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Teoriay fisiologia de la meditacion
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Resumen:

En Espafa generalmente se incluye la meditacion entre las técnicas de relajacion utilizadas
en psicoterapia. Sin embargo, un cuerpo extenso de documentacidn experimental afirma que la
meditacidn posee car acteristicas cognitivas, fisioldgicasy psicoterapéuticas propias, diferen-
ciandose claramente de la relajacién en cuanto a la procedencia, |os efectos genéricos y especi-
ficos, las formasy los métodos de aplicacién. La meditacién puede producir efectos diferencia-
les en el sistema nervioso, sobre todo a largo plazo y, por tanto, ofrece posibilidades para apli-
caciones terapéuticas en psicologia clinica. Conviene distinguir esta ‘ meditacion clinica’ que es
objeto de investigacion de la psicologia biol6gica, de la meditacién como gjercicio utilizado en
diversas disciplinas misticas o religiosas.

Palabras clave: Meditacion. Relajacion. Psicoterapia.

Summary

In Spain, meditation is generally considered one more relaxation method amongst many used
in psychotherapy. Nevertheless, an extensive body of experimental findings affirms that medita-
tion has cognitive, physiological and psychotherapeutic characteristics that clearly differentiates
it from other relaxation methods insofar asits origin, generic and specific effects, forms and
methods of application.

Meditation can produce distinctive effects on the nervous system, especially in the long run,
thus providing opportunities for therapeutic use in clinical psychology. This ‘clinical meditation’
is an object of experimental investigation in biological psychology and is not to be confused with
meditation as an exercise of mystic and religious disciplines.

Key words: Meditation. Relaxation. Psychotherapy.
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INTRODUCCION

La meditacion es unatécnica utilizada en mu-
chastradiciones culturales, religiosas, filosdficasy,
dltimamente en Occidente, hasta en actividades
deportivas como en € entrenamiento del ftbol.

Para comprender el concepto, habria que
tener claro que lameditacion no ‘es’ unatécnica
de relgjacion, ni un método para alcanzar un
estado de iluminacién o éxtasis religioso, ni una
forma de entrenamiento para alcanzar unaresis-
tencia superior al dolor o a sufrimiento. Puede
producir todo esto, pero no es su finalidad. Aun-
que no existe definicion consensuada de la medi-
tacion, a fin de ofrecer una descripcion global
gue sirva al lector de punto de partida para la
informacion que a continuacion se ofrece, diria
que la meditacion es una técnica aprendida con
la que cambiamos la atencidn en estimul os iden-
tificables, a un estado de atencion no focalizada.

También podria llamarse una préctica de
disuasion de pensamiento repetitivo o de reorien-
tacion cognitiva. Unadiferencia con las conoci-
das técnicas de relagjacion es que la meditacion
no trata de ‘ control’. No se trata de relajar muis-
culos avoluntad, ni setratade ‘mandar calor’ o
de concentrarse en la sensacion de un grupo de
musculos o de una parte del cuerpo. La medita-
cion se puede utilizar para conseguir unarelaja-
cién como cualquier técnica que ayuda a tranqui-
lizarse. Por tanto, a corto plazo los efectos de la
meditacion y de larelajacion pueden ser simila-
res en cuanto a los efectos sobre el sistema ner-
Vioso auténomo, analizados a partir del trabajo
de Gelhorny Kiely de 1972. Puede producir una
deceleracion de los pardmetros fisicos, es decir,
puede bajar |a respuesta motora, bajar latasa de
respiracion, bajar la tensién muscular, bajar la
tasa cardiaca, bajar las ondas gamma, etcétera,
aunque en ciertos tipos de meditacion la res-
puesta puede ser diferente (Peng et al.,1999). No
obstante, se han medido otros muchos efectos
neurofisiol 6gicos de la meditacion que no se dan,
0 se dan en el sentido opuesto, en larelajacion.
EnlaTabla 1l sereflejauna parte de lainvestiga
cion sobre los efectos fisiol 6gicos de la medita-
cion comparado con lostipicos de larelgjacion, y
gue manifiesta diferencias notables tanto a corto
como alargo plazo.

Las técnicas de relgjacidn utilizan la voluntad
(en unos casos del sujeto y en otros del terapeuta)
y la concentracion para conseguir un relgjamiento
cuyos efectos fisiol 0gicos pueden ser medidosy
mostrados. Si bajalatension, o sube latempera
tura distal, habremos conseguido una relgjacion.
Lameditacion también utilizala voluntad, aunque
no para relgjarse sino para mantenerse alerta
durante la préctica, y entrenala concentracién, no
pararelgjarse, sino para‘des-concentrarse’, 0 sea,
para perder toda nocion de contenido, de pensa
miento, de uno mismo, sin dejar de estar alerta ni
perder claridad de mente. La meditacion, como
afirma la investigacion con los medios técnicos
maés sofisticados, eleva algunos parametros indi-
cadores de la actividad del sistema nervioso cen-
tral en vez de disminuirlos como hacen las técni-
cas de relgjacion. Parece contradictorio la co-
existencia de efectos de relgjacion por una parte'y
de activacion por otra, pero el antes referido tra-
bajo sobre este tema de Ernst Gellhorn'y William
Kiely en el Journal of Nervous and Mental Di-
sease, de 1972 ya subrayaba la falta de habitua-
cion en las ondas alfadel EEG durante el estado
meditativo, o cual demostraba que es compatible
la dominanciatrofotrépica con presencia mental
completa. Ademas, una caracteristicade larelga-
cion es una disminucién de las ondas beta en el
EEG. Sin embargo, como vemos en lafigura A,
losregistros de EEG y EMG del andlisis espectral
efectuado por Banquet también en 1972, indica-
ron que la meditacién combinaba una ausencia de
actividad muscular segin el EMG con un incre-
mento de actividad beta, asi como de actividad
theta, aunque distinta de la theta de sofiolencia
(Banquet, 1973; Banquet y Sailhan, 1974). Lazar,
en el 2000, pudo verificar con fMRI que la medi-
tacion activa las estructuras neuronales involucra-
dasen laatencidony en el control del sistema ner-
vioso autbnomo.

Las técnicas de relgjacion sirven para que se
orienten hacia un entrenamiento en el afronta-
miento de acontecimientos estresantes, a través
del control sobre los efectos sufridos por este
‘estrés’. Lameditacion produce entrenamiento en
el afrontamiento de acontecimientos estresantes,
por desproveerlos de su caracteristica de ‘ estre-
sante’, pero ademas incide directamente sobre
los niveles de cortisol en sangre.
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Larelgjacion procura que el sujeto se concen-
tre en relgjarse. La meditacién lleva a que el
sujeto atienda a una totalidad de conciencia sin
fijarse en ningunatarea ni punto especifico, con
lo cual llegaareducir las interferencias no desea
das en los procesos mentales.

RAICESY FORMASDE LA MEDITACION

Buena parte de lo que hoy dia entendemos
por meditacion proviene de técnicas utilizadas
por €l budismo. Conviene repasar aqui breve-
mente algunos aspectos de la préactica de la medi-
tacion con el fin de evitar interpretaciones equi-
vocadas por parte del lector no familiarizado con
estatécnica. No hay nada méas importante que la
mentey la conciencia, como objetos primarios de
investigacion introspectiva dentro de latradicion
budista. La primeratarea de esta investigacion es
la de refinar la atencién y el equilibrio del sis-
tema nervioso para hacer la mente propiamente
funcional, libre de las influencias negativas de la
excitacion y de lalaxitud. Se entrenala atencion
con un sistema llamado Samatha o Samadhi
(pronunciado Shamata o Shamati) que significa
tranquilidad. No es una disciplina religiosa ni
filosofica, simplemente una ‘ técnica contempla-
tiva . Los objetivos de Samatha son el desarrollo
tanto de |a estabilidad como de laintensidad de
la atencién. Lo normal es que se empiece la
meditacion focalizando la atencién sobre una
imagen mental concreta, como una flor. Son
indispensabl es dos facultades mentales: presen-
ciamental completa (mindfulness) e introspec-
cidn, de las cuales la presencia mental completa
es la principal. La introspeccion no observa la
mente sino vigila el proceso, es un tipo de ‘ con-
trol de calidad’.

El desarrollo de Samatha tiene nueve esta-
dios. Cuando se empieza a meditar, se intenta
conscientemente mantener la atencion sin vacilar
sobre €l objeto elegido en vez de permitirla vagar
libremente por ahi. Se concentra sobre laimagen,
pero lo normal es que el principiante casi en el
mismo momento pierde la atencién. Ya decia
William James: “No es posible que alguien pue-
da atender continuamente a un objeto que no
cambia.” (James, 1950, I, p.420). El conocido tra-
bajo de Posner establecio que la capacidad inicial

y limitada de atencién sostenida es de uno a tres
segundos (Posner, 1978).

Aun asi, el budismo sostiene que se puede
aumentar esta habilidad de atencidn mantenida,
cultivando lainsistencia. No se trata de aumentar
lafuerza o poder de concentracion, sino lamoti-
vacion de quedarse con la imagen elegida. Asi
gue se practicaal principio durante varias sesio-
nes de quince minutos a lo largo del dia, y se
Ilega a poder mantener la atencion fijada en el
mismo objeto hasta un minuto. En otras palabras,
ahoray durante un minuto, la atencion no pierde
del todo el contacto con la imagen mental ele-
gida. Sin embargo, la mente sigue vulnerable a
interferencias: el ruido periférico o ‘chachara
mental. Reduciendo el nimero de sesiones dia-
riasy aumentando su duracién sellegaa punto
donde laintensidad de |a atencion varia pero no
pierde el contacto durante la sesion entera. Con
laayuda de laintrospeccion se llega ala pacifi-
cacion mental completay alaatencion singular
donde la mente puede estar con €l objeto elegido
con completa estabilidad y claridad durante
horas. El estadio noveno y Ultimo del Samatha,
se alcanza cuando se produce un cambio dramé
tico en el estado mental de uno, caracterizado por
una sensacion breve y no desagradable de peso o
deinsensibilidad en la cima de la cabeza, seguida
por experiencias de deleite fisico y mental, que
desaparecen rapidamente para dejar la atencion
firmemente y tranquilamente sostenida sobre el
objeto meditativo, pero gradual mente desengan-
chéndose del mismo objeto y quedandose la per-
sona con una ausencia de objetos en la mente, un
sentido de claridad y la sensacion de ‘ entender’.
Esta sensacién también se describe como ‘afecto
positivo puro’ (dicha pura, alegria, contento,
belleza, etcétera) que es independiente de todo
pensamiento discursivo y contenido fenoménico
concreto (Shear, 1999, Alexander et al.,1990).

Repito que la meditacidn es simplemente una
técnica contemplativa, sin aspectos religiosos o
filosoficos alguno aunque muchas religiones y,
especialmente, escuelas misticas la utilizan de
unau otraforma. Lamistificacién de la medita-
cion ha sido ridiculizada o criticada desde el
mismo budismo. Uno de sus representantes mas
conocidos en Occidente, Chogyam Trungpa, dice:
“ Nos sentamos y meditamos. En el momento en
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gue nos demos cuenta de que en realidad somos
cien-por-cien tontos por hacer semejante cosa,
nos realizamos de que estas técnicas funcionan
como muletas.... La meditacion no es cuestion de
intentar producir un estado hipnético de con-
ciencia o de crear una sensacion de relaja-
miento. En su lugar, la meditacion deberia refle-
jar una mentalidad de riqueza en el sentido de
utilizar todo que ocurre en la mente. Reconocer
laintranquilidad e identificarse con ella requiere
conciencia, mientras que imaginarse un prado
verde, un espacio amplio para la vaca intran-
quila, requiere presencia mental. Se complemen-
tan siempre. En la préctica de conciencia no hay
meta, no hay viaje, solo eres consciente delo que
pasa aqui. No hay promesas de amor y luz o
visiones de tipo alguno - no angeles, ni diablos.
No ocurre nada: es absolutamente aburrido. A
veces te sientes tonto. El aburrimiento es impor-
tante porque es anti-credencial. Incrementa la
sofisticacion psicologica de los practicantes.
Empiezan a apreciar el aburrimiento y desarro-
Ilan su sofisticacién hasta que el aburrimiento se
convierte en ‘aburrimiento refrescante’, como un
rio de montafia. Montafias nunca se aburren
siendo montafias y cascadas nunca se aburren
siendo cascadas. Por su paciencia empezamos a
apreciarlas. Nos sentimos bien estando aburri-
dos, sentados y sentados mucho tiempo... Tene-
mos que trabajar duramente para alcanzarlo”
(Trungpa, 1988, pp.44-51).

Existen técnicas alternativas dentro del bu-
dismo que se centran en la atencién no concep-
tual desde un principio y que mentalmente cortan
todo pensamiento del pasado, futuroy presente.
Latécnicade ‘gjustar |la mente a su estado natu-
ral’ ha sido desarrollada dentro de la tradicion
budistaindo-tibetana. Actualmente es promovida
por el Dalai Lama (1997) aungue yaen €l siglo
VIl la describio el filésofo Padmasambhava:
“No tienes nada con que meditar, y sin modifica-
cién o adulteracion alguna, posiciona tu aten-
cion simplemente, sin vacilar, en su propio
estado natural, su flaccidez natural, su carécter
propio, tal como es. Quédate en claridad y relaja
la mente de tal manera que esté suelta y libre.
Alterna entre observar qué eslo que se esta con-
centrando hacia dentro y qué es lo que se esta
soltando hacia fuera. S es la mente, pregun-
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tate:’ ¢ Qué es esta entidad que suelta la mente y
concentra la mente? Obsérvate tranquilamente y
a continuacion relaja nuevamente. Hacer esto
causara una estabilidad buena y puede que iden-
tifiques conciencia”.

Hay técnicas de meditacion més sencillas y
sobre todo més rdpidas en producir resultados.
Un buen gjemplo es la Respuesta de Relajacion,
de Benson y su equipo de Harvard, que com-
prime alo méximo la esencia de la préctica medi-
tativa (Benson, 1975). Otro gjemplo también muy
divulgado eslaMeditacién Trascendenta (TM),una
préctica contempl ativa estandarizada que desde
los afios 60 se ha hecho popular por el Maharishi,
quien adquiri6 seguidores entre artistas y musi-
cos conocidos. La TM no requiere una ‘ conver-
sién’ a budismo o a cualquier filosofia. Se basa
en el deseo de uno de entrar en estados de con-
ciencia que le ayuden a encontrar respuestas a
preguntas esenciales, a entenderse mejor a si
mismo, a mundo, alavidamisma. Uno es ense-
flado a usar un mantra’, en este caso un sonido
sin significado asociado, y a repetirlo sin es-
fuerzo hasta que la mente esté absorbida y €l
remolino de pensamientos se apacigie. El mantra
repetido actla de ‘resonancia que obliga a la
mente arelgjarse y, manteniéndose alerta, obliga
a entrar en ‘niveles profundos’ de conciencia
interior.

Todo lo que uno hace es pensar el mantra‘sin
esfuerzo’. El entrenamiento se basa en lasimpli-
cidad de la técnica y en la importancia de la
ausencia de esfuerzo. EI mantra es personal: a
cada uno le es asignado un mantra con el que se
guedara toda su vida. Asi cobra una relacion
especial con el meditador y sus experiencias par-
ticulares.

! Mantra: unainvocacién en base a un sonido repe-
tido muchas veces. Un mantra puede ser una vocaliza-
cién como el ‘Oummm’; una Unica palabra como el
“One” de la Respuesta de Relgjacién; o tener texto,
como el Gayathri Mantra: ‘Bhur Buva Swah’ (jO
Madre! Que estaen los tres tiempos, en los tres mun-
dosy en lastres formas, te suplico: iluminami cono-
cer y despejami ignorancia como laluz brillante del
sol alejatoda oscuridad. Te suplico, haz mi conocer
tranquilo, claro e iluminado).
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La comprension de las descripciones de las
experiencias que se producen en un estado medi-
tativo se complica muchas veces por el uso de
términos desconocidos y no traducibles. Parala
deseada aproximacion cientifica del fascinante
tema de la conciencia es necesario que prescin-
damos en lamedida de lo posible de palabras en
sanscrito, chino, japonésy otras lenguas de cul-
turas muy diferentes ala occidental, e intentemos
plasmar al méximo el significado de estos con-
ceptos mas 0 menos trascendental es en definicio-
nes operativasy consensuales.

LAMEDITACION Y LA INVESTIGACION CIENTIFICA

La conciencia puede ser objeto del estudio
cientifico controlado, paralo cual, la meditacion
ha demostrado ser fundamental (Shear y Jevning,
1999). Por el caracter subjetivo de su objeto de
estudio, lo que se necesita es alguna combinacién
de aproximaciones objetivas y subjetivas. Los
estudios psicofisiol 6gicos examinan las correla-
ciones entre tareas mentales y fenémenos por un
lado y tipos diversos de iméagenes del cerebro y
otras medidas fisioldgicas por otro. Pero estos
estudios padecen de una asimetria significante.
Aunque su lado objetivo emplea metodologias
cientificas sofisticadas, capaces de identificar y
evaluar variables que estéan completamente fuera
de las capacidades de la percepcion sensorial
ordinaria, su lado subjetivo tipicamente utilizala
introspeccion ordinaria, y asi es capaz de identi-
ficar sblo fendmenos internos ordinarios como la
percepcion sensorial, laimaginacion y el pensa
miento verbal. En consecuencia, mientras que el
lado objetivo de la conciencia es apoyado por
metodol ogias cientificas sofisticadas, €l lado sub-
jetivo parece ser poco mas que aristoteliano y
necesita nuevas metodologias sistematicas ‘de
primera persona o0 sea, técnicas ‘ puente’ entrela
introspeccion y lamedicion fisioldgica, o entre la
cognicion y larespuesta observable, con garan-
tias de fiabilidad y validez.

Esta asimetria se intenta corregir con la inte-
gracion de procedimientos meditativos con meto-
dologias objetivas cientificas modernas como
EEG, EMG, PET y fRMI. Laabundante investiga:
cion existente en relacion con lameditacion dela
cual labibliografia a continuacién citada solo es
una pequefia muestra, confirma que las variedades

de procedimientos meditativos son componentes
(tiles paralaneurofisiologiay paralapsicologia

OBJETIVO: REDUCIR INTERFERENCIAS

Las tradiciones asidicas de meditacion (Ve-
danta, Yoga, Budismo, Taoismo, Zen, etcétera) &fir-
man que es posible aprender a ir mas ala de la
superficie de la conciencia humanay ganar expe-
rienciasistemdticade lamateria, estructuray dina
mica de conciencia que hay debajo de toda expe-
rienciahumana. Dicen que se necesita‘invertir’ la
direccion delaatencién y cambiarla de su orienta-
Cién habitual ‘exterior’ (hacia sensaciones, pensa-
mientos, percepciones, asi como hacia objetos
‘interiores’), hacia la conciencia misma. Solemos
considerar las sensaciones y los pensamientos
como ‘hechosinteriores’, en contraste con la con-
ciencia‘exterior’ del mundo fisico en genera, dis-
tincion fundamental para aprender a distinguir la
realidad fisica publica, de la realidad mental pri-
vada. Pero en lameditacién lanocion de ‘interior’
que e utilizaes mucho mésradical. Aqui, hasta ser
consciente de los pensamientos y sensaciones de
uno, mas privados e internos, sigue siendo externo
alapropia conciencia misma, porque siguen mos-
trandose ala concienciade uno, frente a ‘ojo dela
mente’ de uno, por decirlo asi, y lo ‘interior’ aque
lameditacion serefiereimplicaunainversion com-
pleta de laatencion, algjandose de pensamientosy
sensaciones asi como de objetos externos, hacia
atrésy adentrando en la concienciamisma, una per-
cepcion ‘sin objetos', un ‘ Ganzfeld mental’.

Estas explicaciones, por supuesto, conllevan
problemas conceptuales serios. En primer lugar,
no es fécil comprender como uno puede redirigir
laatencion lgjos de todo pensamiento, percepcion
y contenido mental mientras en el mismo mo-
mento en realidad esta practicando un procedi-
miento como es lameditacion, que uno tiene que
concebir y aprender. En segundo lugar, las expe-
riencias que produce esta técnica se supone que
son compl etamente no-imaginabl es; efectivamente
su inal canzabilidad absoluta a la descripcion es un
tema recurrente en laliteratura sobre lamateria

En tercer lugar, existen dudas sobre s es posi-
ble extrapolar este tipo de experiencias, produc-
tos de culturas ajenas, a un uso general. Como
Jung advirti6, todo intento serio para integrar
procedimientos y experiencias de meditacion tra-
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dicionales en los estudios cientificos contempo-
raneos de la conciencia, tendra que llegar a un
entendimiento con estas cuestiones (Jung, 1943).
Pero en el fondo no hay nada paraddjico en la
nocién de un procedimiento que pudiera en pri-
mer lugar llevar la totalidad de la atencion de
uno a un sblo punto, para a continuacion trascen-
der este enfoque —por fatiga, por relgjacién o por
estimulacién mantenida (sic)— causando asi que
Se parase no solo la atencion conceptual sino
toda actividad conceptual, demostrando que es
posible llegar a una presencia mental no concep-
tual. El entrenamiento tanto de la atencion como
de la des-concentraci6n produce un mayor con-
trol de las interferencias constantes, descontrola-
dasy de origen visceral, que hacen de la mente
un lugar ruidoso donde no es féacil pensar con
claridad, ni distinguir lo esencial de lo pasgjero.

LA INVESTIGACION EXPERIMENTAL Y LA
MEDITACION

Una busqueda en PubMed con el denomina-
dor “meditation” produce unas mil referencias
de publicaciones en revistas de medicina de
impacto desde principios de los afios 70. Asimis-
mo, se han publicado un nimero generoso de
libros sobre el tema. Aungue muchas investiga-
ciones son criticables en cuanto ala metodol o-
gia utilizada, otras son de un rigor aceptable.
Unarevision de los resultados informados mas
relevantes en cuanto a los efectos de la medita-
cién —en sus diferentes formas— sobre el estado
de salud en general y algunas patologias en
especial, identifico unos 40 campos de posible
actuacion (Andresen, 2000). V éase ejemplos en
laTablal.

Tabla1
Algunos efectos atribuidos a la meditacion

CAMPO DE ACTUACION RESULTADO REFERENCIA

1. Presién sanguinea/tasa cardiaca reduccion Benson, Rosner y Marzetta, 1973
Taylor y Farquher, 1977
Hafner, 1982; Delmonte 1984b,
Muskatel y Woolfolk, 1984
Lukoff et al.,1995; Wenneberg 1997
Barneset al.
Vyasy Dikshit, 2002

2. Presion sanguinea comparada més reduccién Kinsman y Staudenmayer,1978

con relgjacion progresiva Warrenburg et a.,1980

Kamen, 1978; Schneider ¢.s.1995

3. Isquemiamiocardia reduccién Zamarraet al.,1996

4. Riego sanguineo cerebral incremento Jevning,Wilson et d.,1978
Jevning et a.,1996

5. Riego sanguineo antebrazo izq. incremento Levander et d.,1972

6. Resistencia dérmica incremento Allison 1971; Elson et a.,1977
Janby 1977; Laurie 1977
Curtisy Wessherg, 1975

7. cambios sistema nervioso autonémico S Orme-Johnson 1973
Orme-Johnson et a.,1977
Parker et a.,1978; Corby 1978
Lazar et al.,2000

8. variabilidad tasa cardiaca mejora Sun et al.,1986

9. arousal reduccion Fenwick, 1983

10. depresion reduccion Carliny Lee, 1997

11. rehabilitacion promocién Poulet, 1996

12. asthma mejora Honsberger y Wilson, 1973
Wilson, 1975
Davis et a.1998; Manocha et a 2002
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13. tartamudeo
14. insomnia

15. plasmaprolactiny hormonadel crecimiento
16. cuidados paiativos

17. cancer, convalescencia

18. procesos de duelo

19. salud psicol6gica

20. ansiedad

21. miedo a hablar en pablico
21. miedo a pruebas de resonancia magnética

22. tendencias de dominacion

23. inflamacién

24, variablesfisioldgicas de la edad

25. efecto del estrés sobre €l sistemaimune
26. dolor crénico

27. abuso de sustancias

28. consumo de alcohol

29. tensidn, culpa, adiccion

30. muertes violentas en comunidades
31. eyaculacion retardada

32. cortisol basal y medial

33. trastornos af ectivos

34. sistema nervioso simpético
35. metabolismo

36. temperatura distal

mejora
mejora

incremento
ayuda
ayuda
ayuda
mejora

reduccion

reduccion
reduccion

reduccién
reduccién
mejora

modifica
reduccién

reduccion

reduccién

reduccién
reduccioén
mejora

reduccioén

prevencidon de recaida

reduccion actividad
cambios

incremento hasta
8,3 centigrados

Mclntyrey Silverman,1974
Miskiman 1977 a,b

Jacobs, Benson y Friedman, 1993
Jacobs, Rosenberg et al., 1993
Jevning,Wilson,Vanderlaan 1978
Cole, 1997

Gross, 1994; Simon, 1999
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OTRAS CORRELACIONESMEDITACI ON-
FISIOLOGIA

Ademas de | os efectos reflejados en |a Tabla
1, existen unas correlaciones especia mente sig-
nificativas, que comentamos brevemente a conti-
nuacion.

1. Larespiracion

Laextensainvestigacion cientifica de lamedi-
tacion de | os Ultimos treinta afios empezé con la
evaluacion de algunas de las reivindicaciones tra-
dicionales de los correlatos fisioldgicos de la
experiencia de ‘ conciencia pura . Unareivindica-
cion transcultural insistente encontrada en textos
de Yoga, Vedanta, Taoismo, Zeny otros, esque la
experiencia no solo viene acompafiada de una
reduccién significativa de actividad metabdlica
sino de un cese de la actividad respiratoria nor-
mal de inhalaciony exhalacion.

Estudios tempranos de la meditacién Zen
mostraron un decremento en la tasa de respira-
cion y consumo de oxigeno (Sugi y Akutsu,
1968). L os resultados obtenidos con TM llevaron
aAustin alaconclusion de que larespiracion es
la variable més significativa para examinar ‘la
meditacion desde el punto de vista de sus meca-
nismos bésicos fisiologicos (Austin, 1998,
p-XX).

Estudios contemporaneos revelan una correla
cidn notable entre periodos de suspension respi-
ratoria completay episodios informados de ‘ con-
cienciapura en sujetos, practicando las técnicas
TM (Badawi et al.,1984). Determinados indica-
dores bioquimicos de la actividad metabdlica se
muestran significativamente reducidos a nivel
celular, tisular y corporal durante periodos de
meditacidn enteros entre meditadores experimen-
tados. Estos estudios también informan de una
correlacion entre episodios de experiencias de
‘concienciapura y pardmetros fisiol 6gicos dis-
tintos de los mencionados o sugeridos por lalite-
ratura tradicional, como es —por ejemplo— una
coherenciainter-hemisférica EEG inusual mente
elevada (Travisy Wallace, 1997).

La‘suspension de larespiracion’ en este con-
texto se refiere a episodios donde una respiracion
de trazados pneumotaquigréficos predominante-

mente verticales, que indican una respiracion
bésicamente corriente aungue ligeramente més
lenta de lo normal, es interrumpida de forma
aguda por una suspension de la respiracion bési-
camente con lineas horizontal es rectas en perio-
dos de medio minuto aproximadamente. (Farrow
y Herbert, 1982). * Suspension de la respiracion’

aqui indica, por lo tanto, la ausencia de inhala-
cion y exhalacion normalmente detectable; sin
embargo, el flujo de aire no cesa por completo y
continua gracias a unafibrilacién de los pulmo-
nes con una amplitud baja ordinariamente inde-
tectable de 2-7 Hz, detectada por andlisis Fourier.
El neurofisiélogo James Austin concluye que:
“Estos estudios de sujetos que practican la TM,
conectan la conciencia transparente, libre de
pensamiento, con dos conjuntos muy diferentes
de evidencia fisioldgica. El hecho que mas
impresiona es la suspensién del impulso respira-
torio que causa una hipoventilacion relativa (que
contiene’ paradas respiratorias’ con ‘ sobre-res-
piracion no compensatoria’ posterior). El segun-
do conjunto de hallazgos asociados es mas sutil
y variable. Incluye cambios autondmicos perifé-
ricos y tendencias hacia una coherencia EEG
incrementada” . Austin observa ademéas: “ Momen-
tos breves, transparentes y silenciosamente cons-
cientes como éstos, no indican meramente una
sofiolencia anterior al suefio. Al contrario,
cuando estamos sofiolientos, |0s signos son una
respiracion superficial abdominal, tiempos len-
tos de cognicion y reaccién, y ondas alfa mas
planas en nuestro EEG (ninguno de ellos carac-
teriza los momentos en cuestion). Tampoco
puede nadie producir momentos similares de cla-
ridad mental voluntariamente, reteniendo la res-
piracion” (Austin,1998, p.97).

L os estudios de respiracion con meditadores
TM han podido evadir ciertos problemas meto-
dol égicos particulares. Latécnica es estandarizada,
se aprende en unas horas, y no implica atencion a
procesos fisioldgicos. El resultado es unaamplia
disponibilidad de nimeros adecuados de sujetos
experimentales. Cabe subrayar que |os estudios
realizados con otros tipos de meditacion general-
mente confirman los resultados aqui reflejados
(Vyasy Dikshit, 2002).

Otros estudios realizados con sujetos TM
pueden hacer sus resultados mas inteligibles.
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Wallace (Wallace et al, 1971) constat6 un decre-
mento en el consumo de oxigeno (O,) y en la€li-
minacion de didxido de carbono (CO,) sin cam-
bio del coeficiente de respiracion durante perio-
dos de treinta minutos de meditacion. El decremento
del consumo de oxigeno en ausencia de un cam-
bio del coeficiente respiratorio, es muestrade un
estado de reposo alcanzado sin manipular lares-
piracion.

Cuando aument6 la disponibilidad de medita-
dores‘alargo plazo’ (al menos cinco afios) serea-
lizaron estudios de respiracion mas sofisticados.
Farrow y Herbert (1982), por gjemplo, informan
de una decel eracion respiratoria del 40-50% asi
como de una alta correlacion de los periodos de
parada respiratoria con la experiencia subjetiva
de ‘conciencia pura’ ala que nos referimos con
anterioridad. L os mismos autores también com-
pararon las tasas de respiracion con relajacion
ordinaria con los ojos cerrados, y las con medita-
cion TM. Encontraron decrementos significati-
vos durante laTM y la ausencia de cambios sig-
nificativos durante larelajacion ordinaria, resul-
tados confirmados por Wolkove et al (1984).

2 - El metabolismo

Los estudios citados a nivel de cuerpo entero,
se suplementan con estudios a nivel de 6rganos.
La meditacion produce alteraciones en el meta-
bolismo, tanto incrementos como decrementos
(Benson et al, 1990). Estudios del flujo sangui-
neo midieron cambios més grandes en los valo-
res dependientes de larespiracion y del consumo
de O, en 6rganos y metabolismo, que del cuerpo
entero. Con dilucion de colorante y medidas de
separacion radioactiva del flujo sanguineo, se
identificd un relajamiento general de vasos san-
guineos, y cambios circulatorios especificos,
entre ellos un flujo sanguineo reducido en higado
y rifiones (Jevning et al., 1978 a). Un estudio
posterior por 1os mismos autores mostraba que
mucho del decremento en consumo O, del cuerpo
entero en meditacion se debia a un metabolismo
reducido de los muscul os esquel éticos y también
revelaba el relgjamiento directo de tejidos indivi-
duales (Jevning et a., 1983a). Se confirman dife-
rencias significativas con |los efectos de unarela
jacién comun, entre otros por un trabajo reciente

gue muestra un incremento en el flujo sanguineo
en un 15-20% en |as regiones cerebrales frontal y
occipital durante la meditacion (Jevning et al.,
1996).

Estos estudios anivel del cuerpo enteroy de
los 6rganos se han complementado con estudios
en profundidad de los nivelestisularesy celula
res. En uno de ellos se informa de un cese de
generacién de CO, por el musculo esquel ético
del brazo anterior (Wilson et a., 1987). El meta-
bolismo de los glébulos rojos se reduce, un efec-
to que implica que durante |a préctica de la medi-
tacion se producen compuestos quimicos circu-
lantes, que modulan la actividad celular (Jevning
et al., 1983b). También decrementa la hormona
estimulante del tiroides TSH, otro signo de una
excitacion metabolica menor (Jevning et al.,
1987). El cortisol en sangre, un indicador de
estrés, decrementa durante la préactica a largo
plazo de la meditacién pero no en meditacion
a corto plazo ni durante relajacién ordinaria
(Jevning et al., 1978b).

3-Laactividad cerebral

Aunqgue la mayoria de los procesos fisiol 6gi-
cos mencionados experimentan una deceleracion,
laactividad nerviosa central se incrementa con la
meditacion, segun demuestran el EEG, la res-
puesta sensorimotora, los datos del flujo sangui-
neo cerebral y lasimagenes de resonancia mag-
nética (Banquet y Sailhan, 1974; Jevning et al.,
1987; Lang et a., 1979, Travisy Orme-Johnson
1990, Lazar et al., 2000) ademés de por losinfor-
mes subjetivos de ‘ conciencia pura como expe-
rienciade un nivel de alerta incrementada en vez
de disminuida (Jevning, 1988; Jevning et a., 1996),
con lo que el estado meditativo se distingue cla-
ramente de un estado de relgjacion o de suefio.

Efectivamente, lamayoria de |os cambios en
concentraciones hormonales y de neurotransmi-
sores, flujo sanguineo, metabolismo celular y de
organosy funcion respiratoria que acompafian a
laTM se diferencian de los niveles presentes en
el suefio y en la relajaciéon ordinaria. En un
estudio sobre | os efectos de ciertos farmacos con
actividad central (diazepam, naloxonay flumaze-
nil) sobre el EEG durante la meditacion, se pudo
observar que los cambios en el EEG observados
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durante la meditacion no tienen relacion causal
con los cambios por la presencia de opioides
enddgenos o sustancias semejantes a las benzo-
diazepinas producidas en el cerebro (Simy Tsoi,
1992).

Algunas medidas, como la tasa de respiracion
o la coherencia EEG, se correlacionan directa-
mente con autoinformes de experiencias de ‘ con-
cienciapura’ . Otras no son suficientemente sen-
sibles en el tiempo como para correlacionarse
con los episodios de ‘conciencia pura’ tipica-
mente informados (de hasta mas o menos un
minuto), pero aln asi indican que el procedi-
miento meditativo genera unafisiologia caracte-
ristica a nivel celular, tisular, de 6rganos y de
cuerpo entero. En resumen, en su conjunto estas
medidas experimentales demuestran que los
efectos tanto fisiol égicos como cognitivos de una
técnica de meditacion se distinguen significativa-
mente de |os efectos de |as técnicas de relgjacion.

CONCLUSION: EL USO CLINICO DE LA
MEDITACION

L os datos experimental es indican que la medi-
tacion produce una relajacién de cuerpo y una
activacion particular de mente. La préctica de
esta técnica contempl ativa puede reducir €l nivel
de estrés mas que | as técnicas de relgjacion habi-
tuales. Ademas, se perfila como unatécnica efi-
caz para controlar el pensamiento cadtico repeti-
tivo, la“chécharamental”, que tanto puede mer-
mar las capacidades cognitivas asi como el
equilibrio emocional de las personas. Con la
meditacion uno puede entrenarse a des-atender a
estos estimul os descontrolados y nocivos con lo
cual ganariaclaridad mental pero ademés -y tal
vez més importante alin— ganaria la confianza de
que puede con las interferencias. Los pensamien-
tos automaticos, incluso si no son negativos en s
mismos sino simplemente descoordinados, absor-
ben mucha energia emocional e inducen cambios
animicos por producir una sensacion de descon-
trol, de estar a la merced de esta invasion de
“ruido mental”.

Ademas de datos concretos en cuanto a las
caracteristicas fisiol 6gicas de la mente humana,
las investigaciones con la meditacion han perfi-
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EEG EN MEDITACION JPBanquet 1973 Adjunto A

gréaficol

Plots de los integrales de amplitudes EEG en las 4 ban-
das de frecuencias diferentes: delta 0-3, theta4-7, alfa
8-14, betay frecuencias rapidas 15-50 c/sec. Eje X=
tiempo en unidades de 2,5 seg. Eje Y= abundancia
relativa de cada banda de frecuencia en % del total.
Cadalinea es un limite superior de la superficie debgjo
y ademés el limiteinferior de lasuperficie encima. Las
bandas deltay betatienen € ge horizontal paralimites
exteriores. Las &reas entre lineas (no entre lineasy el
gje X) representan las superficies de integracion de
cada banda de frecuencia en proporcion de su abun-
dancia. R1: Sujeto control en relgjacion. Lapresencia
de actividad alfalelocalizaen el grupo afaplus. R2:
sujeto control con apenas actividad alfa. El pico delta
aislado en la mitad de la figura es mas bien un arte-
facto o movimiento que un periodo de sofiolencia.

M1: meditador en lafase de relgjacidn justo antes de
la meditacion. Nota la cantidad superior de frecuen-
cias alfay theta comparada con los controles. M2: el
mismo sujeto durante la fase primera de meditacion.
La banda alfa se amplia primero, luego la actividad
lentaincrementa de forma draméticay su banda beta
decrementa. M 3: el mismo sujeto después de la medi-
tacion en el periodo de concentracién. Existe una
remanenciaimportante de alfay un pico de betaen la
mitad de lafigura. Las cantidades relativas de las dife-
rentes frecuencias en meditadores mantienen cierta
estabilidad durante el cambio de meditacion a otros
estados de conciencia.

lado una o varias ‘lineas base’ de utilidad en la
psiquiatriay la psicologia clinica asi como en
ciertos problemas médicos. Nos guian hacia
nuevos métodos no farmacol 6gicos con los que
promover cambios fundamentales en |os dese-
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Ay B son de la misma grabacion en momentos dife-
rentes de meditacion. En B se observa el incremento
de amplitud alfa en todos los canales y la apariencia
deondas alfaen F3.

C representa el cambio de alfaaun patrén desorgani-
zado dominado por beta. El cambio se aprecia sucesi-
vamente en F3, C3, O1 a laizquierday luego ala
derecha.

quilibrios subyacentes a las manifestaciones que
clinicamente calificamos de ‘trastornos’. Los
modernos farmacos ayudan a controlar |os sin-
tomas, y las psicoterapias cada vez mas especi-
ficas mejoran los problemas de base, sin em-
bargo, 1o que ademas se necesita son disciplinas
que mejoren larelacion de la persona consigo
misma. La evidencia experimental pone de
manifiesto a la meditacion como una de estas
disciplinasy, por tanto, nos hace preguntar por-
qué no se ha extendido ain mas su uso. Desde
1996, el National Institute of Health de los
Estados Unidos recomienda a los médicos que
acepten la meditacion como tratamiento eficaz
para el dolor cronico, ansiedad, ataques de pani-
co, insomnio, sindrome premenstrual e infertili-
dad (Carliny Lee, 1997). Puede que en nuestro
pais, la etiqueta que se ha puesto a la medita-
cion como algo ‘mistico’ o ago relacionado con
religiones ajenas al cristianismo, ha resultado
en la poca aceptacion de esta técnica no reli-
giosa ni mistica que, encima, se ha practicado
en formas levemente diferentes dentro de lafe
cristiana durante cientos de afios.

Conviene abrirse a la evidencia de que la
meditacién puede ser clinicamente (til en deter-
minadas psicopatol ogias, asi como ser un instru-
mento que ayude en mejorar la salud psicol dgica.
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