cuerpo o una silaba (om), la practica es un flujo
no interrumpido de pensamiento hacia el objeto de concentracion (Goleman, 1986). La
meditacion yoga es un estado de ausencia del tiempo, en el que los asuntos cotidianos
carecen de importancia (Mehta, 1990), y en donde el individuo logra un estado de paz y

relajacion interior.

Murphy y Donovan (1997) amplian en este sentido mencionando que el término
Dhyana se refiere tanto al acto de contemplacion interna en el sentido méas amplio, asi como
al estado intermedio entre la simple atencion hacia un objeto (dharana), y la completa
absorcion en él (Samadhi). Dichos autores declaran que los primeros registros de este tipo
de préactica datan del afio 1500 A.C., y fueron encontrados en las ruinas de las ciudades de
Harappa y Mohenjodaro. La mayoria de las escuelas ortodoxas de filosofia hindt derivan
sus practicas de meditacion del yoga, pero le afiaden su propia concepcion tedrica de la

conciencia.

BUDISMO

Es en el budismo donde la meditacion encuentra su mayor riqueza y profundidad,
tanto en la cantidad de practicas disponibles, como en el nimero de escrituras creadas en
este sentido. El budismo es una religion que tiene sus origenes filosoficos en el hinduismo,
debido a que dicha religion era la predominante en la época en que nacié Buda,

aproximadamente en el afio 485 A.C. (Kulananda, 1997).

El budismo cuenta con dos escuelas o tradiciones principales: el Mahayana o “Gran
Vehiculo, y el Theravada, o “Pequeiio Vehiculo”. El budismo Theravada es la tradicién
histéricamente mas antigua, y fue establecido aproximadamente en el siglo II D.C. El
budismo Mahayana es histéricamente mas reciente, y surge aproximadamente en la época
de Jesucristo (Samuel, 2000). Es importante hacer esta distincion debido a las diferencias

fundamentales que existen entre las practicas meditativas de ambas tradiciones budistas.
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Las ensefianzas del budismo, denominadas “Dharma”, son complejas y van mas alla
del alcance de este trabajo. Simplemente es importante mencionar que, a grandes rasgos, el
Dharma tiene su base en las Cuatro Verdades Nobles y en el Noble Sendero Octuple, y por

supuesto, la base de estas ensefianzas se encuentra en la meditacién.

En la tradicion Budista Theravada, existen 2 grandes categorias de meditacion:
Samatha y Vipassana. El objetivo de la meditacion Samatha es aquietar la mente y lograr
estados de tranquilidad y relajacion, mientras que la meditacion Vipassana tiene como

objetivo principal contemplar y percibir la impermanencia de los fendmenos.

Dentro de Samatha, existen dos grandes subgrupos de meditacion: anapanasati, o
seguimiento de la respiracion, y las brahma viharas, o “moradas sublimes” (Paramananda,
1996). La practica de anapanasati consiste en concentrarse en la respiracion durante un
tiempo determinado, percatandose de las distracciones y volviendo al objeto de meditacion.
Las brahma viharas se subdividen a su vez en 4 meditaciones: metta bhavana (desarrollo de
amor universal), Karuna bhavana (desarrollo de compasion), mudita bhavana (desarrrollo
de alegria empitica), y upekka bhavana (desarrollo de ecuanimidad). En términos
generales, su prictica consiste en desarrollar conscientemente los sentimientos
anteriormente sefialados para lograr estados de bienestar emocional y tranquilidad. El
objetivo de estas meditaciones es lograr un impacto en la naturaleza emocional bésica del
sujeto (Nagabodhi, et al., 1992).

Dentro de la practica de Vipassana existen mas de 52 variedades de meditacion,
(Hart, 1987), aqui nos limitaremos a mencionar una de las practicas mas conocidas, que
consiste en concentrarse en la respiracion, mientras que se incluye en paralelo la conciencia
del momento presente, repitiendo mentalmente el tipo de distraccién que se presente. La
practica de Vipassana promueve el desarrollo de la capacidad de insight y de tener una
vision clara de la realidad, y es la consecuencia natural de la practica de Samatha.
(Nagabodhi, et al., 1992; Naranjo, 1999).
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Merece una mencion especial la meditacion Zen, que tiene un papel fundamental en
la investigacion actual. La meditacién Zen pertenece también a la filosofia budista, sin
embargo, difiere de ella en varios aspectos, por lo que se le da un espacio independiente. La
practica de la meditacion Zen se denomina zazen, y consiste en sentarse con los ojos
semicerrados observando todo lo que ocurre en el momento presente, mientras se atiende a
la respiraciéon focalizando la concentracién en la zona que se encuentra alrededor del

ombligo. (Grinberg, 1991).

De esta manera, queda establecido el contexto histérico, filosofico y religioso que
engloba a la practica de la meditacién, lo que permite tener una perspectiva mejor del
significado actual de la meditacién, ademas de facilitar la comprension de la definicion del
concepto general de meditacion, asi como de los diferentes tipos de meditacion, tema que

se abordara a fondo en el siguiente capitulo.
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3. MEDITACION: DEFINICION, TIPOS Y CLASIFICACIONES

DEFINICION

La palabra meditacion se deriva de la raiz latina meditari, y se define como el acto
de pensar sobre una cosa para estudiarla, resolverla o percatarse, bien de su valor o
significado (sic), concentrandose en ella y abstrayéndose de lo demas. (Diccionario de la

Real Academia de la lengua y Diccionario de uso del Espaiiol de Maria Moliner).

Es importante distinguir que la palabra “meditacion”, en este trabajo, no se utiliza
necesariamente en el sentido que proponen las definiciones del diccionario, es decir, como
un proceso de pensamiento, sino que mas bien se trata de definir en términos operacionales,

que en ocasiones no guardan relacion alguna con el pensamiento.

También es importante mencionar que las diferentes religiones y filosofias, en su
mayoria orientales, que practican la meditacion, lo hacen con el objetivo de alcanzar algiun
logro espiritual o de trascendencia, por lo que su definicién va por lo general en funcién de
los ideales propios de cada caso. Por esta razon, ha sido una tarea dificil dar una definicion
de meditacion en términos cientificos, ya que su origen es claramente religioso, por lo que
se ha hecho un esfuerzo con#iderable para contextualizar adecuadamente la meditacién en
términos observables y verificables. Es pertinente aclarar este punto debido a que el estado
actual de la investigacién define la meditacién no en términos religiosos, sino en funcién de
otras variables tales como sus efectos, su procedimiento, sus caracteristicas psicologicas,
etc. De esta manera, se presenta a continuacion una definicion actual y general de

meditacion, tal y como se entiende en el presente dentro de la psicologia.

Muchos cientificos han destacado la necesidad de sustraer a la meditacién de su
contexto cultural original, con el fin de convertirla en una técnica fiable dentro de la
psicologia cientifica occidental, por lo tanto, para estudiar a la meditacion en términos

cientificos, es necesario seguir un enfoque reduccionista (Shapiro, 1994).
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En 1977, la Asociacion Psiquidtrica Americana, llamé la atenciéon sobre la
necesidad de desarrollar una definicién operacional de meditacion, por lo que se propuso
definirla basandose en los procesos atencionales del cerebro. En aquel momento, este
enfoque era necesario debido a que la investigacion cientifica de la meditacion era algo que

apenas estaba surgiendo (Shapiro, 1982).

La gran mayoria de tipos de meditacién, dentro del contexto general en que se
utilizan actualmente, pueden definirse como la auto-regulacion intencional de la atencion,

al servicio de la autoexploracion en el aqui y el ahora (Masion, et al., 1995).

CLASIFICACIONES

Gran parte de las descripciones de meditacion, expresadas en términos
conductuales, tiene en comun los siguientes elementos: relajacion, concentracion, un estado
alterado de conciencia, suspension de los procesos de pensamiento logico y el

mantenimiento de una actitud de auto-observacion (Craven, 1989).

También se ha mencionado (Badawi, et al., 1984) que la meditacion es un cuarto

estado de conciencia, que excluye a la vigilia, el suefio y la relajacion.

Desde un punto de vista un poco mas informal, Jon Kabat-Zinn (1994) afirma que la
meditacion tiene que ver con examinar quiénes somos, con cuestionar nuestra vision del
mundo y nuestro lugar en €l y con cultivar cierto grado de aprecio por cada momento que

vivimos; y sobre todo, tiene que ver con estar en contacto.

Debido a la extensa cantidad de tipos de meditacion, se han hecho diversos intentos
de clasificarlos. Dentro de dichas clasificaciones, destaca la realizada por el psiquiatra
chileno Claudio Naranjo (1999), en la cual menciona que los cuatro aspectos de la
meditacion consisten en dos continuos bipolares, de los que a continuaciéon se muestra un

esquema explicativo:
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CONCENTRACION EN LO DIVINO:
e Objeto determinado de meditacién (mantra, respiracion, etc.)
e Atencion plena o presencia mental (mindfulness)
En el otro continuo se presentan:
e Control de la mente (Practica de la meditacion budista Samatha)

* Entrega (Estados de trance)

Otro intento de clasificacién (Goleman, 1986), nos dice que todos los sistemas de
meditacion tienen por objeto el Uno o el Cero, esto es, la unién con Dios o con el vacio. El
camino hacia el Uno consiste en concentrarse en él, mientras que la que va hacia el Cero es
la comprensién intuitiva del vacio de la propia mente. En el mismo libro, el autor distingue
los siguientes tipos de meditacion: Bhakti hindd, Cabala judia, Hesicasmo cristiano,
sufismo, meditacién trascendental, Yoga ashtanga, Tantra indio, yoga kundalini, budismo

tibetano, zen, el cuarto camino de Gurdjieff y la conciencia sin eleccion de Krishnamurti.

LeShan (1986), aporta una clasificacion mas de lo que él llama “caminos de
meditacion”. Menciona que existen cuatro de estos “caminos”, los cuales son: el camino del
intelecto, en donde se utilizan los procesos de pensamiento para ir mas alld de ellos; el
camino de las emociones, el cual se estructura en base a un tipo de meditacién que libera
los sentimientos y expande la capacidad para relacionarse con los demds; el camino del
cuerpo, dentro del que se encuentran practicas tales como el Hatha Yoga y el Tai-Chi; y el
camino de la accion, en donde se aprende a “‘estar”, a percibir y a relacionarse con el

mundo mediante la realizacion de un tipo de actividad.

Existe otra clasificacion, que divide a la meditacion en concentrativa y de atencién
plena o presencia mental (mindfulness). Dicha clasificacion proviene en un principio de las
précticas budistas (Naranjo, 1999). Las meditaciones concentrativas consisten en que el
sujeto fije su atencion en un objeto determinado (respiracion, vela, mantra, etc.), y tienen
como finalidad principal el cultivar estados de atencién sostenida y tranquilidad mental

(Paramananda, 1996). Dentro de este tipo de meditaciones encontramos a la meditacién
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budista Samatha o Samadhi (Kabat-Zinn, 1990; Wallace, 1999) y a la meditacion
trascendental. Por su parte, las meditaciones de presencia mental (mindfulness) consisten
en que el sujeto no centre su atencién en un objeto determinado, sino que mas bien atienda
y sea receptivo a todas las fuentes de estimulacion, observando su experiencia momento a
momento (Dunn, et al., 1999). En este tipo de meditacion encontramos a la Vipassana
(Goldstein, 1998; Hart, 1994), y a la meditacion utilizada por Kabat-Zinn en la Universidad
de Massachusetts (Kabat-Zinn, 1990).

Por ultimo, Mikulas (1990) establece la utilidad de dividir la practica de la meditacion
en cuatro componentes: forma, objeto, actitud y conductas de la mente. La forma se refiere
al lugar en donde ocurre la meditacién y qué hace el sujeto con su cuerpo durante la
practica. El objeto se refiere al objeto primario de atenciéon durante la meditacion. La
actitud es la intencion con la que el practicante se acerca a la meditacion; mientras que las
conductas de la mente se refieren a las estrategias utilizadas para cambiar la percepcion de

los estimulos internos o externos.

De esta manera podemos ver la gran riqueza que existe en cuanto a los intentos por
clasificar los tipos de meditacion que se practican, por lo que es logico inferir que existe

una gran cantidad de practicas y sistemas dentro de lo que se conoce como “meditacion”.

Haciendo una revision de las investigaciones que se consideraron mas importantes, se
encontr6 que los tipos de meditacion que se investigaron con mas frecuencia fueron tres: la
meditacion de presencia mental o atencién plena (mindfulness), la meditacion
trascendental, y la llamada “respuesta de relajacién”, creada por Herbert Benson. Es por
ello que en el presente trabajo se definiran con mayor detalle dichos tipos de meditacion,
por la importancia que revisten para el campo actual de la investigacién en dicho tema.
Posteriormente se definiran otros tipos de meditacion que, aunque se mencionan nula o

escasamente en las investigaciones, es importante definirlas.

Antes de exponer las caracteristicas principales de algunos tipos de meditacion, es

importante mencionar algunos elementos en comin que comparten estas practicas. En
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primer lugar, se recomienda que la meditacién se practique en un lugar silencioso, en donde
no haya distracciones y que el meditador pueda estar totalmente concentrado. También es
importante que se practique con ropa cémoda que no apriete ni que restrinja la respiracion.
Existen diferentes posturas para realizar la meditacion. La postura clasica es la llamada
“flor de loto”, que por su dificultad, no es muy recomendable para personas que tengan
poca flexibilidad. Lo mas recomendable es practicar ya sea sentado sobre un cojin o “zafu”,
sentado en un banquito disefiado especialmente para la meditacién, o incluso sentado en
una silla; cualquiera que sea el caso, es importante que la espalda permanezca recta durante
la practica. Hay personas que por tener algin problema en la espalda, en las rodillas, o en
alguna otra parte del cuerpo no pueden practicar en ninguna de las posturas mencionadas,
por lo que se les recomienda que mediten acostadas. (Kabat-Zinn, 1990; Oliver, 1991;

Epstein, 1995).

Asimismo, existen meditaciones que por su naturaleza no requieren que el
practicante permanezca quieto, tal es el caso de la meditacion caminando (Hart, 1994,

Kabat-Zinn, 1990), e incluso la meditacion bailando de los sufis (Naranjo, 1999).

LA RESPUESTA DE RELAJACION DE BENSON

Herbert Benson es un afamado cardiologo norteamericano que en los setentas y
ochentas estudié en su laboratorio a varios practicantes de la meditacion trascendental y
documenté en muchos articulos de investigacion los cambios fisicos producidos por este

tipo de meditacion, como por ejemplo, l1a reduccién del ritmo cardiaco y la tasa respiratoria.

Este conjunto de respuestas fisicas fue llamado por Benson Respuesta de Relajacion
(Relaxation Response), titulo de su libro mas conocido (Benson, 1975), en el cual se han
basado muchos investigadores para ensefiar a sus sujetos este tipo de meditacion. El
objetivo de Benson era obtener beneficios de las practicas milenarias de meditacion, pero
sin entrar en el contexto filoséfico-religioso que frecuentemente las envuelve, por lo que
desarrollé una técnica que toma elementos de diversas practicas tradicionales, y que sin

embargo es accesible para cualquier persona. Dicha técnica consiste de cuatro pasos o
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elementos: un ambiente silencioso, una posicién comoda, una actitud pasiva y la repeticion
del mantra “uno”.

MEDITACION DE LA PRESENCIA MENTAL O ATENCION PLENA
(MINDFULNESS)

Este tipo de meditacion se encuentra dentro de las mas citadas en las investigaciones
sobre el tema, en gran parte debido al trabajo del psicélogo Jon Kabat-Zinn, de la
Universidad de Massachussets, quien en su clinica de reduccién de estrés ha logrado dar a
conocer la meditacion a un gran numero de personas y hacer aportaciones importantes a la

investigacion sobre meditacion.

La “presencia mental” se puede definir como un estado en el que el sujeto se percata
de la realidad del momento presente, aceptindola, sin enredarse en pensamientos o
reacciones emocionales (Bishop, 2002; Kabat-Zinn, 1990). Dicha calidad de presencia
mental no s6lo se cultiva durante la practica de la meditacion, sino también durante las
actividades cotidianas, en donde se desarrolla una actitud observadora de los eventos y

situaciones

Epstein (2001), menciona también que el término “presencia mental” significa
poner atencion intencionalmente a los propios pensamientos, juicios y sentimientos, y que
ademds no se necesita pertenecer a alguna religiobn en particular para practicar dicha

meditacion.

La principal diferencia entre este tipo de meditacion y aquellas que requieren de
concentrarse en un objeto determinado, es que en la “presencia mental” el sujeto no centra
su atencion en nada en particular, en cambio, la prictica consiste en un estado de
receptividad y percatacion de todos los estimulos, sin evaluarlos, analizarlos o clasificarlos

(Dunn, et al., 1999).
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El Zazen, una meditacion practicada por los budistas Zen , y la meditacion
Vipassana, practicada por los adeptos al Budismo Theravada, incluyen un componente de

“presencia mental” en su praxis. (Suzuki, 1970; Goldstein, 1998).

De acuerdo con Kabat-Zinn (1990), la forma de practicar esta meditacion consiste
en adoptar una postura corporal alerta y relajada, en la que el practicante se sienta comodo
para hacer la meditacién. Acto seguido, el practicante centra su atencién en la respiracion,
sintiendo al aire entrar y salir de su cuerpo. Cada vez que la mente se distraiga, el
practicante simplemente tiene que percatarse de qué lo distrae, y regresar su atencion a la
respiracién. La duracién de la prictica depende de la experiencia del sujeto, y puede ir
desde diez hasta cuarenta y cinco minutos. Se sugiere que el practicante realice la
meditacion todos los dias para obtener beneficios significativos. El nombre del programa es

Mindfulness-Based Stress Reduction.

Asimismo, dentro del programa de Kabat-Zinn, existen otras dos técnicas de
meditacion utilizadas regularmente: el barrido corporal (body scan), y la meditacion
caminando. El barrido corporal consiste en que el sujeto recorra secuencialmente las
diferentes partes de su cuerpo con una actitud de no juzgar, simplemente percibiendo las
sensaciones asociadas a cada parte del cuerpo, de los pies a la cabeza. Por su parte, la
meditacion caminando consiste en caminar siendo consciente del cuerpo, del movimiento
de las piernas y de la sensacion general de movimiento en el cuerpo. Si el practicante se
distrae, se le invita a detenerse y enfocarse en las sensaciones de su cuerpo, para después

continuar caminando.
MEDITACI(')N, TRASCENDENTAL

La meditacién trascendental es el tipo de meditacion mas conocido y difundido
actualmente, por lo menos en Estados Unidos; la gran mayoria de estudios cientificos sobre
la meditacion, se centran en esta técnica. Su creador es el Maharishi Mahesh Yogui. Es una
técnica natural para la reduccién del estrés y la expansion de la percatacion consciente. Se

practica por un periodo de 15 a 20 minutos por la mafiana y por la noche. Su técnica
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consiste en repetir mentalmente un mantra (palabra o frase) disefiado especialmente para
cada individuo, durante el tiempo que dura la meditacion. Dicho mantra no debe ser
revelado a ninguna otra persona, ni se debe pronunciar en voz alta. El practicante es
instruido para que regrese su atencion hacia el mantra cada vez que se distraiga, lo que hace

a esta meditacion de tipo “concentrativa”. (Bloomfield, et al., 1977; White, 1977).

De acuerdo con Naranjo (1999), la meditacion trascendental cultiva un estado
aconceptual, logrado a través de enfocarse en la aparicion en el presente de pensamientos

durante la repeticion de un mantra.

La meditacion trascendental tiene su fundamento en la religion hindd,
particularmente en las enseflanzas de la escuela Advait de pensamiento vedantico de

Sankaracharya, que se remonta al siglo VIII (Goleman, 1986).

De acuerdo con el sitio web del programa de meditacion trascendental
(www.tm.org), actualmente existen mas de 500 investigaciones sobre este tipo de
meditacion, realizadas por mas de 200 instituciones en 30 paises, lo que la hace por mucho

la técnica de meditacion mas estudiada.

Los tipos de meditacién definidos arriba, son los mas mencionados en las
investigaciones, a continuacién se presentan algunas definiciones mas de otros tipos de

meditacion.

MEDITACION CRISTIANA

Dentro de la tradicion cristiana, la palabra meditacion se utiliza en un sentido que
equivale a la reflexion, por lo que la préctica cristiana se enfoca mas bien en lo que se
conoce como oracion. La oracioén puede ser definida como un acto de recordar a Dios, de
evocar la presencia de lo divino (Naranjo, 1999). El objeto en torno al cual se centra esta
actividad es Dios o alguna presencia divina, como un santo o la virgen. Es una practica

centrada principalmente en el didlogo.
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Asimismo, en la meditacion cristiana u oracion, el foco de atencién o la peticion se
centra en alguna deidad externa, es decir, es un método dualista, mientras que en otras

formas de meditacion se intenta ir mas alla de dicha dualidad (Gross, 2002).
MEDITACION JUDIA

La practica judia es el antecedente inmediato de la practica de oracion cristiana.
Consiste igualmente en una adoraciéon a Dios. La practica de meditacion judia tiene su
origen en las ensefianzas ocultas, conocidas como Cébala. En la préctica, el estudiante debe
observar el funcionamiento de su mente ordinaria, a fin de ver a través de sus propias
flaquezas y autoengaiios, conociendo asi las fuerzas inconscientes que dan forma a sus

pensamientos y acciones (Goleman, 1986I).

Otro aspecto dentro de la tradicidon judia que puede considerarse dentro de las
practicas meditativas, es lo que se llama “aprender la Torah”, De acuerdo con Naranjo
(1999), esta practica, que tiene que ver mas con un proceso intelectual, también puede

considerarse como una forma de meditacion.
MEDITACION TAOISTA

Este tipo de meditacién es principalmente un proceso por medio del cual el
practicante va avanzando a través de varios estadios en una secuencia que lo va adentrando
en un estado de conciencia cada vez mas profundo y significativo (Naranjo, 1999). Este
autor también menciona que es dificil realizar una definiciéon exacta de este tipo de

meditacion, debido a que el taoismo no tiene un origen histérico y cultural muy claro.

Otro tipo de meditacion taoista es la llamada “meditacion taoista de la risa”, en la
que el practicante centra todos sus esfuerzos en cultivar un estado de alegria, incluso hasta

llegar a las carcajadas (Grinberg, 1991).
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MEDITACION EN EL ISLAM

La meditacion en el Islam proviene principalmente del sufismo, existen 2 tipos de
meditacion, el nombre que reciben dichas practicas es “Fikr” o “Sikr” (Goleman, 1986;
Naranjo, 1999). Fikr Consiste en una reflexion acerca de la verdad declarada,
tradicionalmente descrita en el Coran, mientras que Sikr es una repeticion y un recuerdo del
nombre de Dios. (Naranjo, 1999).

MEDITACION CHAMANICA

Dentro de todos los tipos de meditacion que se conocen, el de la meditacion chamanica es
el menos sistematico y mas improvisativo de todos. La practica consiste en una especie de
trance, en el que el sujeto debe de “soltarse”, para ser poseido por la experiencia. (Naranjo,
1999).

MEDITACION HINDUISTA

La religion hindd es particularmente importante en el contexto de la meditacion, ya
que constituye la base para la mayoria de las practicas orientales, tales como el yoga, el
budismo, la meditacion trascendental, etc. La representacion por excelencia de la
meditacion hindd es el yoga, cuyos primeros escritos son obra de Patanjali, en sus Yoga
Sutras. La prictica de la meditacion en el yoga se denomina Dhyana, y consiste en
concentrarse en un punto, normalmente el cuerpo o una silaba (om), la practica es un flujo
no interrumpido de pensamiento hacia el objeto de concentraciéon (Goleman, 1986). La
meditacion yoga es un estado de ausencia del tiempo, en el que los asuntos cotidianos
carecen de importancia (Mehta, 1990), y en donde el individuo logra un estado de paz y

relajacion interior.

Patanjali describe una técnica llamada Samyama (Grinberg, 1991), la cual consiste
en tres pasos o fases aplicables a cualquier objeto de meditacién. Los tres pasos de

Samyama son:
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1. Fijacion de la atencién en un objeto.

2. Mantenimiento de la observacion en el objeto hasta que éste ocupe integramente
todo el campo de la conciencia con exclusion de cualquier otro objeto.

3. Fusién con el objeto, en la cual éste deja de ser percibido como objeto para, en

cambio, aparecer en su significado.

Otro aspecto de la meditacion Hindu es el llamado Tantra, en donde se usan mantras o
silabas repetidos mentalmente con el fin de mantener la atencion fija en un solo punto.
Un aspecto tipico de la meditacién tantrica es la concentraciéon en las regiones
corporales designadas como chakras, y es muy caracteristica la practica de poner

atencion simultanea a todos esos elementos (Naranjo, 1999).

MEDITACION BUDISTA

La tradicion religiosa que posee el sistema mas complejo y articulado en cuanto a la
practica de la meditacion es sin duda el Budismo. Existen tratados completos que exploran
las mas diversas técnicas de meditacion. Aqui se presentan algunas de las practicas mas

significativas del Budismo.

En la tradicion Budista Theravada, existen 2 grandes categorias de meditacion: Samatha
y Vipassana. El objetivo de la meditacion Samatha es aquietar la mente y lograr estados de
tranquilidad y relajacion, mientras que la meditacion Vipassana tiene como objetivo
principal contemplar y percibir la impermanencia y el cardcter condicional de los

fenémenos.

Dentro de Samatha, existen dos grandes subgrupos de meditacion: anapanasati, o
seguimiento de la respiracion, y las brahma viharas, o “moradas sublimes” (Paramananda,
1996). La practica de anapanasati consiste en concentrarse en la respiraciéon durante un
tiempo determinado, percatdndose de las distracciones y volviendo al objeto de meditacion.
Las brahma viharas se subdividen a su vez en 4 meditaciones: metta bhavana (desarrollo de

amor universal), Karuna bhavana (desarrollo de compasion), mudita bhavana (desarrrollo
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de alegria empdtica), y upekka bhavana (desarrollo de ecuanimidad). En términos
generales, su practica consiste en desarrollar conscientemente los sentimientos
anteriormente sefialados para lograr estados de bienestar emocional y tranquilidad. El
objetivo de estas meditaciones es lograr un impacto en la naturaleza emocional basica del
sujeto (Nagabodhi, et al., 1992).

Dentro de la prictica de Vipassana existen mas de 52 variedades de meditacion, (Hart,
1987), aqui nos limitaremos a mencionar una de las practicas mas conocidas, que consiste
en concentrarse en la respiracion, mientras que se incluye en paralelo la conciencia del
momento presente, repitiendo mentalmente el tipo de distraccion que se presente. La
practica de Vipassana promueve el desarrollo de la capacidad de insight y de tener una
vision clara de la realidad y es la consecuencia natural a la prictica de Samatha.
(Nagabodhi, et al., 1992; Naranjo, 1999).
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4. RELACION CON OTROS CONCEPTOS

Para poder tener una vision completa del significado actual de la meditacion, es
necesario, en primer lugar, como se menciond anteriormente, extraerla de su contexto
filoséfico-religioso original, para de esta manera hacer de la practica de la meditacion algo
accesible y comprensible para la mentalidad actual. En segundo lugar, es también
importante saber que diversos conceptos y pricticas actuales en psicologia guardan cierto
grado de similitud con la meditacion en varios niveles. También es relevante mencionar que
existen técnicas que, aunque en un principio parezcan similares a la meditacion, tienen
diferencias importantes con respecto a dicha practica. De esta manera, en este capitulo se
expondran las relaciones, comparaciones, semejanzas y diferencias de la meditacion con
otras técnicas y conceptos psicologicos, sustentadas por investigaciones realizadas en este

sentido.

ATENCION

Banich (1997) menciona que la atencién es la habilidad cognitiva que permite
manejar las limitaciones inherentes al cerebro humano con respecto al procesamiento de la
informacién. La atencion permite seleccionar informacién especifica para llevar a cabo un
procesamiento adicional, ademas de permitir seleccionar respuestas especificas de un
amplio conjunto de respuestas posibles. El correlato fisiologico de la atencion se basa en
una compleja interaccion entre diversas areas. Las seis principales areas que forman la red
neural que controla la atencion son: el sistema reticular activador ascendente, el coliculo

superior, el tdlamo, la corteza cingulada, el lobulo parietal posterior y el 16bulo frontal.

Cappa (2001) distingue dos tipos de atencion: la atencion selectiva, que se refiere al
proceso que modula la percepcién y la conciencia, conduciendo al control selectivo de la

conducta por medio de un subconjunto derivado de la informacioén proveniente de los
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sentidos. Esta definicion incluye a los conceptos basicos de competencia entre estimulos
que atraen la atencion, y el concepto de filtrado de informacién no deseada. El otro tipo de
atencion es la atencion sostenida, que puede definirse como una atencién selectiva

mantenida a través del tiempo.

De acuerdo con Valentine, et al. (1999) la habilidad para controlar la atencion tiene efectos
positivos sobre la salud mental, y en este sentido, la meditacion es la prictica de control de
atencion por excelencia. Los autores mencionan que varias investigaciones sobre atencion y
meditacion revelan que la practica de la meditacion conduce a una mejora en varios
aspectos de la atencion, tales como concentracion, apertura a la experiencia y decremento

en la susceptibilidad a la distraccion.

TEORIA DE LA RESTAURACION DE LA ATENCION

Esta teoria (Kaplan, 2001) tiene como concepto principal la atenciéon dirigida, un
mecanismo atencional que estd en su mayoria bajo control intencional. La atencion dirigida
tiene un rol fundamental en la discriminacion de distracciones, ademas de permitir
distinguir entre los estimulos relevantes y no relevantes que puede encontrar una persona en
su vida diaria. La fatiga de este mecanismo, segun el autor, constituye un impedimento
sustancial en la competencia mental del individuo. En el contexto de esta teoria, la atencién
dirigida es vista como un recurso fragil, que necesita ser desarrollado. En este sentido, la
meditacién constituye un factor que puede ayudar a la restauracion de la atencion dirigida,
al mantener la atencion fija en un punto (respiracién, mantra, etc.). El autor recalca los
beneficios de la meditacién como un elemento promotor de la restauracion de la fatiga

mental.
ORACION
Una de las preguntas que se han planteado con mas frecuencia se refiere a la

relaciéon entre meditacion y oracién, ademés de las diferencias en cuanto a sus efectos.

Kaldor, et al. (2002) realizaron una investigacion con el fin de determinar las diferencias en
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los rasgos de personalidad entre personas practicantes de meditacién y oracion cristiana.
Aplicaron el cuestionario de personalidad de Eysenck a 1033 sujetos, con una edad de entre
15 y 70 afios. Se encontré que las personas practicantes de oracion tuvieron puntajes bajos
en las medidas de neuroticismo, ademas de existir una relacion inversa entre la practica de
oracién y los puntajes de psicoticismo. Para los practicantes de meditacion, también se
hallaron puntajes bajos en las medidas de neuroticismo, pero hubo puntajes altos en las
escalas de psicoticismo. Los autores mencionan que de acuerdo con la teoria de Eysenck,
los practicantes de meditacién son sujetos que buscan una estilo de vida “espiritual”, pero
que se resisten a aceptar los condicionamientos y valores sociales y religiosos

convencionales.

Gross (2002) menciona en su articulo que normalmente se considera que la
meditacién y la oracién guardan poca relacién entre si, debido a que la primera no se
subscribe a algin “didlogo™ entre el sujeto y un ser superior. Sin embargo, también se
menciona que la anterior afirmacién puede ser cuestionada, en el sentido de que existen
formas de meditacion, en particular budistas, en donde el practicante “pide ayuda” a cierto
ser superior (P. Ej. Buda), y también existen formas de oracién cristiana en donde el
objetivo es simplemente “contemplar”, sin hacer referencia o entablar un didlogo con algin

Ser superior.
TEORIA ABC DE LA RELAJACION

La teoria ABC de la relajacién de Smith (atencional, conductual, cognitiva, por sus
siglas en inglés), postula que los efectos terapéuticos de cualquier técnica de relajacion,
incluida la meditacion, estan mediados por 5 factores: estados, creencias, disposiciones,

motivaciones y actitudes (Smith, 2001, en Gillani y Smith, 2001).

En este sentido Gillani y Smith (2001) realizaron una investigacion en donde
estudiaron a 59 sujetos practicantes de meditacién Zen, que practicaron dicho tipo de
meditacién por espacio de una hora. Fueron comparados con un grupo control de 24

sujetos, el cual estuvo leyendo revistas durante una hora. A todos los participantes se les
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aplicaron las siguientes pruebas antes y después del tratamiento: Inventario de estados de
relajacion de Smith, Inventario de disposiciones y motivaciones de relajacion de Smith y el
Inventario de creencias de relajacion de Smith. Este estudio apoya la Teoria ABC de la
relajacion debido a que el grupo experimental obtuvo puntajes mayores que el control en
las medidas de relajacion, creencias, disposiciones y motivaciones, lo que indica que la
meditacion promueve la aparicion y desarrollo de dichos factores, que, de acuerdo con la
teoria ABC, son condiciones indispensables para el correcto funcionamiento de cualquier

técnica de relajacion, incluida la meditacion.
RELAJACION

La relaciéon entre meditacion y el concepto de relajacion es compleja. En primer
lugar, es un hecho bien conocido que la meditacién puede producir estados de profunda
relajacion, sin embargo, el proposito de la meditacion no es inducir un estado de relajacion,
sino cultivar una observacion sin juicio de cualquier evento que se presente, que puede
incluir tensién muscular, activacion (arousal) y otros fenémenos incompatibles con la
relajacion (Baer, 2003). Todas las otras técnicas de relajacion (entrenamiento autégeno,
relajacion progresiva, etc.) tienen como Unico objetivo el inducir al practicante en un estado
de relajacion fisica y mental, en donde la tension muscular, los pensamientos generadores
de ansiedad y otros elementos incompatibles con la relajacién, deben ser eliminados. La
meditacion también se presenta como “una manera de ser”, mas que como una técnica, cosa
que no sucede con la relajacion. Ademds, la meditacion puede practicarse diariamente,
independientemente de que el sujeto esté relajado o no, mientras que las técnicas de
relajacion son practicadas por el sujeto sélo bajo ciertas condiciones. Estos argumentos
muestran lo que tal vez sean las mayores diferencias entre la meditacion y la relajacion.
Existen investigaciones que plantean diferencias y similitudes entre los efectos que produce
la meditacion y aquellos causados por técnicas de relajacion. A continuacion se resefian

algunos de ellos.

Las diferencias entre ambos procedimientos no son unicamente de caréicter

conceptual. Dunn, et al. (1999) estudiaron a 10 sujetos con el fin de determinar si la
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meditacion es un estado de conciencia en particular, o si mas bien es un estado similar a la
relajacion. Para ello ensefiaron a los sujetos durante un semestre dos tipos de meditacion:
concentrativa y de atencion plena. Se les realizé un electroencefalograma antes y después
del entrenamiento en meditacién. En ambas medidas, se les pidio a los participantes que
realizaran 3 tareas: meditar en forma concentrativa, meditar con “atencién plena” y cerrar
los ojos con la intencion de relajarse. Los resultados indican que ambos tipos de meditacion
obtuvieron medidas cuantitativamente diferentes con respecto a las mediciones realizadas
con los ojos cerrados, lo que indica que ambos tipos de meditacion son diferentes en cuanto

a sus efectos con respecto a la relajacion obtenida a través de cerrar los ojos.

Lehrer, et al. (1983) llevaron a cabo una investigacién con 50 sujetos con ansiedad
con el fin de determinar las diferencias en los efectos producidos por la meditacion y la
relajacion progresiva. El grupo control estuvo compuesto por 13 sujetos (lista de espera), el
de meditacion por 21 sujetos, y el de relajacion progresiva por 16 sujetos. El tipo de
meditacion practicada por los sujetos del grupo correspondiente fue meditacion
trascendental, mientras que el otro grupo experimental practico la relajacion progresiva de
Jacobson. Se encontré que las similitudes entre ambas técnicas fueron mayores que las
diferencias. En cuanto a los reportes subjetivos, ambas técnicas generaron expectativas
positivas en los participantes, asi como en ciertos sintomas reportados por los sujetos. La
relajacion progresiva produjo un mayor decremento en la intensidad de las respuestas al
estrés, medido por el electromiograma. La meditacion produjo una mayor absorcion en la
tarea y una mayor motivacion para practicar que la relajacion progresiva. Sin embargo, los
autores no encontraron diferencias significativas en cuanto a las expectativas terapéuticas

que generaron ambas técnicas.

En otro estudio realizado en este mismo sentido, Weinstein y Smith (1992)
ensefiaron relajacion progresiva a 26 sujetos, y meditacion a otros 26 sujetos. Todos los
participantes padecian ansiedad. De acuerdo con los autores, los resultados sugieren que la
relajacion progresiva es mas adecuada para sujetos a los que les cuesta trabajo mantener la
atencion enfocada en un punto, mientras que la meditacion es mas adecuada para aquellos

que poseen una capacidad desarrollada para relajarse, a nivel de rasgo.
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Eppley, et al. (1989) realizaron un meta-analisis sobre los efectos diferenciales de
diversas técnicas, incluidas la relajacion progresiva y la meditacién trascendental, sobre la
ansiedad de rasgo. Encontraron que la meditacion trascendental produjo un efecto positivo
significativamente mayor que la relajacion progresiva en el tratamiento de la ansiedad de
rasgo. Los autores sefialan que la diferencia es demasiado grande como para ser

considerada producto del efecto placebo.

HIPNOSIS

La practica de la hipnosis guarda diversas similitudes y diferencias con la
meditacion. De acuerdo con la division de hipnosis psicolégica de la American
Psychological Association, la hipnosis se define como un procedimiento durante el cual se
le sugiere al paciente que experimente cambios en sus sensaciones, percepciones,
pensamientos o conductas. El contexto hipnético es establecido generalmente por medio de

un proceso de induccion (APA, 2004).

De acuerdo con Holroyd (2003), la hipnosis cldsica y la meditacion concentrativa
tienen varias similitudes. A continuacion se presentan dichas semejanzas. En primer lugar,
ambas practicas comienzan con un intento de relajar y concentrar la mente, por medio de un
centramiento de la atencion. Otra similitud es que tanto la hipnosis como la meditacion son
estados alterados de conciencia, en el sentido de que la conciencia del practicante es
radicalmente diferente con respecto a su funcionamiento “normal”. Sin embargo, también
existen algunas diferencias entre la hipnosis y la meditacion, principalmente en lo que se
refiere a sus metas y expectativas, asi como en el énfasis que se hace sobre la sugestion
(hipnosis), o sobre la atencion plena (meditacién). Las personas que practican hipnosis
generalmente estan interesadas en obtener un resultado especifico, por ejemplo, alivio de
algin sintoma; mientras que los meditadores generalmente se interesan en metas a largo
plazo, tales como serenidad, claridad mental, introspeccion, etc. Asimismo, la hipnosis
implica entrar a un estado en el que el practicante se vuelve mas sugestionable, y por lo

tanto el hipnotista podria darle una indicacién que cambie profundamente su percepcion y
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motivacion. La gente que practica meditacion no espera algun tipo de sugerencia, mas bien
espera que su propia “atencién plena” le permitira percibir la realidad sin sesgos de ningin

tipo.

METACOGNICION

El concepto de metacognicion es uno de los que mas directamente se relaciona con
el de meditacién. Nelson (1999) define a la metacognicién como las cogniciones que tiene
un individuo acerca de sus propias cogniciones. La metacognicion es relacional, mas que
absoluta, es decir, si un aspecto de la cognicién monitorea o controla otro aspecto de la
cognicion, el primer aspecto es metacognitivo con respecto al segundo. En términos de la
meditacion, si el practicante esta tomando conciencia de un pensamiento mientras medita,

dicha conciencia es metacognitiva.

De acuerdo con Wells (2002), las estrategias de atencion plena encontradas en la
meditacion, pueden ser conceptualizadas en términos metacognitivos como: un modo de
procesamiento de la informacién, una forma de “desconectar” la influencia de patrones
cognitivos desadaptativos, y como una forma de desarrollar habilidades metacognitivas con
el fin de controlar las cogniciones. Baer (2003) sugiere que una de las razones por las que la
meditacion es una estrategia efectiva de cambio cognitivo, es debido a que el sujeto que
medita aprende a observar sin juzgar a sus pensamientos, entendiendo de esta manera que
son s6lo pensamientos, y que no necesariamente son un reflejo fiel de la realidad, lo que

constituye una aproximacion metacognitiva a los pensamientos “incémodos”.

BIOFEEDBACK

El término biofeedback se utiliza para describir ciertos procedimientos de
laboratorio que sirven para entrenar a sujetos con el fin de que puedan alterar su actividad
cerebral, presién arterial, tensién muscular, ritmo cardiaco y otras funciones corporales que
normalmente no estan bajo control voluntario (Carrobles y Godoy, 1987). Los autores

afirman que uno de los antecedentes directos del biofeedback es la meditacion
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trascendental, sobre todo por los estudios realizados en este sentido con respecto a la
posibilidad de controlar funciones involuntarias tales como el latido cardiaco y la presion
sanguinea. Sin embargo, existen diferencias en cuanto a los efectos de ambas disciplinas.
Eppley y Abrams (1989) encontraron que la meditacion trascendental produce mejoras
significativamente mayores en la ansiedad de rasgo, en comparacion con ofras técnicas,

entre ellas el biofeedback.

Una vez mas, otra diferencia entre la meditacion y el biofeedback radica en que la
primera se puede practicar independientemente de la existencia de algin trastorno, mientras
que el biofeedback se utiliza unicamente para el tratamiento de enfermedades o sintomas
(Kabat-Zinn, et al., 1998).

TERAPIA COGNITIVA BASADA EN LA ATENCION PLENA.

Este método psicoterapéutico, desarrollado por Teasdale, Segal y Williams, tiene
como fundamento la practica de la atencion plena, elemento fundamental de algunos tipos
de meditacién. Teasdale, Segal y Williams (1995) afirman que las habilidades de control
atencional obtenidas a través de la practica de la meditacion pueden ser utiles para prevenir

recaidas en episodios de depresién mayor.

Este tipo de terapia es una intervencion con una duracion de 8 semanas y estd
basado principalmente en el programa de Jon Kabat-Zinn, ademas de incorporar elementos
de terapia cognitiva, que facilitan una visién desapegada de los propios pensamientos,

emociones y sensaciones corporales (Baer, 2003).

TERAPIA CONDUCTUAL DIALECTICA

Este tipo de terapia es un enfoque multifacético para el tratamiento del trastorno de
personalidad limitrofe (Linehan, 1993, en Baer, 2003). Se basa en una vision dialéctica del
mundo, la cual postula que la realidad consta de fuerzas en oposicion. La oposicion central

en este tipo de terapia es la relacion entre aceptacion y cambio. A los pacientes se les anima
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a aceptarse a si mismos, sus historias y su situacion actual tales y como son, mientras
trabajan para cambiar sus conductas para vivir una vida mejor. Las habilidades de la
atencién plena son ensefiadas a los pacientes con el fin de sintetizar la aceptacion y el
cambio. Estas habilidades son: observacion sin juicio de pensamientos, emocionés,
sensaciones y estimulos ambientales. Dichas habilidades son similares a las planteadas por

el programa de Kabat-Zinn (Baer, 2003).
FLUJO

El concepto de flujo fue creado por Csikzentmihalyi (1990) para describir un estado
en donde el individuo, independientemente de la actividad que se encuentre realizando, se
encuentra en una fase de total atencién y concentracién en la experiencia presente. En este
estado, también llamado experiencia Optima, la conciencia de si mismo desaparece y se
pierde la nocion del tiempo. De acuerdo con el autor, hay ciertas actividades que producen
“flujo”, entre las que se encuentran: la meditacion, practicar ciertos tipos de deporte, el
sexo, leer, cantar, trabajar, etc. El estado de flujo es placentero por si mismo,
independientemente de las recompensas que la actividad pueda otorgar, es decir, la
experiencia misma es la recompensa. De esta manera ambos conceptos, flujo y meditacion,
tienen su mayor similitud en el hecho de estar caracterizados por un estado de atencién y

concentracion intensos.

En este capitulo se puntualizaron las relaciones existentes entre la meditacién y
otros conceptos y técnicas utilizadas en psicologia. Como puede observarse, existen
similitudes y diferencias que indican la complejidad de la meditacién en el contexto actual
de la psicologia, en especial en el drea clinica. Es importante sefialar que comunmente se
confunde a la meditacién con otras técnicas (relajacion, hipnosis, etc.), por lo que en este
capitulo queda claro que, si bien es cierto que la meditacion tiene elementos en comin con
algunas técnicas, también lo es que la practica de la meditacion tiene caracteristicas unicas,
tanto en un nivel conceptual como desde el punto de vista de las investigaciones empiricas

realizadas en este sentido. También se concluye con base en los contenidos de este capitulo
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que la meditacion se ha podido descontextualizar de su sustrato filoséfico-religioso
original, para poder incorporarse ya como un procedimiento utilizado en los mas diversos
ambientes, y para un gran tipo de padecimientos. La meditacioén no sélo se usa como una
técnica aislada, sino que en ocasiones Se incorpora a paquetes de tratamiento que incluyen

otras técnicas y enfoques.
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5. EFECTOS DE LA MEDITACION

EFECTOS FiISICOS

Se ha demostrado que la meditacién produce cambios fisicos observables en quien
la practica, dichos cambios se presentan en diferentes sistemas del organismo, y se han
realizado numerosas investigaciones que demuestran este hecho. A continuacion se
presenta una revision amplia de los principales cambios a nivel fisico que produce la

practica de la meditacion.

Aunque se ha propuesto que la meditacion puede ser considerada como una
estrategia cognitiva para el cambio conductual, la fisiologia de la meditacion ha recibido
mas atencion que cualquier otro tipo de investigacion en este sentido. Esto se debe en parte
a la influencia de la filosofia Cartesiana, en donde se enfatiza la division entre cuerpo y
mente, y también a la filosofia mecanicista y positivista, que plantea que la realidad es

unicamente lo que se manifiesta en lo fisico (Murphy y Donovan, 1997).

Es relevante mencionar que la meditacion produce un efecto evidentemente distinto
a aquel causado por el descanso, lo que por si mismo constituye uno de los hallazgos mas
valiosos que se han encontrado en las investigaciones. En este sentido se encuentran los
estudios de Aftanas y Golosheikin (2002), Barnes, et al. (1999), Travis y Wallace (1999),
Kindlon (1983), s6lo por mencionar algunos, en donde se han encontrado efectos

cuantitativamente diferentes comparando la meditacion con el descanso.

En primer término, es importante sefialar que la meditacion surte efecto de manera
diferente dependiendo del tiempo que lleve el sujeto realiziandola. A corto plazo, produce
un estado fisiolégico de relajacion, mientras que en practicantes mas experimentados
produce carbios hormonales y metabdlicos mas duraderos (Pérez de Albeniz y Holmes,

2000).
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Se han realizado diversos estudios para demostrar los efectos de la practica de la
meditacion, por lo que a continuacion se mencionan los efectos de la meditacion divididos

por sistemas.

SISTEMA NERVIOSO

Se han utilizado diversos métodos para medir los cambios producidos por la
meditacién, y a continuacion se resefian algunos de los estudios mas importantes en este

sentido.

Diversos hallazgos realizados en estudios recientes confirman el supuesto manejado
en la literatura religiosa antigua con respecto a que los meditadores logran el autocontrol a
través de la conciencia de si mismos, es decir, que es posible lograr el control de ciertas
funciones cerebrales por medio de la meditacion (Murphy y Donovan, 1997). Por ejemplo
Delmonte (1984, en Murphy y Donovan, 1997) concluyé que la practica de la meditacion
empieza por activar el hemisferio izquierdo, mientras que meditadores mas avanzados

inhiben o suspenden tanto la actividad del hemisferio izquierdo como la del derecho.

Aftanas y Golosheikin (2002) realizaron un estudio en el cual se estudi6 a 20
meditadores que utilizaban la técnica Sahaja Yoga®. Se realizaron mediciones utilizando un
electroencefalograma de 62 canales, mientras los sujetos meditaban y durante un periodo de
descanso. Se encontré que las mediciones tomadas durante la meditacién tenian una
complejidad menor que las medidas tomadas durante el periodo de descanso, lo que de
acuerdo con los autores sugiere que durante la meditacion se “apagan” redes neuronales
irrelevantes, y de esta manera es posible mantener la atencion focalizada e inhibir

informacion irrelevante.

? Esta meditacién, asi como todas las meditaciones “yoga”, entran en la definicién planteada en el capitulo 3.
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Aftanas y Golosheikin (2003) realizaron otro estudio en donde compararon los
registros electroencefalograficos de meditadores expertos y novatos, tanto en condiciones
de descanso como en estado de meditacion. Encontraron que los meditadores expertos en
condiciones de descanso presentaban un cambio en los valores de la frecuencia alfa, con
respecto a los meditadores novatos, lo que probablemente refleja el caracter acumulativo de
los efectos de la practica de la meditacion. Dichos cambios también se presentaron en los
valores de las frecuencias theta. Los resultados de este estudio son consistentes con la
nociéon de que la actividad alfa y theta estan relacionadas con la actividad de redes

neuronales asociadas con actividad cognitiva y afectiva.

Otro estudio (Arambula, et al.,, 2001), realizado a un meditador de la técnica
Kundalini Yoga, mostrd6 un incremento en la actividad alfa, medida por el
electroencefalograma, durante la practica de la meditacion, comparado con las medidas
tomadas antes y después de la meditacion. También se encontré un incremento en la
actividad theta inmediatamente después de terminada la practica de la meditacion,

comparado con las medidas tomadas antes y durante la meditacion.

Travis y Wallace (1999) estudiaron a un sujeto practicante de meditacién
trascendental. Para ello realizaron medidas electroencefalograficas durante la meditacion y
durante un periodo de descanso con los ojos cerrados. Se encontr6 una mayor actividad alfa
en las regiones anterior y posterior en comparacion con las mediciones realizadas durante el
descanso, por lo que se sugiere que la prictica de la meditacién arroja resultados
significativamente diferentes que aquellos obtenidos durante el descanso, resultado

corroborado por las mediciones electroencefalograficas.

Un estudio interesante sobre los efectos de la meditacion sobre el sistema nervioso
es el realizado por Meissner y Pirot (1983). Utilizaron a diez sujetos expertos practicantes
de meditacion trascendental, y como grupo control a otros diez sujetos no meditadores, los
que practicaron relajacion antes del tratamiento, mientras que el grupo experimental
practicoé meditacion. El tratamiento consistio en presentar estimulos auditivos a cada oido

por separado y medir el tiempo de reaccién para cada lado. El grupo control mostré un
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marcado sesgo hacia responder mas rapidamente a los estimulos presentados en el oido
derecho, mientras que los meditadores mostraron resultados més balanceados, es decir, sus
tiempos de reaccion fueron casi similares para ambos lados. Los resultados sugieren que la
meditacion trascendental es una estrategia atencional que nivela los sesgos hemisféricos

habituales en el cerebro, haciendo los tiempos de reaccion casi similares para ambos oidos.

Persinger (1984) encontré que un maestro de meditacion trascendental present6
descargas eléctricas de ondas delta durante un periodo de diez segundos tinicamente en el
16bulo temporal, zona asociada por este autor, y por otros (p. Ej. Begley, 2001) con la
ocurrencia de experiencias religiosas. Dicho hallazgo fue encontrado utilizando el

electroencefalograma.

Se ha encontrado también que la meditacion Yoga incrementa la liberacion de
dopamina (Kjaer, et al., 2002). Los investigadores estudiaron a ocho sujetos practicantes de
dicho tipo de meditacién y encontraron niveles significativamente mas altos de dopamina
en comparacion con una tarea de atencion a un discurso con los ojos cerrados, realizado con
el mismo grupo experimental. Las medidas fueron tomadas con una tomografia por emision

de positrones.

Los hallazgos realizados sobre los efectos de la meditacion en el sistema nervioso
son numerosos, sin embargo, no son los unicos. Otra gran area en donde se ha encontrado
que la meditacion produce efectos considerables es el sistema cardiovascular, a

continuacién se presentan diversas investigaciones realizadas en este rubro.
SISTEMA CARDIOVASCULAR

Uno de los efectos mas comunes y generalizados de la meditacion sobre el sistema
cardiovascular es la disminucion de la tasa cardiaca. La gran mayoria de estudios sobre
meditacion Zen, respuesta de relajacion, meditacién trascendental, y otros tipos de
meditacion concentrativa incluyen dentro de sus resultados un decremento de la tasa

cardiaca, decremento que varia en alguna medida de un experimento a otro. Dicha
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diferencia puede deberse a las variaciones entre los disefios experimentales de cada estudio.

(Murphy y Donovan, 1997).

Un estudio (Lehrer, et al., 1999) investigd a once practicantes de meditacion Zen
con el fin de medir la variabilidad en la tasa cardiaca durante la practica de la meditacion.
Se encontré que la variabilidad en la tasa cardiaca se incremento significativamente dentro
del rango de baja frecuencia, mientras que hubo un decremento en el rango de alta
frecuencia. Asimismo, la amplitud de las oscilaciones en la tasa cardiaca se increment6 de
manera significativa. Los practicantes mas experimentados presentaron de manera
frecuente irregularidades en el ritmo cardiaco durante y después de la inhalacién. Los
autores concluyen que todavia no es claro si estos cambios y oscilaciones pudieran tener

alglin efecto sobre ciertas cardiopatias.

También se ha encontrado (Barnes, et al., 1999) que la meditacion trascendental
redujo significativamente la presion arterial sistolica en un grupo de 32 adultos, en
comparacion con un grupo control, al que como tratamiento se le administré descanso con
los ojos abiertos. En esta investigacion los 32 sujetos del grupo experimental (16 hombres y

16 mujeres) eran personas sanas.

Se ha observado que los niveles de lipidos en sangre de sujetos sanos disminuyen
con la practica de la meditacion trascendental (Schneider, et al., 1998). Los niveles de
lipidos en sangre se asocian cominmente con padecimientos cardiovasculares. Dichos
investigadores estudiaron a 41 sujetos sanos con una edad promedio de 67 afios. Al
compararlos con un grupo control, que se encontraba en un programa de manejo de estrés,
se observd que los meditadores tuvieron niveles significativamente mas bajos de lipidos en

sangre.

Con respecto a los efectos que produce la meditacion en el sistema endocrino

existen algunas investigaciones, dentro de las que se encuentran las siguientes:
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SISTEMA ENDOCRINO

Infante y colaboradores (1998) estudiaron a dieciocho sujetos sanos practicantes de
meditacion trascendental y a nueve sujetos sanos no meditadores para medir las cantidades
de cortisol, betaendorfina y hormona adenocorticotrépica (ACTH), durante dos momentos
del dia, a las 9 de la mafiana y a las 8 de la noche, con el fin de evaluar los efectos de la
meditacion en los ritmos diurnos de secrecién de dichas hormonas en el eje hipotdlamo-
hipofisiario-adrenal. Los practicantes de meditacion trascendental tuvieron una secrecion
diurna de ACTH y betaendorfina significativamente menor que la del grupo control. Con
respecto a los niveles de cortisol, no existieron diferencias significativas en ambos grupos.
De acuerdo con los autores, la meditacion trascendental parece tener un efecto significativo

en el eje neuroendocrino, el cual esta relacionado con el estrés.

Existe evidencia de que los niveles de melatonina en plasma se incrementan por la
practica de la meditacion trascendental. Tooley et al., (2000) estudiaron a once sujetos
practicantes de meditacién trascendental y midieron sus niveles de melatonina en plasma
durante la noche, inmediatamente después de practicar la meditacion. Encontraron que
dichos niveles fueron significativamente mas altos comparandolos con medidas realizadas a
los mismos sujetos durante una noche, que sirvié como medida control. Los investigadores
no estin seguros si estos resultados se deben a un decremento en la actividad metabdlica

hepatica o a un efecto directo sobre la gldndula pineal.

Infante et al., (2001) estudiaron a 16 meditadores practicantes de meditacion
trascendental con el fin de medir sus niveles de catecolamina en plasma, tanto en la mafiana
como en la noche. Encontraron niveles reducidos de catecolamina en los meditadores
comparandolos con el grupo control, que estuvo constituido por 19 sujetos sin experiencia
en meditacion. Estos resultados sugieren que la practica regular de la meditacion
trascendental tiene un efecto significativo sobre el sistema simpético-médula adrenal. Los
resultados pueden ser explicados en el sentido de que la meditacion actia como un

regulador del sistema simpatico reduciendo la respuesta hormonal.
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Un estudio significativo, aunque no reciente (Benson, 1983), investigé a diecinueve
sujetos que practicaron la respuesta de relajacion dos veces al dia por un periodo de un mes.
Benson encontrd niveles elevados de norepinefrina, sin que ello significara aumentos en la
tasa cardiaca o presion arterial, por lo que concluyé que la respuesta de relajacion

disminuye la reactividad del sistema nervioso central a la norepineftrina.

Otros estudios sobre los efectos de la meditacion sobre el sistema endocrino
incluyen: decremento en niveles de hormona del crecimiento y prolactina (Werner, et al.,

1986) y niveles de testosterona (Jevning y Wilson, 1978).

SISTEMA INMUNE

Se han realizado varios estudios sobre los efectos de la meditacion en el sistema
inmune. Es ampliamente conocido que existen mecanismos del sistema inmune que estin
regulados por lo menos en parte por el sistema nervioso, hecho que ha dado lugar al
surgimiento de una nueva disciplina: la psiconeuroinmunologia, teniendo la meditacién un

papel importante en este sentido (Kabat-Zinn, 1990).

Verity et al., (1999) estudiaron los efectos de la meditacion sobre la secrecion de
cortisol en la saliva, encontrando que después de practicarla, se redujo significativamente la

cantidad de cortisol en comparacién con el grupo control.

En otro estudio (Sherman, et al,, 1998) se encontr6 que los practicantes de
meditacion presentaron mayor cantidad de anticuerpos contra el herpes simple que los

sujetos que practicaron relajacion o imagineria.

Dentro de este rubro, destaca la investigacion realizada recientemente por Davidson,
Kabat-Zinn y colaboradores (2003), en donde, de acuerdo con los autores, se reportd por

primera vez un incremento significativo en la activacion del lobulo prefrontal izquierdo del
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cerebro, que se ha asociado previamente con el afecto positivo. En dicho estudio, 25
sujetos sanos fueron sometidos al programa de reduccion de estrés creado por Kabat-Zinn,
con una duracion de ocho semanas. La muestra fue contrastada con un grupo control de
lista de espera, compuesto por 16 sujetos. Los meditadores mostraron un incremento
significativo en la mencionada activacion anterior izquierda. En la misma investigacion, se
les aplicé a ambos grupos, al término de las 8 semanas, una vacuna contra la influenza. Los
sujetos que participaron en el programa de meditacion desarrollaron una mayor
concentracion de anticuerpos para la vacuna, comparados con el grupo control. Finalmente,
la magnitud en el incremento de la activacion del lébulo prefrontal izquierdo fue un
predictor del aumento en la concentracion de anticuerpos para la vacuna, lo que habla de

que la meditacion produce efectos demostrables en el cerebro y la funcién inmune.

SISTEMA RESPIRATORIO

Telles, et al. (2000) estudiaron a cuarenta sujetos practicantes de meditacion Yoga
con una edad media de 27 afos. Encontraron decrementos significativos en la tasa
respiratoria y en la cantidad de oxigeno consumido después de practicar la meditacién y
algunas posturas de yoga, en comparacién con las medidas tomadas antes del tratamiento.
Asimismo, se encontré un aumento en el volumen de la respiracion, es decir, la cantidad de
oxigeno inhalada, también después del tratamiento. Estos hallazgos sugieren que la practica
de la meditacién y yoga reduce la excitacion (arousal) en mayor medida que solamente la

relajacion.

En una investigacion en donde se estudi6 a un sujeto practicante de meditacion
Yoga (Arambula, et al., 2001), también se encontr6é un decremento en la tasa respiratoria.
En la medida previa a la meditacion se presenté una media de trece respiraciones por
minuto, mientras que durante la meditacion hubo una frecuencia de cinco respiraciones por
minuto. La medida tomada después de la meditacién arrojé6 una media de once
respiraciones por minuto. Los investigadores sugieren que este decremento en la tasa

respiratoria podria contribuir al desarrollo de ondas cerebrales alfa.
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Badawi, et al. (1984) observaron 52 periodos de suspension respiratoria espontinea
en dieciocho sujetos practicantes de meditacion trascendental. Estos periodos coincidieron

con experiencias subjetivas de “conciencia pura”.

EFECTOS PSICOLOGICOS

Asi como se han realizado gran cantidad de estudios para determinar los efectos
fisicos de la meditacién, también existe un extenso conjunto tanto de libros como de

investigaciones que explican los efectos que la meditacion tiene a un nivel psicoldgico.

Aunque la meditacién se ha practicado tradicionalmente en un contexto religioso,
actualmente las técnicas de meditacion han sido extraidas de su contexto original para ser

aplicadas para la promocion del bienestar individual (Perez de Albeniz y Holmes, 2000).

Se sabe que el meditador novato experimenta al comienzo de su préctica un sentido
general de bienestar y relajacién al estar progresivamente mas atento tanto en sus
actividades cotidianas como en la prictica de meditacion. El practicante einpieza a
encontrar una nueva manera de responder ante las situaciones cotidianas, una manera mas
aceptante y relajada que le permite, por un lado, adherirse a una continuidad en la practica,
y por otro incrementar su autoestima y sentido de control sobre sus propias conductas. A
largo plazo, las personas que meditan tienden a mantener habitos que refuerzan su salud
tanto a nivel fisico como psicolégico (mejor alimentacion, habitos adecuados de suefio,
etc.), también mantienen una actitud positiva ante los retos de la vida cotidiana. Dichos

efectos parecen mantenerse a través del tiempo (Kabat-Zinn, 1990).

Otro efecto general de la meditacion concentrativa budista (Samatha), es que los
estados emocionales aflictivos, como la agresividad y la codicia, suceden con menor
frecuencia y tienen una duracién mas breve. Incluso cuando aparecen estados mentales
negativos, el meditador no “sucumbe” ante ellos y la mente permanece en calma y
desapegada (Wallace, 1999).
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De acuerdo con Ronald Epstein (2003), la “atencién plena” o “presencia mental”
(mindfulness), se caracteriza por tener cuatro atributos principales: en primer lugar una
observacion atenta de lo que estd sucediendo en el momento presente; una curiosidad
critica, que el autor la considera mayor que la de un nifio; una “mente de principiante”, es
decir, la habilidad de ver cada situacion de una manera fresca, poniendo a un lado cualquier
categorizacion de la experiencia, y por tltimo, una presencia que permite que la atencién no

se disperse facilmente del objeto en cuestion.

A continuacion se presentan algunas investigaciones que muestran algunos de los

efectos psicologicos de la meditacion.

Astin (1997) realiz6 un estudio en donde se report6 un cambio significativo para los
meditadores, en comparacion con el grupo control, en las siguientes categorias: reduccién
en sintomatologia en general asociada al estrés, incremento de la sensacion de control, asi
como puntajes elevados en medidas de “experiencias espirituales”. En esta investigacion, el
grupo experimental (N=14), fue sometido a un programa de meditacion, basado en el de
Kabat-Zinn (1990), mientras que al grupo control (N=14), se le indicé que serian
notificados cuando el siguiente programa de meditacion estuviera disponible. Las escalas
utilizadas para cuantificar las categorias mencionadas fueron: SCL-90-R (reduccion de
estrés), Shapiro Control Inventory (sensacién de control), e Index of Core Spiritual
Experiences (experiencias espirituales). Se realizé un seguimiento a 5 sujetos del grupo
experimental, variando entre 6 y 9 meses después de la intervencion, y se encontrd que no
hubo diferencias significativas en los puntajes de la escala SCL-90-R, con respecto a las
obtenidas después del programa de meditacion, lo que nos habla de un mantenimiento en

cuanto a la reduccion de sintomas psicolégicos asociados al estrés.

Se realizo un estudio (Emavardhana y Tori, 1997) con el fin de observar cambios en

el auto-concepto, mecanismos de defensa’ y religiosidad después de un retiro de siete dias

3 Para este estudio, el concepto de mecanismo de defensa se basa en la teoria psicoanalitica. Se tomé como
supuesto el hecho de que una reduccién en los mecanismos de defensa es una manifestacion sana de la
conducta.
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de meditacién budista Vipassana. El grupo experimental estuvo formado por 438 sujetos
con una edad media de 18 afios. Este grupo estuvo dividido en dos partes (222 y 216
sujetos), y cada uno de los grupos asisti6 a un retiro, sin que las caracteristicas de los retiros
fueran diferentes. El grupo experimental estuvo formado por 281 sujetos con una edad
media de 18 afios y no recibieron ningun tipo de tratamiento. Las escalas utilizadas fueron:
Escala de Autoconcepto de Tennessee (Autoconcepto), indice de Estilo de Vida
(mecanismos de defensa) y Escala de Creencias y Practicas Budistas (religiosidad). Los
investigadores encontraron resultados positivos en todas las medidas al compararlas con las

del grupo control.

Gillani y Smith (2001) estudiaron a 59 meditadores Zen, con al menos seis afios de
experiencia meditando, y los compararon con un grupo control de 24 estudiantes
universitarios, los cuales permanecieron por una hora en silencio leyendo revistas
populares. Antes de la meditacion, todos los participantes contestaron el Inventario Smith
de estados de relajacion, el Inventario Smith de diposiciones/motivaciones y el Inventario
Smith de creencias. Después de la meditacion, los participantes del grupo experimental
respondieron el Inventario Smith de estados de relajacién. Los andlisis revelaron que los
meditadores muestran mayores puntajes en las medidas de relajaciéon mental, menores
grados de preocupacion, asi como una tendencia a creer menos en Dios y mds en su propia

sabiduria interna, todo lo anterior comparado con el grupo control.

Otro efecto psicolégico importante resultado de la practica de la meditacion es la
capacidad de atender a los procesos mentales, durante las actividades cotidianas, de una
manera que excluya los juicios con respecto a dichos procesos. De acuerdo con Epstein
(1999), este atributo permite al practicante monitorear sus propias conductas y procesos
mentales, con lo que se obtiene un tipo de auto-regulacion que beneficia psicol6gicamente
al individuo, pasando del mundo de los juicios, interpretaciones y teorias, al mundo de la

experiencia inmediata.
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La meditacién también mejora la capacidad de atencion sostenida de quien la
practica. Valentine y Sweet (1999) estudiaron a 19 sujetos practicantes de meditacion
concentrativa y de atencion plena, con una edad media de 33 afios, y los compararon con un
grupo control compuesto por 24 sujetos, con una edad media de 22 afios. A ambos grupos
se les aplico el test de atencién de Wilkins, el cual mide la capacidad de mantener una
atenciéon sostenida. Los meditadores obtuvieron puntajes que indicaron una capacidad
significativamente mayor de atencion sostenida en comparacion con el grupo control. Otro
resultado interesante mostré6 que la capacidad de atencion de los meditadores mas
experimentados superé aquella de los meditadores con menos experiencia, lo que
representa una evidencia mas de que los efectos de la meditacion aumentan

proporcionalmente al tiempo que se lleve practicandola.

Fergusson (1992, 1993; en Arias, 1998) menciona que otro efecto psicologico de la
meditacion es el desarrollo de la “independencia de campo”, que se define como la
habilidad de separar estimulos “blanco” dentro de un fondo de elevada estimulacion. En
dicho estudio se encontrd que los practicantes de meditacion trascendental tendieron a

obtener puntajes mayores en este rubro que los no meditadores.

Debido a la importancia de los efectos de la meditacion, y en un intento por medir
de una manera mas objetiva dichos efectos, Brown y Ryan (2003) construyeron una escala
con el tnico fin de medir el grado de “atencion plena” en un individuo, dicha escala recibe
el nombre de “escala de atencion plena” (Mindful Attention Awareness Scale). Dichos
autores encontraron, en una serie de estudios, que las personas que obtuvieron puntajes
altos en las medidas de atencion plena, tuvieron una correlacion alta con respecto a puntajes
obtenidos en escalas de inteligencia emocional, autoconciencia, automonitoreo, absorcion

y deseabilidad social.

Brown, et al. (1984) estudiaron la relacién existente entre meditacion y sensibilidad
visual. Para ello investigaron a practicantes de meditacién budista de atencién plena antes e
inmediatamente después de un retiro de tres meses de duracién, en donde meditaron por un

periodo de 16 horas diarias. El grupo control estuvo compuesto por trabajadores del centro
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en donde se realizo el retiro. La sensibilidad visual se definié de dos formas: por un umbral
de deteccion basado en el intervalo entre la presentacién de dos estimulos visuales (luces),
y por un umbral basado en la duracién del mismo estimulo. Después del retiro, los
meditadores pudieron detectar estimulos de una duracién mas corta y requirieron de un
intervalo mas breve para diferenciar entre dos estimulos diferentes. El grupo control no

reportd ningin cambio en este sentido.

La meditaciéon también puede mejorar la resolucién de problemas en equipo.
Kindler (1979, en Murphy y Donovan, 1997) estudi6 a 230 sujetos divididos en 5 grupos de
46 personas cada uno, y encontré que los equipos de meditadores tuvieron mejoras mayores
que los grupos control en las medidas pre y postest, ademéas de que los meditadores se
sintieron menos tensos y tuvieron un mayor sentido de trabajo en equipo que el grupo

control.

En otra investigacion, Alexander et al. (1991) realizaron un meta analisis de 42
estudios sobre los efectos de la meditacion trascendental y otros tipos de meditacion en la
auto-actualizacion (ver Maslow, 1971). El efecto de la meditacion trascendental sobre la
auto-actualizacion fue tres veces mayor que el de los otros tipos de meditacion. Los autores
mencionan tres factores a los que puede deberse este efecto: madurez efectiva, una

perspectiva integrada entre el “self” y el mundo y un sentido de resistencia del “self”.

EFECTOS ADVERSOS

A pesar de la gran cantidad de evidencia que existe en cuanto a los efectos
terapéuticos o positivos de la meditacion, también se ha encontrado que en algunos sujetos
la practica de la meditacion no solo produce efectos negativos, sino que también estd
definitivamente contraindicada, por lo que consideramos importante mencionar algunos
aspectos relevantes en este sentido, para asi tener un panorama mas completo de los pros y

contras de la meditacion.
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Yorston (2001) reporto el caso de una mujer de 25 afios, que dos meses después de
atender a un retiro de meditacién Zen, presenté problemas para conciliar el suefio y
decremento en el apetito. La misma paciente habia acudido anteriormente a un curso de fin
de semana de yoga, y present6 diversos sintomas 2 semanas después de dicho retiro, entre
los que destacan: insomnio, hiperactividad y conducta desinhibida. La paciente no
presentaba antecedentes de trastornos psiquidtricos, sin embargo, su padre habia sido
tratado con terapia electroconvulsiva por depresion. El estado mental de la paciente mejoro

después de ocho semanas, por lo que decidi6 seguir acudiendo a retiros de meditacion.

Singer y Lalech (1997) advierten de los peligros de practicar la meditacién con
maestros no calificados o no preparados adecuadamente. Reportan en su libro sobre
diversas investigaciones en donde se documentan algunos efectos negativos de la
meditacion, entre los que se encuentran: Vértigos, ataques de ansiedad, dificultades de
memoria, estallidos de emocién inadecuados, sacudidas musculares, decaimiento
emocional prolongado, etc. Los mismos autores advierten asimismo un peligro que
enfrentan algunos practicantes avanzados: su alto grado de sugestibilidad, lo que los pone

en peligro de perder su autonomia personal.

Hay personas que en lugar de reducir sus sintomas de ansiedad con la meditacion,
parecen incrementarlos, fenémeno conocido como ansiedad paraddjica. Heide y Borkovec
(1983), encontraron que 5 de 14 sujetos a los que se les entrend en meditacion con mantra y
relajacion progresiva, mostraron evidencia clinica de una reaccién de ansiedad durante la

practica de dichas técnicas

Sethi y Bhargava (2002) reportaron el caso de un hombre de 20 afios, que después
de estar practicando meditacion en silencio por cuatro dias, presenté delirios de
persecucién, alucinaciones auditivas y conducta agresiva, por lo que se le diagnosticé con
esquizofrenia. Esta persona no tenia antecedentes personales ni familiares de trastornos
psiquidtricos. El paciente respondi6é adecuadamente al tratamiento con olanzapina, pero lo
abandoné a los tres meses, con lo que los sintomas resurgieron. Se le volvié a dar el

tratamiento y respondié positivamente.
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Santorelli (1999), informa que antes de que alguna persona entre al programa de
reduccion de estrés de la Universidad de Massachusetts, se le debe hacer una entrevista en
donde se descarte algin trastorno psiquiatrico grave, por lo que menciona que el peligro de
efectos negativos se ve reducido. También afirma que el unico tipo de personas que

formalmente son rechazadas para entrar al programa, son los suicidas activos.

De esta manera, en el presente capitulo se expusieron algunos de los efectos mas
importantes de la meditacion en lo fisico y lo psicolégico, mencionando también algunas de
sus contraindicaciones. Se puede observar la gran cantidad de efectos observados
producidos por la meditacion, lo que indica la complejidad de dicha practica. A
continuacién se presentan algunas tablas resumiendo los efectos encontrados en las

investigaciones revisadas.
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Autores Aiio Resultados
Atencion focalizada, “apagado” de redes neuronales
Aftanas y Golosheikin | 2002 irrelevantes
Aftanas y Golosheikin | 2003 Cambios en la actividad de frecuencias alfa y theta
Arambula, et al. 2001 Incremento en actividad alfa y theta
Kjaer, et al. 2002 Incremento en liberacién de dopamina
Meissner y Pirot 1983 Nivelacién en tiempos de reaccién auditivos
Persinger 1984 Descargas de ondas delta en el 16bulo temporal
Travis y Wallace 1999 Incremento en actividad alfa

Tabla 1. Efectos de la meditacion en el sistema nervioso.

Autores Aiio Resultados
Barnes, et al. | 1999 Reduccion en presion arterial
Lehrer, et al. 1999 Variabilidad en la tasa cardiaca
Schneider, et al. | 1998 | Disminucion en niveles de lipidos en sangre

Tabla 2. Efectos de la meditacion en el sistema cardiovascular.

Autores Afio Resultados

Benson 1983 Incremento en niveles de norepinefrina
Infante, et al. 1998 Disminucién de niveles de ACTH y betaendorfinas
Infante, et al. 2001 Reduccion en niveles de catecolamina

Jevning y Wilson | 1978 Reduccion en niveles de testosterona
Tooley, et al. | 2000 Aumento en niveles de melatonina en plasma
Werner, etal. | 1986 Decremento en niveles de hormona del crecimiento y
' prolactina

Tabla 3. Efectos de la meditacién en el sistema enddcrino.

Autores

| Ao |

Resultados
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Verity, et al. 1999 Reduccién en niveles de cortisol
Sherman, et al. | 1998 Incremento en anticuerpos contra el herpes
Kabat-Zinn, et al. | 2003 | Incremento en anticuerpos contra vacuna de influenza

Tabla 4. Efectos de la meditacion en el sistema inmune.

Autores Aiio Resultados
Arambula, et al. | 2001 Decremento en tasa respiratoria
Badawi, et al. | 1984 | Suspension respiratoria espontinea
Telles, et al. 2000 | Decremento en tasa respiratoria

Tabla 5. Efectos de la meditacion en el sistema respiratorio.

Autores Aio Resultados
Alexander, et al. 1991 Auto-actualizacion
Astin 1997 Reduccién de estrés, incremento en la sensacion de
control, “experiencias espirituales”
Brown y Ryan 2003 Mayor “atencion plena”
Brown, et al. 1984 Incremento en sensibilidad visual
Emavardhana y Tori 1997 Mejora en autoconcepto, decremento en
mecanismos de defensa, mayor religiosidad
Epstein 1995 Curiosidad critica, “mente de principiante”
Fergusson 1992, 1993 Desarrollo de independencia de campo
Gillani y Smith 2001 Mayor relajacién mental, menor preocupacion
Kabat-Zinn 1990 Sentido general de bienestar, actitud positiva,
relajacion
Kindler 1979 Mayor capacidad de trabajo en equipo
Valentine y Sweet 1999 Mayor atenci6n sostenida
Wallace 1999 Decremento en codicia y agresion

Tabla 6. Efectos psicolégicos de la meditacion.

Autores Aiio Contraindicaciones y/o Efectos Adversos
Heide y Borkovec | 1983 Ansiedad paraddjica
Santorelli 1999 | Trastornos psiquiatricos graves, pacientes suicidas
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Sethi y Bhargava | 2002 Pacientes psicoticos
Singer y Lalech | 1997 Pacientes psicoticos
Yorston 2001 Pacientes psicoticos

Tabla 7. Contraindicaciones y/o efectos adversos de la meditacion
6. APLICACIONES

En el capitulo anterior se realizo una revision de los principales efectos resultantes
de la practica de la meditacion, tanto fisicos como psicolégicos, ademas de sus efectos
adversos. Conjuntamente a las investigaciones y literatura referentes a los efectos de la
meditacion, también existe un bagaje literario bastante amplio en cuanto a las aplicaciones
de la meditacion, tanto en ambientes clinicos como en otros contextos. En este capitulo se
exploraran las diversas aplicaciones de la meditacion, que estaran organizadas en tres
categorias: aplicaciones en psicoterapia, aplicaciones a trastornos fisicos y aplicaciones no

clinicas.

PSICOTERAPIA

Bogart (1991) menciona que en las ultimas décadas ha habido un creciente interés
en el uso potencial de la meditacion en la psicoterapia. Esto ha dado lugar a una discusion
con respecto a las divergencias y confluencias entre la psicoterapia occidental y las
practicas meditativas. Han surgido cuestiones referentes a si ambas practicas pueden llegar
a ser compatibles entre si. Este autor afirma que la meditacion es un fendémeno
multidimensional que puede ser util en ambientes clinicos. En primer lugar, la meditacion
se asocia con estados de relajacion fisiologica que pueden ser utilizados para aliviar el
estrés, la ansiedad y otros sintomas fisicos. En segundo lugar, la practica de la meditacién
promueve cambios cognitivos que pueden ser aplicados a la auto-observacién y manejo

conductuales, y para ayudar a entender patrones cognitivos limitantes o auto-destructivos.

Dentro de la misma linea, Carpenter (1977) menciona que la meditacion tiene

mucho que ofrecer a la psicoterapia, y sugiere que la eficacia de la meditacion en
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psicoterapia se debe a una combinacion de relajacion, reestructuracién cognitiva y

atencional, auto-observacion e introspeccion.

Incluso desde 1977 (La Torre, 2001), la American Psychiatric Association sugirié
que la meditacién pudiera ser un facilitador del proceso terapéutico, y sugirid que se

realizaran investigaciones para evaluar su posible utilidad.

En los ultimos afios han surgido diversas corrientes en psicoterapia, sustentadas por
investigaciones cientificas, que demuestran el hecho de que el uso de la meditacién en
psicoterapia es ya una realidad, por lo que a continuacion se presenta un panorama amplio

en este sentido.

Una de las aplicaciones mas recientemente desarrolladas, y que incorpora los
principios de la atencién plena al proceso psicoterapéutico es la terapia cognitiva basada en
la atencion plena (mindfulness-based cognitive therapy). Esta terapia incorpora dichos
principios para aplicarlos a la prevencion de recaidas en pacientes con depresion (Teasdale,
et al., 1995) . Los autores postulan que ciertos “sistemas cognitivos interactuantes” pueden
causar una recaida en pacientes anteriormente deprimidos. Por ello, utilizan como
intervencion terapéutica la meditacién para que cuando ciertos pensamientos que generan
sentimientos de depresion hagan su aparicion, el paciente aprenda a no darles importancia,

y de esta manera prevenir una posible recaida.

En este sentido, Teasdale, et al. (2000), realizaron una investigacion con el fin de
estudiar la efectividad de la terapia cognitiva basada en la atencion plena en un grupo de
145 pacientes diagnosticados con depresion mayor (en remisién al momento del estudio) de
acuerdo con los criterios del DSM-III-R. Los sujetos fueron asignados al azar a dos grupos:
el primero siguid recibiendo el tratamiento usual, mientras que al segundo, ademas del
tratamiento usual (terapia y medicamento), se le administré el tratamiento con terapia
cognitiva basada en la atencion plena. Se evalud la existencia de recaidas en un periodo de
60 semanas después del final del tratamiento. Para los pacientes con 3 o mas episodios

previos de depresion (77% de la muestra), la terapia redujo significativamente el riesgo de
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recaidas, mientras que para los pacientes con 2 episodios previos, la terapia no redujo el
riesgo de recaidas. Para los pacientes con 3 0 mas episodios previos de depresion, la terapia
redujo en un 50% la incidencia de recaidas en un periodo de un afio en comparacién con el
grupo que recibi6 el tratamiento usual. Los autores recalcan que la intervencion de terapia
cognitiva basada en la atencion plena es efectiva solamente para pacientes asintomaticos en
cuanto a la depresion, y que no es efectiva para pacientes con sintomas de depresion,
debido a que pueden presentar falta de concentracion y pensamientos negativos que hacen

imposible la intervencion con este tipo de terapia.

Una de las dreas en donde se ha encontrado que la meditacion produce resultados
positivos, tanto en el corto como en el largo plazo, es en el tratamiento de la ansiedad en
sus diversos tipos, tales como: ataques de panico, ansiedad generalizada, etc. Cabe
mencionar que la mayor parte de las investigaciones en este tema, mezclan en sus estudios

a pacientes con diferentes trastornos de ansiedad.

De acuerdo con Murphy y Donovan (1997), existen diferentes efectos resultantes de
la practica de la meditacién que ayudan al tratamiento de la ansiedad, entre los que se
encuentran: la disminucion en la activacion del sistema nervioso simpatico, la reduccion de

la disonancia cognitiva, la relajacion fisica producto de la calma mental, entre otros.

La préactica de la meditacion es una estrategia efectiva de afrontamiento, tanto para
prevenir estados de ansiedad como para enfrentarlos cuando se presentan. La ansiedad en si
misma se vuelve el objeto de atencion. El sujeto observa intencionalmente su estado de
ansiedad, lo que lo coloca en una mejor posicion para reconocerlo y saber como responder
apropiadamente, de esta manera la persona no se siente “abrumada” por sus sensaciones y
pensamientos, sino que desarrolla la capacidad de observarlos objetivamente, con lo que

dichos estados desaparecen gradualmente (Kabat-Zinn, 1990).

Dentro de los estudios que se han realizado en este campo se encuentra el de Jon
Kabat-Zinn et al. (1992), en donde 22 participantes fueron diagnosticados, de acuerdo con
los criterios del DSM-III-R, con trastorno de ansiedad generalizada o trastorno de panico
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con o sin agorafobia. Los sujetos participaron en un programa de reduccién de estrés
basado en la meditacion, que consistié en 8 sesiones semanales de dos horas y media cada
una, con la consigna de que los participantes practicaran en casa la meditacion; y tuvieron
un seguimiento tres meses después de terminado el programa. Se encontré una reduccién
significativa en los puntajes de ansiedad y depresion, y una reduccion en los sintomas de
panico después del tratamiento en 20 de los 22 sujetos. Los cambios se mantuvieron cuando
se realizo el seguimiento, que se hizo tres afios después del estudio original (Kabat-Zinn, et
al., 1995).

En otra investigacion (Woolfolk, et al., 1982), se estudio a 34 sujetos y se les ensefié
técnicas de meditacion y relajacion progresiva. Se les examind con diversos tests de
ansiedad. Su conducta también fue evaluada por sus conyuges o compaiieros de cuarto. Se

observé una reduccion significativa de los sintomas de ansiedad con el paso del tiempo.

Lazar y colaboradores (1977), encontraron que 11 sujetos practicantes de
meditacion trascendental, obtuvieron puntajes significativamente menores en dos escalas de
ansiedad, cuatro semanas después de haber aprendido la técnica de meditacion. Se

obtuvieron resultados similares en un segundo experimento.

Como se menciond en el capitulo anterior, la meditacion produce efectos
cuantitativamente diferentes de aquellos causados por el descanso. El mismo fenomeno se
presenta en el caso de la ansiedad. Kindlon (1983) investigé a 16 hombres y 19 mujeres,
dividiéndolos al azar en un grupo control (descanso) y otro experimental (meditacién) y
encontré que los sujetos del grupo experimental presentaron medidas significativamente

mds bajas en sus niveles de ansiedad que el grupo control.

Wells (2002) menciona varias razones por las que la meditacién es una estrategia
efectiva para el tratamiento de la ansiedad: permite al sujeto un modo metacognitivo de
procesar la informacion generadora de ansiedad, fortalece una forma flexible de responder
ante situaciones amenazantes, y también fortalece la realizacion de planes metacognitivos

para controlar las cogniciones.
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Otra aplicacion de la meditacion en el ambito de la psicoterapia es el realizado por
Bennett-Goleman (2000). Esta autora incorpora la practica de la meditacion a la terapia de
esquema, un tipo de terapia cognitiva que postula que las personas se enfrentan a sus
situaciones cotidianas por medio de “esquemas” o patrones cognitivos, que hacen la
funcién de filtros de percepcion. La meditacion es usada en este caso como una herramienta
para percatarse y modificar estos esquemas, que pueden llegar a ser limitantes para el

funcionamiento 6ptimo de la persona.

Las técnicas de meditacion también pueden ser vistas como un medio para que el
individuo logre ampliar su campo perceptual para incluir mas elementos, con el fin de tener
una mejor organizacion de su sistema de constructos. De esta manera, la meditacion
permite al practicante trascender sus limitaciones conceptuales, proceso que es considerado
como el signo distintivo de la introspeccion y la creatividad (Perez de Albeniz y Holmes,

2000).

También se ha discutido la relacion entre meditacion y psicoanalisis. El enfoque
psicoanalitico, que plantea el hecho de que las experiencias infantiles moldean hasta cierto
punto la vision de la vida de la persona adulta, se relaciona con la vision de las practicas
meditativas en el sentido de que ciertas cogniciones e ideas, de las que el sujeto no se

percata, son susceptibles de ser cambiadas por medio de la meditacion (Rubin, 1999).

Epstein (1995) incorpora a su prictica psicoanalitica elementos de meditacion
budista con el fin de tener un recuerdo mas claro de ciertas experiencias que limitan al
individuo, mientras que por otro lado también utiliza la meditacion como un medio para
ubicar a sus pacientes en la realidad del momento presente, para de esta manera trascender

los condicionamientos producto de experiencias previas.

A continuaciéon se presentan algunos otros hallazgos encontrados en
investigaciones, referentes a las aplicaciones de la meditacion en psicoterapia o en

trastornos psicologicos.
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Speca, et al. (2000) aplicaron el programa de reduccion de estrés de Jon Kabat-Zinn
con el fin de evaluar sus efectos sobre el estrés en personas con cancer. Estudiaron a 90
pacientes, con una edad media de 51 afios, y con diferentes tipos de cancer. Se asigné al
azar a los sujetos al grupo experimental y al grupo control, que fue de lista de espera. Se
encontr6 que los pacientes del grupo experimental experimentaron una reduccién del 31%
en sintomas del estrés, en comparacién con el grupo control, después de la intervencion.
Asimismo, el grupo experimental obtuvo puntajes menores que el grupo control en escalas

de depresion, ansiedad, y tuvieron mayor vigor fisico.

Carlson, et al. (2000) realizaron un seguimiento al estudio anterior, obteniendo
datos de 54 participantes, y encontraron que las medidas de reduccion de estrés se
mantuvieron significativamente mas bajas en el grupo experimental, con respecto al grupo

control.

Marcus, et al. (2003) aplicaron también el programa de reduccion de estrés de
Kabat-Zinn a 21 sujetos en una comunidad terapéutica de personas en recuperacién por
adiccion a drogas, con el fin de medir sus niveles salivares de cortisol, sustancia asociada a
niveles altos de estrés. Encontraron que los niveles de cortisol fueron significativamente
menores después de la intervencion, comparandolos con las medidas de linea base, tomadas

antes del programa de reduccién de estrés.

Derezotes (2000) estudié a 9 adolescentes del sexo masculino, con antecedentes
penales por acoso sexual. Los sometié a un programa de meditacion, que incluia también
algunas posturas de yoga. El programa tuvo una duracién de tres meses. El autor reporta
que todos los participantes parecieron disfrutar del programa, y ninguno de ellos tuvo
conductas de acoso sexual durante el programa. Asimismo, los participantes redujeron
significativamente sus conductas agresivas, e incrementaron el sentido de control sobre sus

conductas.



57

Cunningham, et al. (2000) utilizaron la meditacién trascendental durante 3 meses
con 9 mujeres, con una edad promedio de 56 afios. Las mujeres padecian el sindrome
cardiaco X, que consiste en dolor anginal en el pecho, ademds, dicho trastomo parece ser
resistente al tratamiento con medicamentos. Se encontraron medidas bajas, en comparacion
con la linea base, en las puntuaciones de depresion e intensidad de los episodios de dolor.

Asimismo, se encontr6 un aumento en la calidad de vida de las pacientes.

Tacon, et al. (2003) realizaron un estudio para determinar los efectos del programa
de reduccion de estrés de Kabat-Zinn en un grupo de mujeres con diversas enfermedades
cardiacas. Participaron 20 mujeres con una edad media de 60.5 afios, y fueron asignadas al
azar al grupo control (lista de espera) y al experimental. Se encontraron cambios positivos
significativos para las meditadoras en las medidas de ansiedad, control emocional y
afrontamiento, por lo que los autores concluyeron que el programa de Kabat-Zinn promete

ser una buena terapia complementaria para personas con enfermedades cardiacas.

Kristeller y Hallett (1999) investigaron a 18 mujeres obesas, que padecian del
trastorno de atracones de comida (binge eating disorder). La intervenciéon consistié en
ensefiarles meditacion, tanto formalmente, como meditacion durante la comida. Los
atracones disminuyeron en frecuencia: de 4.02 por semana a 1.57 por semana, asi como
también en cantidad. Los puntajes de atracones de comida en las escalas de Beck de
ansiedad y depresion también disminuyeron significativamente. Es importante mencionar
que ninguno de los sujetos estaba en psicoterapia ni en algin programa de reduccién de

peso durante la investigacion, por lo que no existi6 ningiin sesgo en este sentido.

Shapiro, et al. (1998) aplicaron una adaptacién del programa de Kabat-Zinn a
estudiantes de medicina con el fin de evaluar medidas de reduccion de estrés. Se dividi6 a
los 78 participantes de este estudio, de manera aleatoria, al grupo experimental y a un grupo
control (lista de espera). Los niveles de ansiedad de rasgo y depresion fueron
significativamente menores en el grupo experimental que en el control, mientras que las
medidas de “experiencias espirituales” fueron mayores en el experimental, en comparacién

con el control.
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Hasta ahora se han revisado la utilidad y aplicaciones de la meditacion, tanto en
trastornos psicolégicos como en psicoterapia. Sin embargo, también existe literatura que
menciona que la meditacion no sélo es de utilidad para los pacientes, sino que también
reporta beneficios para el psicoterapeuta, e incluso para el médico practicante. A

continuacion se revisa la literatura en este sentido.

Thomson (2000) afirma que la meditacién Zen ha llamado la atencién de muchos
psicoterapeutas. El hecho de que el terapeuta practique este tipo de meditacion, puede
ayudarlo a desarrollar una mayor flexibilidad y a promover una mayor capacidad de
atencion hacia el paciente. El autor menciona que un proceso terapéutico efectivo deberia
contener al menos algunos elementos de la meditacién Zen (atencién sin juzgar, atencion al
momento presente, etc.), y advierte que la carencia de estos atributos puede tener un
impacto negativo en la habilidad del terapeuta para poder comprender de una manera

adecuada a sus pacientes.

Epstein (2000) plantea que la atencion plena y sus caracteristicas (curiosidad,
atencion y presencia), son atributos que son deseables para una practica médica efectiva y
para el bienestar mismo del médico. Por ello menciona que el médico que presente dichas
caracteristicas tendrd mayor habilidad en las siguientes dimensiones: la cualidad de estar
disponible, habilidad para hacer preguntas reflexivas, capacidad de comprometerse
activamente en la curacion de sus pacientes y, por ultimo, modelar en sus pacientes dichas

caracteristicas.

Epstein (1999) también menciona que la auto-conciencia y la reflexiéon son
caracteristicas que se obtienen por medio de la meditacién, y dichos atributos pueden
ayudar al terapeuta a manejar sentimientos dificiles, a realizar decisiones importantes en

terapia y a resolver con éxito conflictos interpersonales. En contraste, el no tener las
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caracteristicas que da la meditacion, segin el autor, puede llevar a errores de juicio y

técnica.

Por ultimo, La Torre (2001) menciona que para que el terapeuta pueda introducir a
su practica los conceptos y técnicas de la meditacion, es importante que tenga cierto grado
de experiencia en este enfoque. Es mas facil ensefiar a los pacientes si el terapeuta ha

vivido en came propia los efectos de la meditacion.

TRASTORNOS FISICOS

Ademas de sus beneficios en el aspecto psicologico, la meditacion también puede
afectar positivamente ciertos trastornos puramente fisicos. Aunque la literatura en este
sentido no es tan amplia como la referente a trastornos psicolégicos, también existe
evidencia suficiente como para tomar en cuenta a la meditacion como una intervencion
seria para ciertos trastornos fisicos. A continuacién se presenta una revision de los

principales estudios al respecto.

Bames, et al. (2001) investigaron a 35 adolescentes (edades de 15 a 18 afios) con
presion arterial normal alta, es decir, entre los percentiles 85 y 95 de acuerdo a su edad. Los
sujetos fueron asignados al azar al grupo experimental, que consistié en un tratamiento de
meditacion trascendental (n=17), o al grupo control, que inicamente recibié un curso en
educacion para la salud (n=15). El grupo experimental meditoé dos veces al dia, durante 15
minutos cada vez, por un periodo de 2 meses. Se encontré que los meditadores tuvieron
decrementos mayores en la presion sistélica que el grupo control, tomando como parametro

las medidas pre y post linea base, es decir, antes y después de la intervencion.

Kaplan, et al. (1993) aplicaron un programa basado en el de Kabat-Zinn, ademas de
aplicar ejercicios de estiramiento, de respiracion y de imagineria, a 59 pacientes con
fibromialgia, padecimiento caracterizado por dolor en todo el cuerpo, problemas de suefio y

cansancio. El programa tuvo una duracion de 10 semanas, y los sujetos fueron divididos en
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g:rupos de 7 a 12 personas. Todos los pacientes presentaron mejorias en sus sintomas, un 30
% de ellos mejoraron al menos 25% en al menos la mitad de los instrumentos utilizados,
mientras que 11 pacientes tuvieron como minimo un 50% de mejora en al menos el 50 %
de los instrumentos utilizados. Los autores resaltan el hecho de que los puntajes medios de
todos los participantes mostraron un cambio positivo en cada instrumento. Estos hallazgos
muestran resultados considerablemente mejores que el tratamiento tradicional para la

fibromialgia.

La meditacion en movimiento, que incorpora elementos del tai-chi y el chi-kung, se
ha utilizado como una estrategia de afrontamiento para pacientes con esclerosis multiple.
Mills y Allen (2000) investigaron a 8 pacientes diagnosticados con esclerosis multiple, a
los que se les entrené durante seis sesiones, con instruccion individual, en un programa de
movimiento con atencion plena (meditacion en movimiento), ademas se les dio un
videocasete y un audio casete para que pudieran practicar en casa. Se les compard con un
grupo control (n=12), el cual recibi6 el tratamiento convencional para la esclerosis
multiple. Cada participante fue evaluado antes y después del tratamiento, ademas de
realizarseles un seguimiento a los tres meses. El grupo experimental reporté mejoras en un
amplio rango de sintomas, entre los que se destacan: temblores en el cuerpo, espasmos,
balance, dedos dormidos en manos y pies, dolor, control motor fino y tensién en las
articulaciones. Las mejoras se mantuvieron en las medidas tomadas en el seguimiento
realizado tres meses después. El grupo control no mostré mejoria alguna, y mas bien tendio

a deteriorarse mas en muchas de las medidas.

Kabat-Zinn, et al. (1998) estudiaron a 37 sujetos con psoriasis, padecimiento
caracterizado por lesiones cutdneas, pudiendo ser inflamatorias y/o escamosas. Los
pacientes recibieron su tratamiento convencional, consistente en fototerapia o
fotoquimioterapia, ambos tratamientos consisten en que el sujeto entre a una camara en
donde reciben luz ultravioleta por un periodo de aproximadamente quince minutos, con el
fin de aliviar las lesiones producidas por la psoriasis. Adicionalmente, los sujetos fueron
divididos al azar en dos grupos: el primero recibié unicamente el tratamiento con

fototerapia o fotoquimioterapia, mientras que el otro grupo, ademas de recibir el
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tratamiento anterior, estuvo meditando dentro de la camara de luz con ayuda de un casete
destinado a tal fin. El estado de las lesiones fue evaluado de tres maneras: inspeccién
directa de la piel por parte de enfermeras, inspeccion directa de la piel por parte de los
médicos, sin que supieran a que grupo pertenecian los pacientes, y evaluacion de
fotografias de las lesiones de los pacientes, también sin que los médicos supieran a que
grupo pertenecian dichas fotos. Los andlisis demostraron que los pacientes que estuvieron
meditando durante el tratamiento, llegaron mas rapido al punto en donde las lesiones
empezaron a sanar, en comparacion con el grupo control. Estos resultados fueron validos

para ambos tipos de tratamiento (fototerapia y fotoquimioterapia).

Kabat-Zinn, et al. (1984) investigaron a 90 sujetos con dolor crénico, aplicindoles
un programa de reduccion de estrés de 10 semanas de duracion. Este programa fue
impartido en el centro médico de la Universidad de Massachusetts. Los sujetos fueron
referidos de diferentes fuentes: clinicas del dolor, ortopédicas, de neurologia, cardiélogos,
entre otros, todos ellos diagnosticados con sindrome de dolor crénico. Se observaron
reducciones estadisticamente significativas en las siguientes medidas: dolor en el momento
presente, imagen corporal negativa, disminucion de actividades a causa del dolor, sintomas
y sintomatologia psicolégica, incluyendo ansiedad y depresion. El grupo control, que
recibi¢ tratamientos convencionales contra el dolor, no reportd ninguna mejora en las
medidas anteriores. Se realizé un seguimiento 15 meses después del estudio, y las mejoras

se mantuvieron en todas las medidas, a excepcion del dolor en el momento presente.

Keefer y Blanchard (2001) investigaron a 13 personas, que padecian sindrome de
colon irritable, sindrome que se caracteriza por molestias tales como dolor abdominal,
diarrea, distension, gases o estrefiimiento, causados generalmente por alimentos irritantes o
por emociones fuertes (enojo, miedo, etc.). Se les ensefié la meditacién de respuesta de
relajacion de Benson, por un periodo de 30 minutos, en seis sesiones semanales. Se
encontré, al comparar las medidas tomadas antes y después del tratamiento, que hubo
mejoria en flatulencias y eructos. Se hallaron mejoras también, aunque no significativas en
diarrea, constipacion, inflamacion y dolor. Los autores realizaron un seguimiento tres

meses después, en el que se les pidi6 a los pacientes que monitorearan sus sintomas por un
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espacio de dos semanas. Se hallaron reducciones significativas en eructos, flatulencias,

diarrea e inflamacion.

Keefer y Blanchard (2002) realizaron un seguimiento a un afio al estudio anterior,
investigando a 10 sujetos del estudio original. En este seguimiento se les pidi6 a los
pacientes que monitorearan sus sintomas durante una semana. 8 de los 10 pacientes
presentaron mejoras con respecto al seguimiento realizado a los tres meses, en las medidas

de dolor, flatulencia, inflamacién, eructos y diarrea.

Goodale, et al. (1990, en Murphy y Donovan, 1997) encontraron mejoras en
sintomas fisicos y psicologicos asociados al sindrome premenstrual, después de ensefiar a
un grupo de mujeres la respuesta de relajacion de Benson, en un periodo de 5 meses. Un
mecanismo de accion sugerido por los autores es un cambio en la sensibilidad de los

receptores de norepinefrina.

En la siguiente seccién se exponen algunas aplicaciones de la practica de la
meditacion en ambientes no clinicos, asi como también aplicaciones en nifios, con el fin de
mostrar que el alcance de la meditacién llega mas alla de las aplicaciones meramente
clinicas, o inicamente con poblaciones adultas. También se indica que la meditacion puede

ser usada igualmente en sujetos sanos.

APLICACIONES NO CLINICAS

La meditacion puede utilizarse para mejorar y potenciar el rendimiento deportivo de los
atletas. Kabat-Zinn (1990) entrené en meditacion al equipo olimpico de remo de los
Estados Unidos, ayudandolos a enfrentarse con el dolor que sufrian durante los

entrenamientos y las competencias.

En un estudio reciente (McComb, et al., 2003), se utilizO un programa de

meditacion, y se midio sus efectos sobre el funcionamiento fisico y las respuestas
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submaéximas al ejercicio fisico. Los participantes realizaron ejercicio en una bicicleta fija, el
grupo experimental practicé la meditacion después de la actividad fisica, mientras que el
control no lo hizo. No se reportaron diferencias entre el grupo control (N=9) y experimental
(N=9), en cuanto a las respuestas submaximas al ejercicio (consumo de oxigeno, tasa
cardiaca, frecuencia respiratoria y ventilacion), ni en cuanto al funcionamiento fisico, sin
embargo, si se encontraron diferencias significativas en los patrones respiratorios, después

de que los sujetos experimentales siguieron el programa de meditacion.

Incluso el concepto de “presencia mental” ha sido utilizado como un constructo util
para la aproximacion a las personas con retraso mental (Reiss, 2000). El autor menciona
que, desde el punto de vista del profesional que trate estos padecimientos, el tener una
actitud de “presencia mental” permite una flexibilidad de pensamiento con respecto a lo
que son capaces de hacer este tipo de personas. Permite ir mas alld de categorias
diagnosticas fijas y desarrollar soluciones que satisfagan las necesidades cambiantes de la

poblacion con retraso mental.

Recientemente (Schmidt-Wilk, 2003) se realizé una investigacion en donde se
estudié a 5 personas que trabajaban en una compaiiia sueca de equipo eléctrico, quienes se
encontraban desde hacia 3 afios en un programa de meditacion trascendental implementado
por la misma empresa. Se les realizaron entrevistas abiertas y se encontré que todos los
sujetos reportaron un pensamiento mas creativo, una mayor capacidad para enfrentar los

retos propios de su empleo, asi como una mayor apertura mental.

APLICACIONES EN NINOS

A pesar de que la gran mayoria de las intervenciones e investigaciones realizadas en
meditacién se han hecho en adultos, también se han llevado a cabo algunas con nifios, que
merece la pena destacar, con el fin de sefialar que la meditacion puede ser beneficiosa

practicamente para cualquier tipo de poblacion, independientemente de su edad.
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Se realiz6 una investigacién (Day y Sadek, 1982) para saber el efecto de la
respuesta de relajacion de Benson sobre el estrés en nifios libaneses cursando el quinto afio
de primaria. La muestra fue de 62 estudiantes de entre 10 y 12 afios de edad, asignados al
azar, ya sea al grupo de tratamiento o al grupo control. Los nifios del grupo de tratamiento,
meditaron por las mafianas por 10 minutos en un periodo de 6 semanas, mientras los sujetos
del grupo control eran llevados a un cuarto separado para que leyeran. Los resultados
indicaron que los nifios meditadores obtuvieron puntajes mas bajos en escalas de ansiedad
general y ansiedad de test, en comparacion con los del grupo control. Un hallazgo
interesante fue que las nifias obtuvieron puntajes mas altos que los nifios en la escala de
ansiedad general. Sin embargo, se realizd un seguimiento tres semanas después de la
intervencion, y se encontré que los efectos generales del tratamiento habian desaparecido,
no siendo el caso de las diferencias en los puntajes de la escala de ansiedad general

relacionadas con el sexo, mencionadas anteriormente.

Ott (2002) relata su experiencia como enfermera al tratar a una nifia de 9 afios que
padecia de reflujo gastroesofagico, una condicion que genera nausea y dolor abdominal a
quienes la padecen. Las medicinas que se le administraban a la nifia poco hacian por aliviar
sus sintomas, por lo que se decidié ensefar, tanto a la mama como a la nifia, la meditacion
de la presencia mental. Ambas practicaron por 10 minutos 2 veces al dia. Se reporté un
decremento en los sintomas asociados al reflujo gastroesofagico, asi como una mejora en el

insomnio que padecia la nifia como consecuencia de dichos sintomas.

De esta manera puede observarse que la meditacién tiene una amplia gama de
aplicaciones, tanto clinicas como no clinicas. Es importante sefialar que la meditacion se
aplica como una intervencion independiente, asi como también dentro de paquetes de
tratamiento que incluyen otras técnicas e intervenciones psicologicas, lo que da cuenta de la

complejidad de la meditacion en el contexto actual de la psicologia.
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7. CRITICAS METODOLOGICAS

En este trabajo se han expuesto los diversos usos de la meditacion, haciendo énfasis
en los efectos benéficos que produce, tanto a nivel fisico como a nivel psicoldgico. Estos
hallazgos se hallan sustentados por investigaciones cientificas que corroboran dichos
efectos. Sin embargo, también hay algunas investigaciones en donde los hallazgos
obtenidos pueden ser sujetos a criticas metodologicas. Asi, en este capitulo se expondran
algunas debilidades metodoldgicas de diversas investigaciones realizadas en el ambito de la
meditacion, con el fin de ubicar en un contexto real los verdaderos efectos de la practica de
la meditacion, asi como para plantear posibles mejoras o sugerencias para futuras

investigaciones.
CARACTERISTICAS DEL EXPERIMENTADOR

Kazdin (2001) plantea que las caracteristicas del investigador, tales como edad,
género, raza, prestigio, etc., pueden influir en las respuestas dadas por los sujetos en un
experimento. La mayoria de las investigaciones realizadas en este sentido se centran en la
psicoterapia. El caso de la terapia cognitiva basada en la atencion plena es un ejemplo en
donde las caracteristicas del experimentador pueden sesgar los resultados. Los estudios de
este tipo de terapia (Teasdale, Segal y Williams, 1995) son llevados a cabo por los mismos
autores, que en este caso son los creadores de esta intervencién, lo que podria representar
una fuente de sesgo, ya que no existen réplicas de este tipo de intervencion realizadas por

investigadores que no sean los creadores de la intervencion.

PERDIDA DE SUJETOS
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También llamada mortandad experimental, se presenta cuando el nimero original de
sujetos no termina el experimento. En muchas investigaciones de meditaci6n, el indice de
mortandad experimental es alto. Por ejemplo, en el estudio de Roth (2002) empezaron el
tratamiento 73 personas, pero sélo lo pudieron terminar 47 personas, lo que habla de una
alta mortandad experimental. Otro ejemplo es el experimento realizado por Schneider, et al.
(2000), en donde 138 sujetos empezaron el tratamiento, mientras que solo 60 pudieron
realizar el postest. Otro caso mds de mortandad experimental es el que se dio en los
estudios de Keefer y Blanchard (2001, 2002), ya que en el estudio original participaron 21
sujetos, mientras que para el seguimiento sélo se obtuvieron datos de 10 de los sujetos

originales.

GRUPOS CONTROL

De acuerdo con Kazdin (2001), los grupos control se usan comiinmente para tratar las
amenazas a la validez interna como la historia, la maduracién, la seleccion, las pruebas y
otras. Se logra el control de éstas y otras amenazas relacionadas asegurando que un grupo
del disefio comparte estas influencias con el grupo de intervencion, pero no recibe la
intervencion o la manipulacion experimental. En este sentido, muchos de los estudios sobre
meditacion utilizan disefios pre-post sin grupo control, lo que representa una amenaza a la
validez interna de la investigacion. Tal es el caso, por ejemplo, del estudio de Marcus, et al.
(2003), en donde se utilizé un disefio pre-post. Otro ejemplo es la investigacion realizada

por Kristeller y Hallet (1999), donde no hubo grupo control.

Otra debilidad metodologica referente a los grupos control, radica en el hecho de que en
ciertas investigaciones se utilizé un grupo control sin tratamiento (P. Ej. lista de espera), lo
que de acuerdo con Kazdin (2001) puede representar una debilidad en el sentido de que el
hecho de tener un pseudotratamiento, en lugar de no recibir ninguno, puede crear alguna
expectativa en los sujetos de que dicho tratamiento funcione, ademas de tener la posibilidad
de realizar una comparacion entre tratamientos. Un ejemplo en este sentido es el estudio de

Keefer y Blanchard (2001).
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TAMANO DE LA MUESTRA

Algunas de las investigaciones en meditacion utilizan muestras con pocos sujetos.
Como ejemplo en este sentido se encuentran los estudios de Kristeller y Hallet (1999), que -
utilizaron a 18 sujetos; la investigacion de Marcus, et al. (2003), en donde sélo se utilizaron
21 sujetos, y el estudio de Davidson, Kabat-Zinn, et al. (2003), en donde se usaron 25
sujetos, por mencionar solo algunos ejemplos. De acuerdo con Baer (2003), para poder
detectar el efecto de un tratamiento, y que dicho efecto sea mediano o largo, se necesita una
muestra de por lo menos 33 sujetos, en una prueba T de dos colas con un nivel de
significancia en alfa de 0.05. De esta manera, para poder detectar los efectos del

tratamiento, deben realizarse investigaciones en donde las muestras sean més grandes.

Algunos ejemplos de estudios en donde las muestras fueron lo suficientemente
grandes son: Kabat-Zinn y Waldrop (1988), con 784 sujetos; Carlson, et al. (2000), en
donde hubo 89 sujetos; y Kaplan, et al. (1993) con 77 sujetos, entre otros.

INTEGRIDAD DEL TRATAMIENTO

La integridad del tratamiento se refiere a que éste se realice de la forma esperada, es
decir, de acuerdo con lo planeado, de manera cuidadosa, con un protocolo estandar, etc. La
integridad del tratamiento es relevante sin importar cuales sean los resultados finales que el
estudio demuestre (Kazdin, 2001). Baer (2003) menciona que la integridad del tratamiento,
en el caso de la meditacion, puede ser aumentada por medio de un riguroso entrenamiento y
supervisioén de los terapeutas que ensefien la meditacion, a través de procedimientos tales
como: observacion directa de las sesiones, revision de videos o casetes de las sesiones y
retroalimentacion. Los tnicos ejemplos de estudios en donde se reviso la integridad del
tratamiento son dos: la investigacion de Teasdale, et al. (2000), en la cual las sesiones
fueron videograbadas con el fin de monitorear la integridad del tratamiento, y el estudio de
Kabat-Zinn, et al. (1998) sobre los efectos de la meditacion en la psoriasis, en donde se
utilizaron casetes grabados con meditaciones disefiadas especialmente para este tipo de

padecimiento.
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Fuera de dichos estudios, no se encontré algin procedimiento en otras
investigaciones en donde se evaluara la integridad del tratamiento, por lo que una
recomendacién para futuras investigaciones seria implementar procesos por medio de los

cuales se evaluara la integridad del tratamiento.

SIGNIFICANCIA CLINICA

La significancia clinica de los efectos de una intervenciéon puede ser evaluada de
diversas maneras (Kazdin, 2001). Por ejemplo, después de que los pacientes han
completado el tratamiento experimental, puede ser medido el grado en el que entran en el
rango normal en medidas dependientes relevantes. De igual manera, el estado de su
diagnostico puede ser reevaluado para determinar si el sujeto sigue cumpliendo los criterios
para el desorden por el cual busco tratamiento (Baer, 2003). Existen varias investigaciones
en las que la significancia clinica no es explicitada claramente, por ejemplo, Kristeller y
Hallet (1999), Kaplan, et al. (1993), Roth (1997), Kabat-Zinn, et al. (1998), entre otros.
Baer (2003) afirma que es importante darle una mayor atencion al tema de la significancia

clinica para fortalecer la utilidad de los estudios subsecuentes sobre meditacion.

SEGUIMIENTO

De acuerdo con Kazdin (2001), el seguimiento implica problemas importantes para
la investigacion de la intervencion. Entre ellos estd si se mantienen las ganancias, si
contindan sobrepasando a las ganancias obtenidas sin intervencién formal, y si se pueden
alcanzar algunas conclusiones, dada la desercion de sujetos que puede surgir durante el

intervalo de seguimiento.

En algunas investigaciones sobre meditacion, no se realizé seguimiento, por
ejemplo: Kabat-Zinn y Waldrop (1988), Kaplan (2001), Kaplan, et al. (1993), Derezotes
(2000), Arambula, et al. (2001), por mencionar s6lo algunos. Kazdin (2001) menciona que,
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si no existe un seguimiento en las investigaciones, no se puede saber si los efectos

obtenidos perduran con el paso del tiempo.

Cabe mencionar que existen estudios en los cuales si se realizé un seguimiento
adecuado, tal es el caso del estudio de Keefer y Blanchard (2001), en donde se realizoé un
seguimiento a un afio (Keefer y Blanchard, 2002). También el estudio de Kabat-Zinn, et al.
sobre ansiedad (1992) tuvo un seguimiento a tres afios (Kabat-Zinn, et al., 1995). En el caso
de estos estudios pudo afirmarse el hecho antes mencionado, en el sentido de que los

efectos observados se mantuvieron con el paso del tiempo.

Debido a que la meditacién como intervencion clinica es relativamente nueva, es
necesario saber si dicha intervencion es por si misma efectiva, o si guarda similitudes con
otras técnicas o intervenciones. En este sentido, Roemer y Orsillo (2003) sugieren que seria
benéfico “desmantelar” cada uno de los mecanismos de acciéon de la meditacion (P. Ej.
relajacion, cambio cognitivo, exposicion, aceptacion, atencion al momento presente) con el
fin de estudiarlos por separado. Estos autores afirman que cualquier aspecto (o todos) de los

mencionados puede contribuir a los efectos benéficos de esta intervencion.

Otro aspecto relevante que mencionan Roemer y Orsillo (2003) se refiere al hecho
de que tradicionalmente en la meditaci6n, no se tiene una meta en particular al practicarla,
es decir, se practica por el simple hecho de hacerlo. Sin embargo, los pacientes que acuden
a psicoterapia con metas bien establecidas, que aparentemente van en contra del espiritu de
la meditacion. En este sentido, es importante prestar mayor atenciéon para determinar
maneras Optimas de desarrollar una relacién de colaboracion con los pacientes, y al mismo

tiempo incorporar el aspecto de “no tener metas” al practicar la meditacion,

Una cuestion interesante con respecto a las intervenciones basadas en la meditacién,
se refiere al hecho de que si la meditacion es susceptible de aplicarse a una gran cantidad de
personas. En este sentido, Dimidjian y Linehan (2003) sefialan que es posible que los
pacientes potenciales no sean receptivos a la meditacion, por ser una practica esotérica y

extraiia. Sin embargo, existe evidencia que sugiere que el interés de los pacientes por la
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meditaci6n es alto, y los autores afirman que, promediando varios estudios, un 85% de los

participantes completan el tratamiento.

En su estudio, Baer (2003) concluye que a pesar de que existen algunas fallas
metodologicas en las investigaciones sobre meditacion, la literatura actual sugiere que las
intervenciones basadas en la meditacion pueden ser ttiles para aliviar una amplia variedad
de problemas psicologicos y fisicos. De esta manera, sugiere que realizar estudios sobre
meditacion que sean metodoldgicamente intachables, traeria mucha mas luz a esta
intervencién. Sin embargo, existen dos factores que podrian complicar la evaluacion
empirica de los estudios sobre meditacién. El primero se refiere a que la evaluacion
empirica de cualquier intervencion requiere definiciones operacionales claras de procesos y
conceptos. El riesgo de realizar dichas definiciones con la practica de la meditacién radica
en el hecho de que se corre el riesgo de perder elementos valiosos del contexto original de
donde proviene la meditacién. El otro factor se refiere a que la meditaciéon no fue disefiada
originalmente para tratar algin desorden en especifico, lo que complicaria poder realizar

definiciones operacionales claras.

De esta manera, se puede observar que en algunos estudios sobre meditacion existen
ciertas debilidades metodolégicas, lo que no significa de ninguna manera que la meditacion
no produce efectos benéficos, sino que mas bien implica que es necesario realizar estudios
a futuro que enfaticen la rigurosidad metodolégica, con el fin de validar correctamente los
resultados obtenidos. Asimismo, existen efectos subjetivos producto de la meditacion que
no son facilmente medibles por los instrumentos con los que se cuenta en la actualidad,
como por ejemplo: la claridad mental, la paz, la empatia, etc. El hecho de que dichos
efectos no sean facilmente verificables no significa que no existan, sino que mas bien no se

han desarrollado los instrumentos que puedan medir dichos efectos subjetivos.
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8. RESUMEN Y CONCLUSIONES

La meditacion es una practica diversa, que engloba en su contexto histérico-
religioso a una gran cantidad de religiones y filosofias, mientras que en su contexto actual
presenta diversas aplicaciones, tanto a nivel clinico, como en ambientes no clinicos. En este
ultimo capitulo se expondran las conclusiones obtenidas en este trabajo, sus fortalezas y
limitaciones, ademas de presentarse una sintesis de las ideas desarrolladas y demostradas en

el cuerpo del trabajo.

Como se menciono anteriormente, la practica de la meditacion tiene sus origenes en
diversas practicas religiosas de la antigiiedad, por lo que resulta necesario extraerla de su
contexto original, con el fin de adaptarla a la psicologia actual, y sobre todo, al contexto
socio-cultural que se vive en la actualidad. Es por ello que en el segundo capitulo se
expusieron diversas definiciones de meditacion, dentro de su contexto original, para de esta
manera tener una base conceptual con la cual trabajar, y tener un entendimiento mayor del
significado actual de la meditacion, fuera de cualquier contexto religioso, y asi sentar bases
tedricas solidas sobre las que se cimiente la practica de la meditacion en la actualidad. Un
punto importante en este sentido se refiere a la reciente integracion de los enfoques
psicolégico y religioso en el contexto de la meditacion. Goleman (2003) resefia en su libro
el encuentro que tuvieron varios cientificos con el Dalai Lama con el fin de discutir los usos
terapéuticos de la meditacion, lo que indica que la integracion de ciencia y religion al

servicio de la salud, esta incrementandose cada vez en mayor medida.

Otro problema que se tratd de resolver en este trabajo es el que se refiere a la
definicién del concepto de la meditacion. En el tercer capitulo se abordd con amplitud
dicho tema, empezando desde las raices etimologicas del término, para después incorporar
las definiciones actuales de meditacion, tal y como se utiliza en la investigacion y practica
actuales. Debido al gran nimero de tipos de meditacion existentes, también se plantearon

diferentes clasificaciones de la meditacion, de acuerdo a sus efectos, métodos y objetivos.
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Estas clasificaciones resultan importantes, debido a que en las investigaciones revisadas se
utilizaron diferentes tipos de meditacion, que varian de acuerdo a sus efectos, por lo que es
relevante realizar distinciones en este sentido. Se hizo un esfuerzo especial en definir a
fondo los tipos de meditacion mas utilizados en la investigacion, con el propdsito de
entender con claridad los objetivos y resultados obtenidos en dichos estudios. Es dificil
realizar una definicion unica de meditacion, sin embargo, la definicion que parece englobar
a todas las demas es la planteada por Masion, et al. (1995), que afirma que la gran mayoria
de tipos de meditacion, dentro del contexto general en que se utilizan actualmente, pueden
definirse como la auto-regulacion intencional de la atenci6n, al servicio de la

autoexploracion en el aqui y el ahora.

Los capitulos 2 y 3 tuvieron como objetivo sentar las bases para obtener una mejor
comprensién de toda la revision bibliogréfica obtenida en los siguientes capitulos. A partir
del capitulo 4 empezo la revision de las investigaciones realizadas, haciendo énfasis en las

mas actuales.

En el cuarto capitulo se establecié un puente entre la meditacion y otras practicas y
conceptos psicologicos utilizados en la actualidad. Es importante, como se mencion6 en el
capitulo, establecer las diferencias y semejanzas de la meditacion con otros conceptos, ya
que comunmente se cree que la meditacién es solo una técnica mas de relajacion, o un tipo
de hipnosis, etc. Por ello se hizo una revision exhaustiva con el fin de plantear con claridad
que la meditacién es una intervencion que, si bien es cierto que comparte elementos con
diversas técnicas, también presenta ciertas diferencias que le permiten establecerse por
derecho propio como una intervencién tnica. Este hecho es respaldado sélidamente por el
‘amplio rango de investigaciones que se han realizado, y que establecen diferencias claras
entre la meditacién y otras intervenciones psicologicas. Este capitulo permitié también
justificar el uso de la meditacion dentro de la psicologia, lo que también justifica a todo este
trabajo. De igual manera, se mencion6 que la meditacion no sélo es un tratamiento aislado,
sino que también se ha incorporado a paquetes de tratamiento que incluyen otras técnicas y

enfoques.
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El quinto capitulo traté el tema de los efectos fisicos y psicologicos de la
meditacion. Los efectos fisicos son facilmente observables para los investigadores por
medio de varios métodos (electroencefalograma, resonancia magnética, temperatura,
presion sanguinea, etc), por lo que el nimero de investigaciones realizadas en este sentido
es amplio. Al mismo tiempo, los efectos fisicos de la meditacién han recibido una gran
atencion debido al paradigma actual de la ciencia cartesiana y positivista, debido a su
caracter observable, verificable y replicable. Tal y como afirman Murphy y Donovan
(1997), la fisiologia de la meditacién ha sido el punto de partida en las investigaciones, y se
mantiene como el tema principal de la mayoria de los estudios. Es por ello que en dicho
capitulo se dividieron los efectos que produce la meditacién de acuerdo con el sistema o
aparato sobre el que inciden. Otro hecho importante mencionado en este capitulo se refiere
a las diferencias en cuanto a los efectos de la meditacion y el descanso, lo que constituye

uno de los hallazgos mas valiosos que se han encontrado en las investigaciones.

Por otro lado, en este capitulo se revisaron los principales efectos psicologicos de la
meditacion. Es aqui donde la medicion se vuelve mas compleja, debido en parte a la falta
de tests o escalas que midan especificamente los atributos desarrollados con la practica de
la meditacion. Sin embargo, son numerosos los estudios realizados en cuanto a los efectos
psicolégicos, y es aqui donde cobra gran importancia la descontextualizacion de la
meditacion. Se revisaron tanto los efectos objetivos a nivel psicolégico, como también los
reportes subjetivos, los cuales incluyen sentimientos de bienestar general, mayor control
sobre las propias conductas, etc. (Kabat-Zinn, 1990). Es de suma importancia mencionar
que los efectos psicolégicos de la meditacion estdn bien documentados, lo que revela la
trascendencia de esta practica en el contexto de la psicologia actual, ademas de permitir el
establecimiento de un “puente” entre la psicologia y la meditacion, disciplina que podria
parecer como poco relevante para la ciencia psicologica, y que en este trabajo se demuestra
la extensa y fructifera relacion que se ha establecido entre ambas disciplinas (meditacion y

psicologia).

En este mismo capitulo, también se abord6 el tema de los efectos adversos de la

meditacion, lo que permiti6 tener una visién mds completa de cuando puede estar
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contraindicada. Esto implica saber que la meditacién, como cualquier otra intervencion,
tiene sus alcances y limitaciones, por lo que fue de especial importancia establecer dichos
efectos adversos, para saber con claridad en qué casos la meditacion estd totalmente
contraindicada, como por ejemplo con pacientes suicidas (Santorelli, 1999), pacientes

psicéticos (Sethi y Bhargava, 2002), por mencionar algunos ejemplos.

El sexto capitulo traté mas especificamente sobre las aplicaciones de la meditacion,
tanto en psicoterapia como en trastornos fisicos y ambientes no clinicos. Se pudo observar
que existe ya una gran cantidad de intervenciones en psicoterapia que incluyen a la
meditacion per se (Kabat-Zinn, 1990; , o a los principios conceptuales de la misma
(Teasdale, et al., 2000), lo que una vez mas resalta el papel que juega la meditacion y sus
principios en la psicologia actual. Ademads, la meditacion ha probado ser una intervencién
eficaz para ciertos trastornos meramente fisicos como el sindrome de colon irritable (Keefer
y Blanchard, 2001), la psoriasis (Kabat-Zinn, et al., 1998), fibromialgia (Kaplan, et al.,
1993), por citar algunos ejemplos. En este capitulo también se toco el tema de las
aplicaciones no clinicas de la meditacion, sustentadas por investigaciones realizadas en este
sentido. Dichas aplicaciones demuestran el amplio rango de situaciones en las que puede
ser aplicada dicha préctica, no solamente para tratar algin trastorno, sino también para
promover la salud, mejorar el rendimiento deportivo, para mejorar el rendimiento en las

empresas, etc., lo que permite ampliar el espectro de las aplicaciones de la meditacion.

Por 1ltimo, se revisaron en este capitulo las aplicaciones de la meditacion en nifios.
La mayoria de las investigaciones en este sentido son reportes de caso, por lo que una
sugerencia a futuro seria implementar estudios controlados con muestras mayores, para asi
sustentar mas solidamente este prometedor campo. Al revisar las aplicaciones en nifios,
queda claro que la meditacion es aplicable casi a cualquier tipo de poblacién, sin importar

su edad.

El séptimo capitulo es de particular importancia, sobre todo porque plantea una
critica a algunas investigaciones que presentan fallas o imprecisiones metodolégicas. Si

bien en este trabajo se destacan las cualidades de la practica de la meditacion, también se
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hizo un esfuerzo por mostrar las carencias que poseen algunos estudios, lo que indica que
existen ciertas evidencias que necesitan ser estudiadas mas a fondo. Esto es comprensible,
si bien no justificable, debido a que la meditacion en psicologia clinica es una intervencion
relativamente nueva, por lo que por el momento tal vez existan mds interrogantes que
respuestas con respecto a diversas cuestiones tales como la competencia de los instructores,
los efectos especificos de la meditacion, la forma ideal de administrar el tratamiento, la
manera de fomentar la adherencia al tratamiento, etc. Es de esperarse que en un futuro no
muy lejano éstas y otras cuestiones vayan quedando resueltas a medida que se vayan

realizando mas estudios y que la practica clinica se vaya incrementando.

De esta manera, la revision de la literatura que aqui se presenta es la primera que se
realiza en México, segun las fuentes consultadas por el autor. Se traté de encontrar algin
trabajo similar en espaiiol, sin embargo no se encontré ninguno, por lo que este trabajo
cobra relevancia por ser el primero en su tipo en idioma espafiol. Es también importante
destacar que la literatura cientifica sobre meditacion en espafiol es escasa, la mayoria de los
estudios aqui revisados fueron redactados en el idioma inglés. Existen algunos estudios
publicados en otros idiomas (francés, aleman, italiano, japonés, etc.), que no pudieron ser
revisados por dos razones: la falta de conocimiento del autor de estos idiomas y la falta de
accesibilidad a las investigaciones. En este sentido, es importante destacar que en la
revision de las bases de datos se encontré una gran cantidad de estudios publicados en
revistas de oriente (India, Japon, etc.), sin embargo, no fue posible tener acceso a ellos por
las razones mencionadas, lo que constituye una limitacion a este trabajo. No obstante, la

gran mayoria de literatura sobre meditacion esta publicada en inglés.

Otra fortaleza de este trabajo radica en que la busqueda bibliografica se realizé a lo
largo de un amplio periodo de tiempo. La revision bibliografica comenz6 a mediados del
afio 2002, para extenderse hasta principios del 2004, lo que permiti6é dos cosas: tener acceso
a estudios nuevos, a medida que éstos fueron publicados, y profundizar en la consulta de

bases de datos, revistas, libros y otras fuentes.
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Otro aspecto que es importante mencionar, se refiere a la experiencia del autor
ensefiando talleres de meditacion basados en el programa de reduccion de estrés de Kabat-
Zinn (1990). Al momento de terminarse este trabajo, se han impartido 5 talleres en la
facultad de psicologia de la UNAM, con un asistencia promedio de 25 participantes por
taller, y a la fecha se siguen impartiendo. El autor ha tenido la oportunidad de experimentar
de primera mano la ensefianza de la meditacion, ademés de practicarla personalmente. En
términos generales, los participantes de dichos talleres han reportado mejoras significativas
en reduccion del estrés, niveles de ansiedad, capacidad de concentracion, etc., lo que es
consistente con algunos hallazgos de las investigaciones revisadas en este trabajo. En
dichos talleres, ademads de practicarse la meditacion, se le da la oportunidad a los asistentes
de discutir aspectos teéricos de la meditacion, por lo que los sujetos tienen la oportunidad
de conocer la meditacién tanto en lo teérico como en lo prictico. De acuerdo con las
fuentes consultadas por el autor, dichos talleres son los inicos impartidos en México que se

basan en el método desarrollado por Jon Kabat-Zinn.

En resumen, en este trabajo se ha intentado presentar una revision de la literatura
sobre meditacion, haciendo énfasis en los trabajos mas actuales. Una sugerencia para los
trabajos que se realicen a futuro, radica en incorporar un rango aun mayor de
investigaciones, que sean metodologicamente solidas, con el fin de validar ain maés la
meditacion como intervencion terapéutica. Otra sugerencia seria realizar investigaciones
empiricas en México, con el fin de empezar a incorporar los beneficios de la practica de la
meditacién a la poblacion mexicana, y de esta manera fomentar en nuestro pais
intervenciones que sean efectivas, flexibles y aplicables a una gran cantidad de trastornos.
En este sentido, la meditacion promete ser una intervencion que aporte grandes beneficios
por varias razones: bajos costos, posibilidad de que los pacientes practiquen por si mismos,
ademas de que la meditacion es una prictica relativamente facil de aprender,
independientemente del nivel econémico, social y/o cultural de quien la practique. Es por
ello que la intencion de este trabajo es plantar una semilla que pueda germinar en el sector
salud, en empresas, para el rendimiento deportivo, y también para la poblacién en general.

Por ello es de gran importancia empezar a incorporar a la meditacion como una
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intervencion psicoldgica seria, que por méritos propios pueda tener su lugar dentro de la

psicologia actual.
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