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PROLOGO DEL AUTOR

Este libro no le va a ensefiar a meditar, pero si va a aportar una
vision general de los beneficios que puede conllevar la practica de
la meditacidn, tanto a nivel personal como su practica masiva. El
objetivo del libro es pues, contribuir al equilibrio mental y autoco-
nocimiento de la poblacidn, a través de intervenciones no farma-
coldgicas, como la neurociencia contemplativa, basado en una re-
copilacidn de los estudios cientificos mas significativos publicados
en las Ultimas décadas.

La meditacién estd de moda y nadie lo discute. Se anuncia en
centros privados y publicos la introduccidn de esta practica, ya que
son varias las décadas en que la investigacion cientifica viene des-
cubriendo los beneficios que aporta en los campos preventivo, cu-
rativo y psicosocial. Esta practica milenaria fue practicada y reco-
mendada por los grandes avatares espirituales de la Humanidad.

La practica de la meditacion se le asocia al movimiento Nueva
Era, pero cuenta con miles de afios de antigliedad, asociada a la
espiritualidad, en religiones tanto monoteistas como politeistas.
Hubo que esperar a mediados de siglo XX para que se popularizara
en Estados Unidos, por los intercambios culturales con Oriente, y
de aqui se extendiera al resto del mundo.

En los ultimos afios se ha podido demostrar que una practica
como la meditacién reporta beneficios para la salud. Esto ha sido
posible gracias a los avances cientificos y técnicos, muy particular-
mente al avance de las neurociencias en las ultimas décadas. Gra-
cias a la neuroplasticidad nuestro cerebro es capaz de modificar su
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estructura si se adoptan determinados estilos de vida como el ejer-
cicio fisico, la practica del yoga, la meditacion, etc., revalidando la
frase “somos lo que pensamos”.

El hecho de que una practica aprendida y practicada de forma
asidua provoque cambios objetivables en el cerebro no deja impa-
sible a nadie. Los meditadores después de afios de practica, al con-
trario que los no meditadores, experimentan en ciertas partes de
la sustancia gris del neocdrtex, en concreto en el area hipocampal,
un ligero agrandamiento, cuando lo mas habitual es todo lo con-
trario por el paso de los afios. En el hipocampo se almacena la me-
moria y la destruccidn progresiva de estas neuronas conlleva al de-
terioro cognitivo asociado con la edad o, si es brusca esta pérdida,
conllevaria a las enfermedades neurodegenerativas, siendo la mas
frecuente en paises desarrollados la enfermedad de Alzheimer.

Gracias al descubrimiento y desarrollo de la Epigenética se ha
contribuido cada vez mas a la comprension del fenédmeno de la
neuroproteccion a través de ciertas practicas como la meditacion.
A través de este mecanismo se puede preservar el material gené-
tico de las neuronas mas tiempo, retrasando la muerte neuronal.
Asimismo, en caso de estrés mantenido, la célula noble del Sistema
Nervioso (la neurona) es capaz de neutralizar sus efectos negati-
vos, retrasando su muerte.

Todos estos acontecimientos han llamado la atencién a las au-
toridades cientificas, ya que la meditacion pasa a ser una medida
preventiva de primer orden. Pero siendo realistas no es facil imple-
mentar esta practica de forma masiva ya que el paradigma actual
de la Medicina estd centrado mas en las intervenciones terapéuti-
cas, sobre todo farmacoldgicas mas que en las preventivas, aparte
de que la mayoria de las universidades nacionales y extranjeras no
tienen introducido en su curriculo esta ensefianza.
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Hasta ahora, pocos trabajos como el presente han hecho una
recopilacion sobre la cuestion y ha relacionado con ciencias y des-
cubrimientos emergentes, de manera que ofrezca una vision mas
completa del tema.

Seria deseable por parte de todos hacer un esfuerzo para im-
plementar esta practica de forma generalizada ya que redundaria
en un mayor conocimiento de la propia persona, reduciria la inci-
dencia y prevalencia de las enfermedades de la civilizacién, supon-
dria una reduccidn considerable del gasto sanitario y contribuiria
al sostenimiento del Planeta.






HOMENAJE
AL PROFESOR GOMEZ BOSQUE

Como alumno del profesor Don Pedro Gdmez Bosque quiero dedi-
car este libro a su memoria. Don Pedro fue ese profesor ejemplar
gue todos queremos tener en los estudios universitarios. Intelec-
tual, humanista, cientifico, literato, fildsofo, politico y conocedor
de la espiritualidad oriental. Su vida y su obra dejan un recuerdo
imborrable en la Universidad de Valladolid.

Don Pedro no tuvo una vida facil ya que se quedd huérfano de
padre a temprana edad y vivié la muerte de sus dos hijos (Maria
Eugenia y Pedrito), asi como su amada esposa. A pesar de su pre-
matura orfandad, completé su formacién académica con éxito. Ini-
ciada la Guerra Civil Espafiola estuvo en Madrid, Bilbao y Asturias.
Acabado el conflicto, como médico militar desempefid la profesion
en Marruecos durante unos meses, hasta que regresé a la Penin-
sula. Una beca hizo posible que se formara en Ciencias morfologi-
cas en Alemania. Alli tuvo la oportunidad de conocer a los cientifi-
cos mas renombrados del momento (Jaspers, etc.) asi como de fi-
I6sofos como Ortega y Gasset, otro campo del que tenia gran inte-
rés. De vuelta a Espafia se vinculd a la Universidad de Valladolid
hasta que en 1955 obtuvo la catedra de Anatomia humana en la
Facultad de Medicina.

A nivel politico su pensamiento inicial se acercaba a la Falange
de José Antonio Primo de Ribera, pero con los afios evoluciond ha-
cia la socialdemocracia. Entre 1958 y 1965 fue concejal del Ayun-
tamiento de Valladolid. En las primeras elecciones democraticas
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de Espaiia fue elegido Senador por el PSOE, puesto que abandond
en 1979.

Las clases del profesor Gdmez Bosque eran amenas y distendi-
das. No se hacian largas. Dominaba el arte del dibujo y era muy buen
docente. Las anécdotas y el buen humor estaban presentes habi-
tualmente. Su actividad universitaria no concluia en las aulas. Era fre-
cuente la convocatoria de charlas filosdficas, otras sobre personajes
historicos excepcionales, veladas los sabados en el anfiteatro con fi-
|6sofos ilustres (recuerdo la asistencia de Aranguren), tanto dentro
como fuera de la Universidad.

Dada su formacion e interés por la ciencia, fundd la Academia
de Psicologia, ambito en el que desempefid ante un nutrido grupo
de seguidores sus famosos “didlogos filoséficos”.

Dado su prestigio en la ciudad, diversas entidades le nombra-
ron presidente de varios centros benéficos y filantropos como As-
prona y Cruz Roja. Un colegio de Educacion Especial en Valladolid
lleva su nombre.

Su produccion literaria cientifica, filosofica, bioética, espiritual y
antropoldgica fue extensa. A nivel cientifico destacé en el campo de
las Neurociencias. Sus palabras a la hora de explicar la anatomia del
cerebro eran, “explicar algo muy complejo con términos sencillos”.

Durante 19 afios presidi en Castilla y Ledn una sociedad cienti-
fica. De las decenas de actividades que se organizaron participd
don Pedro en varias de ellas con brillantez, a pesar de sus limita-
ciones visuales.

Uno de los temas que mas atrajo al profesor Gdmez Bosque
fue la espiritualidad oriental, centrada sobre todo en el budismo.
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Erudito en la materia, era tema frecuente de sus charlas tanto den-
tro como fuera de la Universidad. Era un tema con el que nos sor-
prendia gratamente con articulos en la prensa local.

Este es uno de los motivos especiales que justifican este home-
naje péstumo a su figura: la meditacion, asociada a la practica de
la filosofia oriental, de la que también tenia conocimiento don Pe-
dro.

La tragedia acompaiio a don Pedro toda la vida desde su mas
tierna infancia. Entre su familia intima él fue el ultimo supervi-
viente y no por ello abandoné la actividad cientifica y cultural.

Termino en este punto esta dedicatoria especial a un hombre
adelantado en su época y que aportd su grano de arena para con-
seguir un mundo mejor.






I. La meditacion en la historia de la Humanidad

En los libros sagrados del hinduismo se habla de la practica de la
meditacién hace varios milenios.

La palabra meditacidn tiene varias acepciones segun la creen-
cia de la que provenga. En el mundo oriental, concretamente en el
budismo, tiene como fin la evolucion espiritual. En la mayoria de
los libros sagrados de las religiones monoteistas (La Torah, la Biblia,
el Coran) figura la palabra meditacion, pero asociada a la oracién y
con diversos matices. En la tabla nimero 1 figuran algunos de los
versiculos de la Biblia, tanto del Antiguo como en el Nuevo Testa-
mento, donde se emplea este término.

ANTIGUO TESTAMENTO NUEVO TESTAMENTO
Salmos 1:2 Filipenses 4: 8
Salmos 145: 5 Lucas 22: 39-46
Josué 1: 8 Lucas 4: 1-13
Proverbios 6: 6 Mateo 4: 1-11

Tabla n2 1. Versiculos de la Biblia donde menciona la palabra meditacién en
el sentido de reflexion o se invita a este acto (Tomado de Andrés Ursa, 2018)

En la primera mitad del siglo XX los intercambios culturales tra-
jeron practicas provenientes de hinduismo como el yoga o la me-
ditacion entre otras, pero no fue hasta los afios sesenta cuando
Maharishi Mahesh Yogui, introdujo la meditacién en los Estados
Unidos de América bajo el término “meditacion trascendental”
(MT). Después se extenderia al resto de paises occidentales (Ursa
Herguedas, 2018).
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En 1975 se publicéd uno de los primeros libros sobre los benefi-
cios de la MT (Bloomfield, Cain y Jaffe, 1975). Afios antes ya se
habian publicado los primeros estudios electrofisiolégicos en los
practicantes de yoga (Banquet, 1972) y en alguna universidad
americana ya habia publicaciones sobre los beneficios observados
en determinadas patologias por la practica de la meditacion (Allen,
1973). Se hicieron incluso estudios a nivel socioldgico y entre otros
fendmenos observados, se detectd un descenso de la criminalidad
de una ciudad cuando meditaba un determinado porcentaje de
personas en dicha ciudad (Cox, 1972).

Actualmente una de las técnicas de meditacion mas estudiadas
es el Mindfulness (Kabat-Zinn et al., 1985) traducido como aten-
cion plena / focalizada, popularizada en Occidente por Jon Kabat-
Zinn. Esta técnica, a pesar de estar basada en el budismo, se en-
sefla desprovista de cualquier ideologia oriental.

Jon Kabat-Zinn, especialista en Biologia molecular en la Univer-
sidad de Massachusetts (EEUU), publicé en 1985 un articulo cien-
tifico describiendo los resultados de un programa basado en el tipo
de practica meditativa “atencion plena” que posteriormente se
popularizaria con el término mindfulness, aplicado a pacientes con
dolor crénico (Kabat-Zinn et al., 1985).

Otro autor destacado en este campo es Richard Davidson, de la
Universidad de Wisconsin (Madison, EEUU). Pocos cientificos como
él han hecho un recorrido tan completo y vivencial sobre la medita-
cion. Desde su época de formacion viajo a la India y tuvo contacto
con las figuras mas representativas del momento sobre espirituali-
dad. Alo largo de su recorrido académico ha podido objetivar impor-
tantes descubrimientos en el cerebro de las personas meditadoras
que a titulo individual o en colaboracion, ha sabido plasmar en tra-
bajos cientificos basados en técnicas de neuroimagen, siendo rigu-
roso en sus conclusiones.
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Il. La meditacion se ha puesto de moda

En los afos 60 del siglo XX Maharishi Mahesh Yogui, bajo la ini-
ciativa de figuras medidticas, introdujo la meditacion en Esta-
dos Unidos (EEUU) bajo el término “meditacién trascendental
(MT). Esta siembra pasaria a ser fructifera pocos afios después
ya que se publicaron algunos trabajos recogiendo de forma es-
tadistica los beneficios de esta practica, como recoge el libro
Meditacion trascendental (Bloomfield, Cain, y Jaffe, 1975).

A finales de los afios 70 autores del ambito universitario
como Jon Kabat-Zinn, del Instituto Tecnoldgico de Massachu-
setts comenzé a publicar trabajos sobre atencidon plena
(mindfulness) como terapia clinica. En 1979 ided e implemento
la técnica de “Reduccion del estrés basado en atencién plena”
(Santorelli y Kabat-Zinn, 2001). Tiene ademas el mérito de ser
el presidente fundador de la “Asociacién de Centros Médicos
Académicos para la Medicina Integrativa” de los Estados Uni-
dos. Junto con Richard J. Davidson han venido promoviendo
didlogos con el Dalai Lama con el fin de aplicar los conocimien-
tos ancestrales orientales, en materia de meditacion, a la prac-
tica occidental. Han realizado varias investigaciones conjuntas
y sus correspondientes publicaciones.

Richard J. Davidson es otro de los autores destacados por
sus investigaciones sobre mindfulness en el dmbito universita-
rio. Profesor de Psicologia y Psiquiatria en la Universidad de
Wisconsin-Madison en los EEUU, fundé el “Centro de Salud
Mental”. El empleo de técnicas electrofisioldgicas y pruebas de
imagen en sus investigaciones afianzaron la idea de la neuro-
plasticidad o plasticidad cerebral, que es la capacidad del cere-
bro de cambiar en funcién de lo que experimentamos de ma-
nera consciente o inconsciente.
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Otros autores se sumaron a la investigacidn sobre la prac-
tica de mindfulness y la mejora de problemas no solo psiquicos
sino también somaticos, que se expondran mas adelante.

Debido a estos descubrimientos revolucionarios en el
campo de las Neurociencias, se fue popularizando la practica de
mindfulness en Estados Unidos y en el resto de los paises occi-
dentales.

Aunque existen numerosas técnicas de meditacidn, sobre
todo de origen oriental, la que mas se ha investigado es la aten-
cién plena (mindfulness). Es por ello por lo que es la mas difun-
dida, contandose con profesionales que la ensefian en diversos
ambitos de educacién tanto formal como no formal.

La decisidon de implementar la practica de mindfulness se
justifica por el hecho de que la sociedad actual atraviesa un mo-
mento complicado, con la avalancha de tecnologia de uso par-
ticular (teléfono movil, tablet, etc.), redes sociales (facebook,
twiter, etc.), con cambios de costumbres, que en ocasiones
puede conducir a problemas de relacion, dependencias, etc.,
siendo el colectivo mas vulnerable el de personas mas jévenes.

La meditacion ha adquirido tanta popularidad que han sur-
gido libros superventas, como el publicado por Pablo d'Ors,
consejero del papa Francisco de la Iglesia catdlica. El libro titu-
lado Biografia del silencio (Pablo D’Ors, 2015) ha superado los
100.000 ejemplares vendidos y va por la decimosexta edicidn.

¢Es la meditacion la solucidn a los problemas de la sociedad
actual? Probablemente no, pero puede contribuir a su resolu-
cién con su implementacion.
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Ill. ¢Qué es meditar?

El término meditacidn proviene del latin meditatio (accién y efecto
de meditar). En sanscrito se emplea la palabra “dyana” que signi-
fica atencién o ecuanimidad.

Se entiende por meditar el enfoque atento del pensamiento a
la consideracion de algo.

Existen numerosas definiciones sobre meditacidén que han ela-
borado los diversos autores. Alguna de estas se recoge en la tabla
ndmero 2.

La meditacion es una practica ancestral, descrita hace milenios
y asociada a la espiritualidad, que en sus diferentes variantes todas
tienen un componente de interiorizacion-introspeccion, con dife-
rentes fines, como el conocimiento interior, evolucidn espiritual,
etc., y que como resultado la persona practicante obtiene un be-
neficio psiquico y/o fisico.

En el mundo oriental ha estado asociada al hinduismo y al bu-
dismo, aunque en el cristianismo también estda documentado. Se
introdujo en Occidente, como lineas mas arriba se comentd,
donde se le sometié a “diseccion” e investigacion, sin conocer al
dia de hoy el mecanismo de accién intimo. Se ha observado que
sus efectos indirectos son beneficiosos para la salud, aunque hay
que puntualizar que, en Oriente, al menos ancestralmente, eran
otros los fines.

Concepto Autor (s) Afo
Proceso cognoscitivo de atencidn selectiva, téc-
nica de relajacion generalizada, que lleva la
atencion de un input externo hacia un input in-
terno y genera consistencia

Arte de estar con uno mismo en atencion y Ramiro Ca-
ecuanimidad lle

Boals 1978

2001
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Concepto Autor (s) Afo
Es la conciencia de la experiencia no manipulada | Adyashanti | 2013
Kabat-Zinn
i " | 201
Consiste en parar y estar presente Davidson 013
Es la completa comprensién de la totalidad de Krishna- S XX
la vida, de la que nace la accion correcta murti ’

Tabla n2 2. Concepto de meditacion segun diversos autores (Tomado de
Ursa Herguedas, 2018)

En el mundo occidental, pues, interesa la practica de la medita-
cion por los beneficios que aporta para el bienestar y la salud, ha-
biendo sido separada la parte filoséfico-creencial en general.

No es meditacién, por convencion, la introspeccidn, la refle-
xién, el pensamiento, concentracidn mental, visualizacion e imagi-
neria entre otros fendmenos psicoldgicos.

En Occidente se ha popularizado la conciencia plena o mindful-
ness en habla inglesa. La mayor parte de los estudios cientificos se
han realizado con meditadores que realizan esta practica. En prin-
cipio no se puede extrapolar los resultados obtenidos para la salud
con mindfulness con el resto de las técnicas de meditacion.

Las meditaciones comparten, como lineas mas arriba se refleja,
una serie de caracteristicas como es la dedicar un tiempo al dia
para entrar en el interior del psiquismo, en ocasiones para intentar
vaciar de contenidos la mente, obtener conocimientos, reducir el
estrés, obtener paz, etc. A la hora de ponerse a meditar, aparte de
la motivacion, el control de pensamientos es uno de los aspectos
ma3s dificiles de dominar.

En definitiva, la meditacidn constituye una herramienta intere-
sante que no es complicada de aprender, que es innata pero poco
solicitada de forma espontanea y que esta adquiriendo un cre-
ciente interés por los beneficios que puede aportar a la Humani-
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dad, por lo que se estd recomendando su aprendizaje, en el con-
texto de una sociedad del siglo XXI, con conflictos internacionales,
desigualdad econdmica, cambio climatico, violencia, etc. Hay
quien piensa que, con su uso generalizado en un buen porcentaje
de la poblacién, podria contribuir a crear un mundo mas justo y
solidario que es, en definitiva, lo que persiguen las principales en-
tidades creenciales y organizaciones mundiales para la paz.

IV.Tipos / modalidades de meditacion

Existen diferentes maneras de clasificacion de la meditacidn se-
gun los intereses y fines perseguidos.

En los afios 70 del siglo XX, ya Goleman, el autor del betseller
“Inteligencia emocional” publicado en los afios 90, hizo una clasifi-
cacion de la meditacién en dos categorias, que luego seguirian
otros autores: métodos de concentracion y técnicas de percepcion
de la naturaleza interna (Goleman, 1976).

En la tabla numero 3 figura una clasificacion basada en criterios
religiosos / misticos / espirituales, con sus fines / objetivos y fuente
original nominal o literaria.

Confesién /

. Fin / objetivo Fuente
creencia
Desarrollo espiritual
I I Glti
Hinduismo Zfaeamsz:c?nizn:rsa;éimﬁzf Bhagavad Gita y Sri-
(Raja yoga) P ' P mad Bhagavatam

funda reflexién y contem-
placién)

Bodhidharma (India)
Llegar al nirvana Lo lleva a China en el
siglo VI

Budismo (medi-
tacion Zen)
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Confesnctn / Fin / objetivo Fuente
creencia
(Bovay, Kalten-
bach, y de
Smedt, 1999)
Cristiana cato6- . ”
lica (meditacién | Busqueda, oracidn Catecismo _ (seccion
’ 2705y 2707)

discursiva)

Cristiana Lute-

Reflexion interior

Confesiones de

rana Augsburgo (1530)
Oracion (Salat)
Islam Repeticion constante del | Coran
nombre de Dios (Dhikr)
L Esta es mi palabra
N Recorrer el camino interno o .
Cristianismo (Editorial  Gabriele)
N que nos lleva al hogar . .
originario eterno (cielos puros) (Gabriele Wittec,
2004)
Visualizacién del nombre
Meditacion Sufi | de Ala Zoroastro (?)

Purificacion del alma

Tabla n2 3. Clasificacion de la meditacion segun criterios religiosos / misti-
cos / espirituales (Tomado de Ursa Herguedas, 2018)

Cuando el objetivo de la meditacidn se centra, sobre todo en el
beneficio personal, tanto fisico, psiquico como espiritual, existen
varias técnicas de meditacion que provienen de Oriente la mayoria
y que han sido adaptadas para estos fines. Todas ellas tienen algun
elemento en comun como la respiracion, la postura, uso o no de
mantras, acompafamientos (musica, aromas, etc.).

En la tabla numero 4 figuran las técnicas de meditacion que
persiguen un beneficio personal, su fin / objetivo y origen.
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Técnica de meditacion Fin / objetivo Origen
Sonido Primordial Relajacion / interiorizacién | Vedas
Vipassana  (Meditacion Permite ver las cosas como
del “insight”) (Hart, 1987)

) son realmente .
Popularizada en el Beneficios fisicos y psiqui- Budismo
Mindfulness (Kabat-Zinn,

1994) cos
Zazen (Meditacion Zen) Beneficios fisicos y psiqui-
(Bovay, Kaltenbach, y de Budismo
Smedt, 1999) cos
Meditacion trascendental Beneficios fisicos y psiqui- | Antigua In-
(Bloomfield, Cain y Jaffe, )
1975) cos dia
Meditacion Metta o del | Impulso de la empatia, la . .
L ., Budismo ti-

amor benevolente positividad, la aceptacion y betano
(Ramiro Calle, 2009) la compasidn
Meditaci6n kundalini Llegar a la iluminacion Hinduismo
(Ramiro Calle, 2009)
?S:ﬂ?g?;g;ggg) Beneficioso para la salud Hinduismo
Meditacion Tonglen Cultiva la compasion y la | Budismo ti-
(Ramiro Calle, 2009) empatia betano
Meditaciones  curativas e

” L . Cristianismo
(sanacién completa) Invocacion de érganos originaio
(G. Wittec, 2004)

Tabla n2 4. Técnicas de meditacion que persiguen un beneficio personal
(Tomado de Ursa Herguedas, 2018)

Existen numerosas variantes de las anteriores técnicas de me-
ditacion, con fines diversos que, al ser introducidas en Occidente,
se han implementado para combatir los problemas de salud fisica
y psiquica que generan las relaciones interpersonales, el estrés y la
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ansiedad generado por la actividad humana (familiar, laboral, so-
cial, etc.), con el objetivo poder abordarlas con unas herramientas
diferentes a las que ofrece el Sistema Nacional de Salud de cada
pais, que por lo general se basa en medicamentos psicotropos.

Segun el proceso de atencion se distinguen tres modalidades
de meditacion (Delmonte, 1987): la focalizada en el campo global
o atencién de angulo amplio como meditacién mindfulness, la fo-
calizada en un objeto especifico dentro de un campo o atencién
restrictiva como la meditacidn concentrativa o una alternancia de
las dos anteriores que es la meditacién integrativa como la medi-
tacion trascendental o la zen.

Para Goleman y Davidson existen dos caminos en la medita-
cion: el camino amplio y el profundo (Goleman y Davidson, 2018).
En el camino profundo distinguen dos niveles. El nivel 1 constituiria
la forma mas pura y tiene su origen en el budismo Theravada. Lo
practican los monjes tibetanos. El nivel 2 englobaria el conjunto de
tradiciones meditativas adaptadas al mundo occidental. El camino
amplio es el nivel 3, constituido por practicas meditativas despoja-
das de su contexto espiritual. Aqui se incluyen el método de Kabat-
Zinn conocido como “Programa de reduccion de estrés basado en
mindfulness” (MBSR) que es el mas extendido por todo el mundo,
asi como la meditacion trascendental.

Existen, incluso, niveles 4 y 5. El nivel 4 incluye modalidades ac-
cesibles al gran publico, desprovistas de su esencia que se presen-
tan algunas en aplicaciones para moviles.

V. La practica de la meditacion

El acto de meditar es consustancial al ser humano, su practica es
antigua, persigue diferentes fines y requiere practica para alcanzar
los objetivos.
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De los diferentes tipos de meditacidn, todos comparten una
serie de caracteristicas como mantener la columna vertebral lo
mas recta posible, fijarse en la respiracion para centrarse y procu-
rar un vacio de pensamientos.

A nivel de habitaculo se puede elegir una habitacién, aunque
también se puede meditar en plena naturaleza.

La postura varia segun el tipo de meditacion: postura del loto
(Imagen numero 1) y variantes en (zazen), sentado en mindfulnes,
etc. Las manos descansan en los muslos, unas veces con la palma
hacia arriba, otras simplemente la palma con el muslo, en ocasio-
nes los dedos indice y pulgar contactan y hacen un circulo con la
palma hacia arriba apoyados los dorsos de las manos en el muslo
(Imagen numero 2).

En Occidente la postura mas empleada es la que se obtiene
sentado en una silla, al menos en la meditacion tipo mindfulness.

En meditacion trascendental se otorga un mantra al alumno
que luego le servird para estimular el inicio de la sesién de medita-
cion.

Para ambientar la sesidon unos encienden una vela (que luego
puede servir para centrarse en la llama), puede acompafiarse de
musica relajante, sonidos de la naturaleza, como cantos de paja-
ros, fluir el agua de un rio o el oleaje del mar, etc.

La duracién de una sesiéon de meditacidn varia segun los fines
perseguidos y el contexto cultural. Los monjes orientales pueden
pasar varias horas al dia meditando y en Occidente, que los fines
son, por lo general diferentes, se realizan sesiones de 5 a 20 minu-
tos, una o varias veces al dia, durante un tiempo determinado o
como practica habitual dentro de un estilo de vida.
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Imagen n2 1. Postura del loto Imagen n2 2. Postura de medita-
(Autoria propia) cion sentado (Autoria propia)

Imagen n2 3. Variante de posi-
cion de loto (Autoria propia)
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El lograr el vacio de pensamientos, la conciencia plena, evitar jui-
cios, el manejo de la respiracion y otras metas, no es tarea facil y re-
quiere practica y constancia. El entrenamiento diario y los cambios
positivos, a veces con apoyo de expertos u otras guias, son los moti-
vos gque hacen que el alumno persista y se mantenga en la practica.

VI. Meditacion y cerebro

El avance sobre el conocimiento del cerebro en los Ultimos afios es
espectacular. Actualmente la investigacion en Neurociencias es
una preferencia y se lleva a cabo en los mejores centros de inves-
tigacion tanto publicos como privados de todo el mundo.

A pesar de todos estos avances, es mucho lo que alin descono-
cemos sobre el funcionamiento del cerebro, su complejidad, su
vulnerabilidad, su capacidad de regeneracion espontanea o no
ante diversos estimulos, cdmo ralentizar su deterioro con el paso
de los afios, cudles son los agentes lesivos mas frecuentes, su rela-
cion con la espiritualidad, y otras muchas preguntas que adn no
tienen una respuesta concreta.

Como decia el profesor Pedro Gomez Bosque, profesor emé-
rito de la Universidad de Valladolid, el hombre es un ser racional y
emocional. En la meditacion estan involucradas estas dos partes,
por ello comenzaré por la primera (cerebro racional) y, mas ade-
lante la segunda (el cerebro emocional)

La capa evolutivamente mas moderna del cerebro es el neo-
cortex (corteza cerebral nueva), donde asientan las neuronas con
sus interconexiones, sede del cerebro racional. Si bien la poseen
los mamiferos en general, se encuentra muy desarrollada en los
primates y sobre todo en la especie humana. A través del meca-
nismo de las circunvoluciones cerebrales, que aumentan de forma
importante la superficie del neocdrtex, se pueden contabilizar por
miles de millones las células nerviosas (neuronas vy glia).
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El neurocientifico espaol Santiago Ramon y Cajal, en el siglo
XIX, fue el primero en identificar a las neuronas como los elemen-
tos funcionales del Sistema Nervioso Central (SNC). Anteriormente
el cientifico ruso Virchow las habia descrito, pero no les asigno esa
funcién. Cajal empled la técnica de tincion de plata que, un tiempo
atras habia desarrollado Camillo Golgi en Italia. Esta labor no fue
facil, pues junto a las neuronas hay otras células, la neuroglia, con
funciones de proteccioén, defensa, etc., que habia que diferenciar
de las neuronas. Debido a estos descubrimientos ambos cientifi-
cos, Ramon y Cajal y Golgi, recibieron en comun el Premio Nobel
de Fisiologia y Medicina en 1906.

El neurocientifico vallisoletano Pio del Rio-Hortega, es conocido
mundialmente por sus descubrimientos sobre la neuroglia. Trabajo
brevemente con Ramdn y Cajal y debido a la Guerra Civil Espafiola,
decidié exiliarse. Sus descubrimientos fueron foco de atencion de
las mejores universidades e instituciones cientificas de Europa y
América del momento, siendo invitado por estas para impartir con-
ferencias y docencia. Fue propuesto para el Premio Nobel de Medi-
cina. Podemos apreciar en la literatura histoldgica a nivel mundial
gue aun se sigue conociendo a la glia como las células de Hortega.

Otros muchos investigadores del Sistema Nervioso Central
(SNC) a nivel mundial contribuyeron su conocimiento histoldgico,
citoldgico, fisioldgico y fisiopatoldgico.

Un hecho importante en la anatomofisiologia del SNC es su in-
tima relacion con el Sistema Endocrino, hasta el punto de que habla-
mos de Sistema Neuro-Endocrino. Baste como ejemplo la neurohipo-
fisis o parte posterior de la glandula endocrina hipdfisis o pituitaria,
en el centro del cerebro. La neurohipdfisis almacena unas hormonas
que se han fabricado en un nucleo nervioso préximo, el hipotalamo
y, a través de unos capilares son transportadas a esta glandula.
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Asi, pues, en el encéfalo, a través de la coordinacién neuroendo-
crina, es posible el funcionamiento del organismo en aspectos tan
importantes como el crecimiento y desarrollo, la menarquia (pri-
mera menstruacion), mantenimiento de los automatismos (respira-
cion, digestion, etc.), metabolismo (hormonas tiroideas), respuesta
ante el estrés (eje hipotalamo-hipdfisis-suprarrenal), y otros muchos
que seria largo de enumerar. En el capitulo VIII se habla de la Psico-
neuroendocrinoinmunologia y sus aportaciones a la meditacion.

La corteza cerebral del ser humano contiene neuronas dispues-
tas en seis capas (las aves y los reptiles tienen tres capas).

Las neuronas se interconectan entre si constituyendo un con-
junto de redes complejas que pueden explicar los procesos men-
tales superiores, muchos exclusivos del ser humano, como el pen-
samiento, la inteligencia, la memoria, el lenguaje, el aprendizaje, la
atencion, las emociones, la creatividad, la escritura, la risa, la capa-
cidad de planificacién, prevision de consecuencias, etc.

Los neurocientificos han clasificado la célula noble del SNC, la
neurona, bajo diversos puntos de vista, como la formay el tamafio,
la polaridad, segun las caracteristicas de las dendritas, segun el me-
diador quimico (sinapsis), segun la funcion, etc.

Para explicar el acto de meditar nos interesa estos dos ultimos
puntos de vista de la clasificacion de las neuronas, que se recogen
en las tablas nimeros 5 y 6.

Neuronas Mediador que liberan
Colinérgicas Acetilcolina
Noradrenérgicas Norepinefrina
Dopaminérgicas Dopamina
Serotoninérgicas Serotonina
Gabaérgicas Acido gamma-amino-butirico (GABA)

Tabla n2 5. Clasificacion de las neuronas segun el mediador quimico libe-
rado
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Neuronas Funcion
Motoras Contraccion muscular
Sensoriales Reciben informacion del exterior
Interneuro- | Asociadas a funciones de percepcién, aprendizaje, re-
nas cuerdos, conductas complejas, etc.

Tabla n2 6. Clasificacion de las neuronas segun su funcion (recopilado por
A. Ursa)

En la imagen numero 4 figura una clasificacion del Sistema Ner-
vioso

SISTEMA NERVIOSO
|
+ +
PERIFERICO CENTRAL
AUTONOMICO SOMATICO ENCEFALO MEDULA ESPINAL

EFALO TALLO CEREBRAL

SNA SIMPATICO  SNA PARASIMPATICO CEREBRO N

+ L 4 >
TELENCEFALO DIENCEFALO MESENCEFALO METENCEFALO MIELENCEFALO
-

CORTEZA CEREBRAL TALAMO TECTUM PUENTE BULBO RAQUIDEO
GANGLIOS BASALES  HIPOTALAMO TEGMENTUM  CEREBELO

HIPOCAMPO

AMIGDALA

Imagen n2 4. Divisidn del Sistema Nervioso

La corteza cerebral (sustancia gris) constituye el sustrato del
cerebro racional que, junto a la substancia gris subcortical, funcio-
nando al unisono, forman una unidad funcional. En la tabla nu-
mero 7 figuran las estructuras con sustancia gris subcortical y algu-
nas de las funciones que desempefian.
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Estructura Funcién

Integra la informacion sensorial
dirigida a la corteza cerebral
Cuerpo estriado (nucleos caudado | Control de postura y movimien-

Talamo

y lenticular) tos voluntarios
L, Mantenimiento de la homeosta-
Hipotalamo .
sis
Agrupaciones neuronales en mé- Funciones correspondientes se-
dula espinal y tronco-encéfalo gun nivel

Tabla n2 7. Estructuras subcorticales con sustancia gris

La Psicologia tratd, desde sus comienzos, de explicar el funcio-
namiento de la mente humana. Basandose en los filésofos de la
Grecia Antigua, se fueron elaborando un conjunto de teorias que
trataran de explicar el psiquismo humano para luego poder enten-
der la forma de enfermar. A través de numerosas escuelas y teo-
rias, actualmente podemos entender algunos procesos mentales,
pero es mucho el campo experimental que resta para compren-
derlo en su totalidad, con la dificultad afadida de que tratamos
con aspectos intangibles, abstractos, y no siempre es facil trabajar
con ellos con el método cientifico.

En la tabla 8 figuran las principales escuelas / teorias psicoldgi-
cas segun orden cronoldgico de aparicion, qué abarcan, autor o au-
tores mas destacados y patologia que trata (en alguna de ellas).

Afio Escuela Estudio Autor /auto- | Patologfa
res que trata
1879 Estr.uctura- Pswaogla ex- W. Wundt }
lismo perimental
1890 Gestalt Psicologia dela Von Ehrenfels -
forma
Psicologia sigmund
1896 08 Inconsciente Freud y disci- | Fobias, etc
analitica pulos
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Afio Escuela Estudio Autor /auto- | Patologia
res que trata
Conduc- Alteracio-
1913 . Conducta J.B. Watson nes de la
tismo
conducta
;Ii-g:gl)fr;i- Alteracio-
1954 - Conducta A. Ellis nes de la
tiva conduc-
conducta
tual
1950- |  Cogniti- - D. Broadbent,
. Cognicion U. Neisser, -
1960 vismo :
Jean Piaget
Experiencia no
1962 Psicologia verbal. Estados A. Maslow )
humanista alterados de B. F. Perls, etc
conciencia, etc.
S XX P5|co!:>|olo- Procesos men- Varios autores )
gia tales
S.XIX- |  Funciona- y W James
; Adaptacién J. Dewey -
XX lismo
Etc.
Siglo | Neurobiolo- Citologia y fun- )
., cién del cere- Varios autores -
XX gia
bro
. Psicologia .
Siglo . - Skinner
XX del ap.rendl— Aprendizaje Piaget -
zaje
Siglo Psicologia Creatividad,
XX del arte etc. Fechner, etc
. ., Alteracio-
Siglo Psicologia nes de la
& de la perso- | Lapersonalidad | Varios autores A
XX h personali-
nalidad dad

Tabla n2 8. Principales escuelas / teorias psicoldgicas (recopilado por An-

drés Ursa)
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Con el avance cientifico-técnico en Ciencias de la Salud, se fue-
ron disefiando aparatos de indole diagndstica cada vez mas preci-
sos que, posteriormente se emplearon ademas en investigacion.
Baste recordar la tomografia axial computarizada (TAC), resonan-
cia magnética nuclear (RMN), termografia, ecografia, tomografia
por emisién de positrones (PET), etc. Estas pruebas de imagen apli-
cadas al SNC han supuesto un gran avance en el diagndstico y en
la investigacidn en neurociencias.

En pruebas de neuroimagen es posible objetivar qué regiones
cerebrales se activan en diversas actividades del ser humano como
en la meditacion. La practica de meditacion que mas se ha investi-
gado es el mindfulness. En el capitulo siguiente se hablara de las
bases psicobioldgicas de la meditacion.

Las zonas cerebrales y sus circuitos interrelacionados que se
asocian a la practica de la meditacion, sobre todo tipo mindfulness
son: el sistema cortical, el sistema limbico, el cerebro visceral, los
ganglios basales y el sistema de recompensa.

El “cerebro emocional” humano es una de las partes mas
primitivas del SNC y constituye el sistema limbico (SL), que
como la palabra indica se encuentra integrando numerosos cir-
cuitos con sus interconexiones sin que haya una separacion
neta entre estas estructuras. Junto con el “sistema cortica
funcionan como un todo, aunque cada estructura se le atribu-
yan determinadas funciones.

La conducta voluntaria (reflexiva) y la conducta emocional
tiene pues, su sustrato fisico en la sustancia gris (neuronas) corti-
cal, subcortical y sus conexiones con el circuito limbico.

Las partes del cerebro que desempefian algun papel en la red
de interconexiones del SL, sus partes y alguna de sus funciones fi-
guran en la tabla nimero 9

In
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Estructura Composicion / relaciones Funcion
, , Circunvolucién del cuerpo ca- . .
Lébulo lim- . . Memoria y emocio-
) lloso / subcalloso y giro parahi-
bico nes
pocampal
. Hipocampo dorsal (indusium Memoria declara-
Formacio- . .
nes hino griseum) y ventral (asta de tiva (la que se puede
. .p Amon, cuerpo franjeado, giro expresar verbal-
campicas ,
dentado y subiculo) mente)
Procesamiento y al-
Complejo Corteza periamigdalina, nicleo macenamiento de
amigdalino amigdalino y estria terminal reacciones emocio-
nales
Area septal Septo Orgasmo
Formacio- | Bulbo olfatorio, pedunculo olfa-
nes olfato- torio, estria olfatoria y I6bulo Olfato
rias piriforme
Filtro de estimulos
Talamo 6p- | Nucleo dorso medianoy nucleo | sensoriales hacia el
tico anterior cortex (salvo el olfa-
torio)
Corteza Procesamiento cog-
suborbito Frente al 4rea motora nitivo de la toma de
frontal decisiones
Ndcleo ac- Ndcleo caudal y putamen (nu- Placer y recom-
cumbens cleos basales) pensa

Tabla n2 9. Partes del cerebro que desempefian algin papel en la red de
interconexiones del sistema limbico (tomado de John y Pinel y completado
por Andrés Ursa)

El circuito limbico, ademas de sus relaciones con las vivencias
impulsivas, interviene en la modulacién cerebral de las reacciones
emocionales y en las fases de fijacién y evocaciéon de la memoria
(Gémez Bosque, 1977).
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En 1909 Christfried Jakob, cientifico germano-argentino, des-
cribid el “cerebro visceral”, siendo publicado. Por diversos moti-
vos, James Papez, fruto de sus investigaciones, hizo varias publica-
ciones sobre el tema afios después y la comunidad internacional le
atribuyd el descubrimiento, siendo mas conocidopor este nombre
(Lazaros C. Triarhou, y Manuel del Cerro, 2007).

El circuito de Jakob (cerebro visceral) comienza en el hipo-
campo, llegan a los cuerpos mamilares, nucleo anterior del tadlamo,
fasciculo del cingulo (sustancia blanca) y vuelve al hipocampo,
completando el circuito. El cerebro visceral incluye la corteza pre-
frontal, las amigdalas cerebrales y los nucleos grises del septum.

CIRCUITO DE PAPEZ

Talamo Circunvolucién
anterior del Cingulo
AT T
* Cerebro Visceral " Tl \\
+ Christofredo Jakob, 2 e |
1908 Pio |\
« James Papez, 1937 g )‘
= Circuito de Papez _h/’/
» Implicado en el control
de las emociones Cuerpos Formacién
mamilares hipocampica

Imagen n2 5. Circuito limbico (seguin Jakob y Papez)

Estructuras importantes por sus conexiones con las anteriores,
son los ganglios basales (nucleos basales), que desempefian un pa-
pel importante en el control de la postura y el movimiento volun-
tario. Estan imbricados con el resto de las estructuras y actian en
coordinacién con estas.
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Los nucleos basales se sitian sobre el cuerpo estriado, que son
dos cuerpos de sustancia gris separados por un haz de fibras (cap-
sula interna). En la tabla nimero 10 se describen los integrantes de
los nucleos basales

Composicion / rela- L.
Estructura P . / Funcidn
ciones
Nucleo cau- Putamen, ventriculo Control de movimiento,
dado lateral y tdlamo memoria, motivacion
. . Formado por el glo- Gestidn y control de movi-
Nucleo lenti- . . o
cular bus pallidus y el pu- mientos, mantenimiento
tamen de la postura, motivacion
Debajo de la corteza
de la insula. Recibe L
Claustro . Sede de la consciencia (¢)
conexiones de todo
el cerebro
Conecta el nucleo
, caudado y el nucleo Via extrapiramidal. Movi-
Cuerpo (nu- . . -
. lenticular. mientos no voluntarios.
cleo) estriado . . . .
. Formado por el nu- Memoria de trabajo. Focali-
0 neoestriado L "
cleo caudado y el pu- zacion de la atencidn
tamen
Cuerpo amig- Lébulo temporal, Respuesta a cambios am-
dalino préximo al uncus bientales

Tabla n2 10. Integrantes de los nlcleos basales (tomado de Kandel, Sch-
wartz y Jessel, 2001)

El ndcleo caudado conecta el sistema limbico con la corteza
frontal. De esta forma la informacion se transforma y vincula a un
significado emocional.

La sustancia negra (mesencéfalo) y los nucleos subtalamicos
(diencéfalo) estan estrechamente relacionados, desde el punto de
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vista funcional, con las actividades de los nucleos basales. Unos au-
tores los incluyen dentro de los nucleos basales y otros no.

El sistema de recompensa cerebral (circuito del placer) es un
conjunto de neuronas que conectan con los anteriores circuitos y
gue comparten alguna estructura. Se ha desarrollado evolutiva-
mente para la supervivencia de la especie, de forma que se activa
frente a estimulos externos placenteros (comida, sexo, etc.) libe-
rando neurotransmisores como la dopamina y oxitocina. También
libera estos neurotransmisores por la toma de drogas como el al-
cohol, la cocaina, la heroina, o el éxtasis, etc., creando, en este
caso, adiccion. En la tabla nimero 11 figuran las areas cerebrales
asociadas a este sistema.

Area cerebral Funcién
Amigdala cere- . . .
& bral Regula las emociones (ansiedad y miedo)
Nucleo accum- . L .
Controla la liberacién de dopamina
bens
Area tegmental Posee neuronas dopaminérgicas, gabaérgicas y
ventral glutamatérgicas
Cerebelo Controla las funciones musculares
Hipofisis Libera beta-endorfinas (alivio del dolor) y oxitocina
(amor), entre otras hormonas

Tabla n2 11. Areas cerebrales asociadas al sistema de recompensa cerebral
(recopilado por Andrés Ursa)

El area tegmental ventral proyecta sus conexiones al nucleo ac-
cumbens, el cuerpo estriado, corteza cingulada anterior, hipocampo
(I6bulo temporal), amigdala cerebral y la corteza prefrontal.

Las situaciones que activan el sistema de recompensa se reco-
gen en la tabla nimero 12.
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Actividad Ejemplo
Comida Dulce, chocolate, etc.
Sexo Coito, visualizacion de imagenes, etc.

Escuchar musica

Pop, clasica, etc.

Practicar deporte

Sobre todo, el deporte no competitivo

Ayudar a los demas

Caridad, voluntariado, ciertas profesio-
nes (religiosos)

Valoracién positiva de los
demas

Juicio positivo

Consumo de psicotropos

Cocaina, opioides, éxtasis

Bebidas alcohdlicas

Vino, cerveza, licores, etc.

Salir de compras

Ropa, calzado, joyas, etc.

Tabla n? 12. Situaciones que activan el sistema de recompensa cerebral
(recopilado por Andrés Ursa).

Como podemos observar este circuito es un mecanismo
adaptativo relacionado con la supervivencia de la especie que,
ademas, bajo circunstancias predisponentes (genéticas y/o am-
bientales) explica las adicciones a sustancias o costumbres (Gil-
Verona et al., 2005).

El mecanismo de accion de este circuito comienza con el de-
seo de hacer algo, momento en el que se segrega dopamina.
Con el paso a la accidn se segregan catecolaminas (adrenalina'y
noradrenalina), para concluir con la secrecién de serotonina
una vez que se han realizado los pasos anteriores.

La red neuronal cerebral tiene la capacidad de modificarse
durante toda la vida de una persona en respuesta a factores
como el medio ambiente, el estilo de vida y las experiencias vi-
vidas. Es el proceso de la neuroplasticidad. Dependiendo del
tipo de estimulos, este fendmeno puede ser positivo o negativo
para la salud (Perla Kaliman, 2018).
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De los varios tipos de redes neuronales descritas hablaré de
tres en particular, ya que se relacionan con la meditacion: la red
neuronal por defecto, la red de relevanciay la red ejecutiva cen-
tral.

La red neuronal por defecto esta integrada por la corteza
del cingulo posterior, el precineo (precufia), la corteza prefron-
tal media, la corteza lateral parietal y el |6bulo temporal medio.
Esta red neuronal constituye el soporte fisico de los pensamien-
tos vagos o erraticos segun las pruebas funcionales realizadas
(Perla Kaliman, 2018).

La red de relevancia esta interconectada, entre otras areas
corticales, con la parte anterior de la insula y el cingulo. Entre
otras funciones estd involucrada en la seleccién de datos del
entorno que son importantes para la persona en un momento
dado (Perla Kaliman, 2018).

La red ejecutiva central estd integrada por la corteza pre-
frontal de ambos lados, casi en su totalidad y desempefia un
papel fundamental en la atencidn (Perla Kaliman, 2018).

La red de prominencia, que regula los sentimientos subjeti-
vamente percibidos que podrian conducir a la distraccién du-
rante una tarea, se ha puesto de manifiesto en el tipo de medi-
tacion de la atencion focalizada (Hasenkamp, W. et al., 2012).

Descritas muy someramente la sustancia gris cortical, el cir-
cuito limbico, los nucleos basales, el cerebro visceral y el sis-
tema de recompensa cerebral, asi como sus conexiones y redes,
conociendo las entradas y salidas, asi como los neurotransmi-
sores, tenemos unos elementos valiosos para comprender me-
jor los efectos de la meditacion
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VIIl. Envejecimiento cerebral y meditacion

Con la edad se produce una disminucién progresiva del volumen
cerebral y del metabolismo de la glucosa que tienen como conse-
cuencia una disminucién de las funciones cognitivas. Estos cam-
bios psicoldgicos pueden exacerbarse por el estrés y la mala cali-
dad del sueiio. Estos dos ultimos parametros se consideran facto-
res de riesgo para la enfermedad de Alzheimer. Actuar sobre los
niveles de estrés y sobre la calidad del suefio forma parte de las
medidas que pueden tomarse para retrasar al maximo la aparicion
de esta enfermedad.

El cortex frontal cingulado y la corteza insular de las personas
que practican meditacion es mds voluminosa y/o tiene un meta-
bolismo superior al de los no meditadores, incluso cuando se con-
sideran los diferentes niveles educativos y los estilos de vida, segin
un estudio de neuroimagen realizado entre 2016 y 2017 (Chételat
etal., 2017). Esas regiones cerebrales aumentadas en meditadores
expertos son las que especificamente declinan con la edad. Los
efectos de la edad evaluados en este mismo estudio en las perso-
nas que no meditan, entre 20 y 87 afios de edad, se concentran
especialmente en esas regiones, que estaban mejor conservadas
en las personas que meditaban (Chételat et al., 2017).

A resultados parecidos llegd Sara Lazar y colaboradores en su
estudio de neuroimagen en 2005, llegando a la conclusion de que
la practica meditativa podria tener efectos preventivos sobre la
pérdida de masa cerebral asociada al envejecimiento (Sara Lazar
et al, 2005).

Un metaanalisis realizado en 2016 con 30 estudios, con me-
ditacién tipo mindfulness y zen, basado en la reduccién del es-
trés, con una duracion de 8 semanas, evidencié cambios estruc-
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turales y funcionales en las siguientes regiones del cerebro: cor-
teza prefrontal, corteza del cingulo, la insula y el hipocampo
(Perla Kaliman, 2018)

La red neuronal por defecto, descrita en el capitulo anterior,
reduce su actividad con el paso de los afos. Su funcionamiento ex-
cesivo se asocia a la falta de atencion, deterioro cognitivo, esqui-
zofrenia y depresion (Perla Kaliman, 2018).

Se ha comprobado que los meditadores expertos tienen mayor
capacidad para controlar el funcionamiento de la red neuronal por
defecto, no solo cuando meditan sino también sin meditar (Perla
Kaliman, 2018).

Segun los investigadores se puede retrasar el deterioro cerebral
asociado a la edad practicando con regularidad ejercicio fisico, estu-
diando un nuevo idioma, aprender a tocar un instrumento musical,
con la practica de la meditacion, etc. (Perla Kaliman, 2018).

VIII. Neurociencia contemplativa

La Neurociencia Contemplativa (NC) estudia los efectos de la me-
ditacion sobre el cerebro. La idea tuvo su origen en los afios 80 del
siglo XX cuando, a propuesta del Daldi Lama, se cred el Instituto de
Mente y Vida (Mind and Life Institute) en los Estados Unidos
(EEUU) para el estudio de la ciencia contemplativa (CC). En el afio
2000 se puso en marcha la NC con el estudio de meditadores bu-
distas expertos. La idea comenzd en la Universidad de Wisconsin y
luego se extendid a otras universidades de los EEUU (Miami, Cali-
fornia, Harvard, etc.).

Una revisidn sobre los estudios psicobioldgicos de la medita-
cion publicada en 2006 concluia que la practica de la meditacidon
afecta claramente la funcion del Sistema Nervioso Central (SNC).
No obstante, advertia de la dificultad de llegar a un consenso sobre
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sobre los cambios neurales especificos y las diferencias entre los
tipos de meditacion (Cahry Polich, 2006).

En los ainos 70 del siglo XX los investigadores sobre la medita-
cion emplearon grupos de meditadores de Meditacion trascen-
dental, que era la que estaba de moda por esa época, con proce-
dimientos estadisticos, electrograficos y de laboratorio. A partir de
los afos 80, con el desarrollo de la informatica y las pruebas de
imagen se emplearon técnicas de investigacion mas sofisticadas,
que conforme fueron perfeccionandose, hicieron posible observar
imagenes antes impensables. En esta época se popularizé la medi-
tacién tipo mindfulness y los estudios se centraron en practicantes
de esta modalidad.

En la tabla nimero 13 se describen los métodos y tecnologia
empleada en la investigacion de los efectos de la meditacion.

Método / tec- Modalidad / aplica-

nologia cién Autor/ res y afio
Electroencefalo- Medici6n de las ondas Bagchi y Wenger (1957)
rama (EEG) cerebrales
8 EEG digital

Experiencia en yoguis

Andlisis de regresion

Electrocardio- Thérese Brosse (1946).
en el control del SN
grama (ECG) , Benson (1972)
autonomo
ANOVA de medidas Heide (1986)
s . repetidas
A”al's'tsicftad's ANOVA factorial de 2 Farb (2007)
vias

Laboratorio de
analisis clinicos

Bioquimica, hormo-
nas, etc

Wallace y Benson
(1970)

Computadores

Andlisis informatico

Fenwick (1960)
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Método / tec-

Modalidad / aplica-

g ., Autor/ res y aiio
nologia cion [T
Prueba de neu-
Holzel (2008
roimagen es- Scanner (TAC) olzel )
tructural

Prueba de neu-
roimagen fun-
cional

Resonancia Magnética
funcional
Resonancia Magnética
de alta resolucion
De conectividad fun-
cional

Lazar et al. (2000)

Farb (2007)

Prueba de neu-
roimagen fun-
cional

Tomografia compu-
tarizada por emision
de fotdn dnico (SPECT)
Morfologia cerebral

Newberg et al (2001)

Prueba de neu-
roimagen fun-
cional

Tomografia por emi-
sién de positrones
(TEP /PET)
Deteccion de masas a
través del consumo de
glucosa

Herzog et al (1990)

Tabla n2 13. Métodos y tecnologia empleada en la investigacion de los
efectos de la meditacion (recopilado por Andrés Ursa)

El EEG registra la actividad eléctrica cerebral y se emplea con
fines diagndsticos y de investigacion. El adulto normal con los ojos
cerrados produce una longitud de onda con una frecuencia que va-
ria de 8 a 13 ciclos por segundo o hertzios (ondas alfa). Si la fre-
cuencia es superior a 12 se denominan ondas beta e indican una
intensa actividad cerebral. En edad infantil aparecen ondas delta
de actividad lenta. Cuando el cerebro infantil madura aparecen on-
das theta de 4 a 8 ciclos por segundo, hasta llegar al ritmo alfa del
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adulto. Durante la somnolencia y el suefio tranquilo, en adultos,
aparecen ondas theta y delta.

En la imagen nimero 6 aparecen las ondas normales en la ac-
tividad cerebral en el EEG.

ONDAS CEREBRALES

Beta (14 - 30 Hz) Alfa (8-13.99 Hz)
Ayl v J““'Lfv'-"' ol Lt f'._‘"-l.“.,-\w'“‘-;'\.w"v"'u"w"‘s’-,f‘;"z
Theta (4 - 7.99 Hz) Delta (0.1 - 3.99 Hz)

Imagen n2 6. Ondas registradas en el EEG normal

Un tipo particular de onda, la gamma, se producen cuando el
cerebro esta en “alta resolucion”, como durante el calculo de una
féormula matematica. También se producen durante estados de es-
piritualidad, momentos de altruismo, amor y otros estados de vir-
tuosidad. Los practicantes de yoga con muchas horas a sus espal-
das de meditacidn, en concreto la variedad de presencia abierta y
de la compasién, presentan este tipo de ondas, no solo durante el
periodo meditativo sino incluso antes de empezar a meditar. Tam-
bién se ha observado durante el suefio profundo en estos medita-
dores expertos. El EEG de una persona no meditadora presenta
ocasionalmente ondas gamma de corta duracién. Por lo tanto, las
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ondas gamma son un rasgo mucho mas destacado de la actividad
cerebral de los yoguis meditadores de presencia abierta y de com-
pasion, que en no meditadores (Goleman y Davidson, 2018).

En la imagen nimero 7 aparecen las ondas gamma.

Imagen n2 7. Ondas gamma (30 a 90 Hz)

Curiosamente en los afios 60 del siglo XX se puso en duda el
control exclusivo del Sistema Nervioso autbnomo al comprobar,
bajo un estado meditativo modalidad zen, que disminuia el con-
sumo de oxigeno y la eliminacion de anhidrido carbodnico un 20%
(Sugi y Akutsu, ,1964).

Aplicado el EEG a los meditadores se observé un notable incre-
mento en la amplitud de las ondas alfa durante el acto meditativo
(Anand, China, y Singh, 1969), incluso meditando con los ojos
abiertos (Kasamattsu e Hiraio, 1969).

Investigaciones posteriores llegaron a la conclusién que cuan-
tos mas afios llevara el sujeto practicando la meditacion zen mas
eran los cambios pronunciados en el EEG.

Wallace en los EEUU realizé estudios cientificos en meditadores,
siendo el tema de su tesis doctoral en 1970 en la Universidad de Ca-
lifornia, Los Angeles en EEUU (Wallace, 1970). Posteriormente con-
tinud estas investigaciones con el profesor del Departamento de Fi-
siologia de la Universidad de Harvard, Herbert Benson, especialista
en cardiologia, ya con la modalidad de Meditacion Trascendental
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(MT) y con procedimientos mas sofisticados. Eligieron un grupo de
meditadores y, mientras meditaban, les median varios parametros
como el consumo de oxigeno (mascara), catéter en la arteria bra-
quial para controlar la bioquimica de la sangre y un EEG para objeti-
var la variabilidad de las ondas cerebrales. Observaron de nuevo una
reduccion del consumo de oxigeno durante la meditacién, conclu-
yendo que la MT produce un estado de descanso mas profundo que
durante el suefio y la hipnosis (Wallace y Benson, 1972). Estos estu-
dios fueron corroborados por John Allison en Inglaterra.

El psicélogo norteamericano David Orme-Johnson fue uno de
los primeros en demostrar una mejoria en la estabilidad auténoma
y la resistencia al estrés entre los sujetos que practicaban MT, con
la técnica del reflejo galvanico (Orme-Johnson, 1973).

Wallace, Benson y Wilson observaron que los practicantes de
MT tenian cifras de presion arterial mas reducidas. Posteriormente
lo aplicaron en hipertensos y se produjeron reducciones significa-
tivas de la tension arterial (Wallace y Benson, 1972).

Wilson y Honsberger realizaron un estudio en asmaticos medi-
tadores y no meditadores, encontrando resultados positivos en los
meditadores (Wilson y Honsberger, 1973).

Otros investigadores encontraron efectos favorables sobre
otras alteraciones funcionales como insomnio, cefalea, epilepsia,
etc., en grupos de meditadores en comparacion a los no medita-
dores. También en trastornos organicos como Ulcera péptica, ar-
tritis reumatoide, etc., pero en casos individuales.

De los afios 80 hasta finales de los 90 se realizaron numerosos
estudios en diversas universidades de los EEUU, sobre todo con la
modalidad mindfulness. Hemos de destacar el “Programa de Re-
duccidn de Estrés Basado en Mindfulness” que implementd Jon
Kabat-Zinn en la Escuela de Medicina de la Universidad de Massa-
chusett en los EEUU, con numerosas publicaciones cientificas,
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siendo uno de los autores que mas ha contribuido en la Medicina
Mente-Cuerpo. Un metaanalisis de 2004 recoge parte de estos es-
tudios (Grossman, Niemann, Schidt y Walach, 2004).

La doctora Sara Lazar y colaboradores publicaron en 2005 la
primera prueba objetiva sobre los cambios estructurales que
experimenta el cerebro de meditadores expertos, asi como los
posibles efectos protectores de la meditacién frente a la pér-
dida de masa cerebral asociada al envejecimiento (Goleman y
Davidson, 2018).

El neuro-psicélogo Richard J. Davidson, de la Universidad Wis-
consin-Madison en los EEUU, es otro de los autores destacados en
investigacion sobre meditacion. Fundador del Centro para una
mente sana (Center for Healthy Mind) en 2008, en la citada Uni-
versidad americana, se ha dedicado a investigar el bienestar men-
tal y la neurociencia contemplativa, con cientos de articulos y de-
cenas de libros publicados. Ha sido premiado por la American
Psychological Association y ha sido elegido por la revista Time en-
tre las 100 personas mas influyentes del mundo. Ha investigado
junto a otros autores como Kabat-Zinn y Daniel Goleman.

Davidson es pionero en mostrar la base neuroldgica de las
emociones (Davidson, 2012), popularizé el concepto de neuroplas-
ticidad (posibilidad de establecerse nuevas conexiones y neuro-
nas) y propuso que el bienestar mental se obtiene adquiriendo y
cultivando una serie de habilidades.

Segun Goleman y Davidson hablamos de “estado alterado”
cuando los cambios producidos en el cerebro solo se producen
mientras la persona medita. La presencia de un “rasgo alterado”,
por el contrario, indica que la practica de la meditaciéon ha cam-
biado el cerebro. El efecto “estado por rasgo” se refiere al cambio
de un estado alterado provisional a un rasgo alterado duradero
(Goleman y Davidson, 2018).
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En nuestro pais tenemos importantes investigadores en este
campo. Baste citar a Perla Kaliman, del Instituto de Investigaciones
Biomédicas de Barcelona e investigadora del equipo de Davidson.
Kaliman, doctora en Bioquimica, ha plasmado en su libro “La cien-
cia de la meditacion, de la mente a los genes” (Perla Kaliman,
2017), como el ambiente puede influir en la epigenética y por lo
tanto en la salud. Este aspecto se tratara en el capitulo XI.

Algunos de los estudios mas significativos a nivel psicofisiold-
gico y su correlacion fisica se recogen en la tabla numero 14

Modalidad Técnica /
de medita- . Efecto Autor (s) | Afo
7 estudio
cion
Medita- Laborato- Del-
cidontras- | rio (Bioqui- No concluyente 1987
A monte
cendental mica)
Mindful- EEG Activacion cerebral Heide 1986
ness
Laborato-
Dhamma- rio (hor:mo— Redlfc.uon del CO.r‘FI- Sud-
nas), Fisico | sol sérico, reduccién
kaya (bu- L L . suang, et | 1991
. (Tension de la presidn arterial,
dista) . al.
arterial, pulso, etc.
etc.)
Medita- Laborato- Secrecion de hormo- Elias
cion tras- rio (hor- nas hipofisarias que Wilso\r/1 1995
cendental monas) mimetizan el GABA
Efectos facilitadores o
Diversos ti- Potencia- inhibidores sobre la Zhan
les evoca- corteza cerebral, se- gy 1993
pos , . . col.
dos gun el tipo de medi-
tacién
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Modalidad Técnica /
de medita- . Efecto Autor (s) | Afo
. estudio
cion
Medita-
cion de Labqrato- Increment(? de mela- Massion | 1995
rio tonina
alerta
Encuentran mayor
concentracion de sus-
Mindful- tancia gris en la insula Holzel, 2008
Scanner R .
ness anterior derecha, giro Short 2007
temporal izquierdo e
hipocampo derecho
. Resonan- Activacion cerebral
Mindful- . , , .
ness cia magné- en insula anterior y Farb 2007
tica corteza prefrontal
Mindfull- Metaanali- Resultados (ver Bertolin
. . 2014
nes sis texto) Guillen

Tabla n? 14. Estudios psicofisioldgicos mas significativos sobre medita-
cion (Recopilado por Andrés Ursa)

Con laintroduccidn de la resonancia magnética de conectividad
funcional (fcMRI) se puedieron identificar redes neuronales que
trabajan de manera conjunta en el cerebro. De esta forma se ha
podido observar en meditadores expertos que se activan las redes
neuronales de relevancia y la ejecutiva central —ver capitulo VI-
(Ricard, M.; Lutz, A.; Davidson, 2014).

Un metaanalisis realizado por Bertolin Guillen, con una revision
hasta el afio 2013, llega a las siguientes conclusiones (2014):

1) El conocimiento de los efectos de la meditacién en la fisio-
logia del cerebro es aun limitado, pero hay pruebas de que
afecta a la funcidn del Sistema Nervioso central y auto-
nomo, activa las estructuras neuronales involucradas en la
atencion y regula las emociones
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2) La practica meditativa se asocia con cambios en la neuroplas-
ticidad de la corteza cingulada anterior, insula, union temporo-
parietal, red neuronal fronto-limbica, etc. Estos cambios ope-
rarian en conjunto y producirian una mejor autorregulacion.

3) Mindfulness (conciencia plena) proporciona una metacog-
nicion emocional mas adaptativa y mejores indices fisiold-
gicos de regulacion autondmica

4) Alargo plazo, los meditadores detentan diferencias estruc-
turales en la sustancia gris y en la blanca debido a la plasti-
cidad cerebral.

Se entiende por metacognicion la toma de distancia con res-
pecto al propio sufrimiento (Michalsen, 2018).

Se ha observado que los diferentes resultados obtenidos en al-
gunos estudios pueden estar asociados con distintos estadios de la
practica meditativa. De esta forma se ha concluido que los practi-
cantes a largo plazo pueden experimentar diferentes estados fisio-
l6gicos, cognitivos y psicoldgicos, con diferencias con los no practi-
cantes o nedfitos en meditacién.

IX. Psiconeuroinmunologia y meditacion

La Psiconeuroendocrinoinmunologia (PNEI) y la Epigenética han
contribuido y contribuyen a explicar muchos de los efectos de la
meditacion. Mas adelante trataré sobre la Epigenética y la revolu-
cidn que ha supuesto en la Genética en los ultimos lustros.

La PNEI salid a la luz con George F. Solomon, psiquiatra de la Uni-
versidad de los Angeles (California) a comienzos de 1970, fruto de sus
investigaciones y, corroborada unos afios después por Robert Ader,
psicologo de la Universidad de Rochester (Nueva York), junto con Da-
vid Felten, inmundlogo, Nicholas Cohen, investigador y Suzanne Fel-
ten, neurdloga, entre otros investigadores. Esta disciplina estudia las
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interacciones y comunicacion entre el comportamiento, el Sistema
Nervioso central, el sistema endocrino y el sistema inmunoldgico.
Aporta un modelo de comprension del proceso salud-enfermedad no
lineal (Vollhardt, 1991).

Desde que se desarrolld la PNEI se conoce el mecanismo que
explica que nuestra salud pueda afectarse por nuestro estado
emocional y viceversa, alteraciones corporales pueden afectar a la
salud mental (Goleman y Davidson, 2018).

Esta rama de la ciencia nos muestra que la mente o la actividad
del cerebro es la primera linea que tiene el cuerpo para defenderse
contra la enfermedad, el envejecimiento y la muerte, para asi ali-
nearse a favor de la salud y el bienestar.

Las emociones, sean positivas o negativas, pueden hacer secre-
tar moléculas que, a través del sistema circulatorio son transporta-
das a lugares especificos y pueden influir en el sistema inmunolé-
gico asi como en otros mecanismos homeostaticos, contribuyendo
a la salud o la enfermedad.

Esta ciencia estudia los 4 sistemas (psicoldgico, nervioso, endo-
crino e inmunoldgico), con sus 4 ejes neuroendocrinos y sus res-
pectivos mensajeros quimicos. En la tabla nimero 15 figuran los 4
ejes neuroendocrinos y sus mensajeros quimicos.

Eje Mensajeros quimicos
Hipotédlamo-hipofisis-suprarrenal CRF, ACTH, cortisol
GnRH, gonadotropinas, es-
trogenos y progestagenos
TRH, TSH/prolactina, hor-

monas tiroideas (T3, T4)
Locus coeruleus-simpatico-suprarrenal Noradrenalina

Hipotalamo-hipdfisis-gonadal

Hipotéalamo-hipdfisis-tiroides

Tabla n2 15. Ejes neuroendocrinos y sus mensajeros quimicos (recopilado
por Andrés Ursa)
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La homeostasis del organismo tiene como aliados estos ejes.
Su respuesta ante estimulos excesivos es crucial para la salud o
para la generacion de la enfermedad.

Estos sistemas se relacionan a través de mediadores quimicos
bioldgicos como hormonas, neurotransmisores, neuropéptidos y
citocinas, habiendo receptores de estas sustancias distribuidos en
los tejidos del organismo.

El cértex del cingulo anterior modula la informacién, conecta
nuestros pensamientos con los sentimientos y controla la actividad
del Sistema Nervioso auténomo (control de la presion arterial,
ritmo cardiaco, etc.). La activacion de esta corteza en respuesta a
un alérgeno provoca, en personas con asma, mas crisis asmaticas
24 horas después (Goleman y Davidson, 2018).

La neurocientifica Candace Beebe Pert, fallecida en 2013, des-
cubrid junto a Solomon H. Snyder, los receptores opioides en 1973.
Obtuvo la catedra de investigacion en el Departamento de Fisiolo-
gia y Biofisica en la Escuela de Medicina de la Universidad George-
town en Washington D.C. Entre otros descubrimientos en el
campo de la Medicina Psicosomatica y la PNEI llegé a decir, entre
otras frases importantes para el tema en cuestion, recopiladas por
Jiménez Vélez:

“Las emociones son el contenido informacional, que es intercam-
biado via la red psicosomatica, con los érganos, células y sistemas
gue participan en el proceso. Asi como la informacién, las emocio-
nes viajan en dos realidades: la de la mente y el cuerpo, como pép-
tido y receptores en la realidad fisica y como sentimientos y emo-
ciones en el plano no material” (Jiménez Vélez, 2005).

Otras frases de interés recopiladas por la propia autora son las
siguientes (Pert, 1999):
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“Las emociones son un puente no solo entre la mente y el cuerpo,
sino también entre el mundo fisico y el espiritual”.

“Todas las moléculas poseen un aspecto vibracional y otro de par-
ticula o fisioldgico. Las moléculas de las emociones afectan a todas
las células del cuerpo”. “El ser humano es su propio productor de
drogas, que sdlo tiene que volver a aprender a estimular sus dro-
gas enddgenas, segun sus propias necesidades y deseos”.

“La gama de drogas enddgenas abarca desde estimulantes, anti-
depresivos, ansioliticos, analgésicos, etc. Se pueden estimular al-
gunas sustancias especificas con ayuda de ciertos métodos perso-
nalizados y a través de estos estimulos es posible modificar el
curso de nuestra biologia”.

La disregulacion del sistema PNEI, dentro del contexto social
donde uno se desenvuelve, produciria la enfermedad, manifes-
tada de forma diversa segun las tendencias hereditarias.

Mediante el entrenamiento mental nuestro cerebro puede ex-
perimentar cambios que pueden repercutir de forma favorable
ante estimulos adversos (Goleman y Davidson, 2018).

X. En el manejo del estrés esta la clave del éxito

Uno de los programas que mas éxito esta teniendo en el ambito
de la meditacién tipo mindfulness es el propuesto por Kabat-Zinn
en los afios 70 del siglo XX, denominado “Reduccion del estrés ba-
sada en el mindfulness” (Mindfulness bases stress reduction o
MBSR). Implantado en el centro médico de la Facultad de Medicina
de la Universidad de Massachusetts, en Worcester (EEUU), en
1979 de forma progresiva, se dirigié en un primer momento a pa-
cientes con una enfermedad incurable. Debido a su éxito, en 1995
el programa se expandid al Center for Mindfulness in Medicine,
Health Care and Society. Actualmente esta extendido en clinicas y
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hospitales de todo el planeta, aplicandose, ademas en Psicotera-
pia, Educacion y en el mundo empresarial (Neuroeconomia). Se
han publicado mas de 600 estudios sobre este método (Goleman
y Davidson, 2018).

Se conoce en ciencias de la salud que el estrés puede ser un
agente de salud o enfermedad, dependiendo de varios factores.

El estudio del estrés comenzd en los afios 30 del siglo XX por
Hans Selye en los Estados Unidos de Norteamérica.

En el concepto de estrés se ha de hablar de reaccidn de ajuste,
modificacion de comportamiento, y la puesta en marcha de unos
mecanismos que tienen como misidon mantener la homeostasis,
término propuesto por Cannon y referido a los mecanismos que
contribuyen al mantenimiento del equilibrio del organismo.

El estrés durante periodos cortos de tiempo es un mecanismo
adaptativo y normal para el desarrollo de la especie en particular,
pero si se prolonga en el tiempo puede dar lugar a enfermedades
fisicas y/o psiquicas, al sobrepasar los mecanismos homeostaticos
(sobrecarga alostatica).

A nivel bioquimico durante el estado de alerta sostenido se pro-
duce la liberacién de catecolaminas de la médula adrenal (adrena-
lina, noradrenalina), glucocorticoides (cortisol) de la corteza supra-
rrenal, aumenta la glucosa en sangre, etc. A nivel cerebral se activa
el sistema limbico, el circuito de recompensa y el sistema de la
amigdala, que comunican con la corteza prefrontal. Los nicleos no-
radrenérgicos del troncoencéfalo y las fibras ascendentes del locus
coeruleus refuerzan la activacion en el sistema amigdalar (en el ce-
rebro) y en el nlcleo central del hipotdlamo enviando informacion
a la corteza prefrontal. El patrén de excitacion, si no es inhibido por
otras entradas, conduce a la activacion de las células neurosecreto-
ras en el nucleo paraventricular del hipotalamo que estimula, a tra-
vés de la secrecidon de CRH, a la hipdfisis con la secrecion de ACTH,
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y esta hormona estimula el cortisol de la corteza adrenal (sistema
hipotalamo-hipofiso-suprarrenal). Las consecuencias citopatoldgi-
cas para el cerebro pasan desde modificaciones leves y reversibles
hasta la muerte neuronal en zonas del hipocampo (Yehuda, 1997).
Es decir, en Ultima instancia, el estrés actua sobre el ADN.

Se ha podido verificar en varios estudios que el estrés cronico
causa un acortamiento prematuro de los telémeros de los cromo-
somas (Blackburn y Eppel, 2017).

Los telémeros son los extremos de los cromosomas de las cé-
lulas eucariotas e intervienen en la division celular y el manteni-
miento de la integridad y estabilidad del cromosoma. El descubri-
miento de la telomerasa, enzima que interviene en el proceso de
duplicacion del ADN, hizo que recibieran el Premio Nobel de Me-
dicina en 2009 Elizabeth Helen Blackburn (Australia, 1948) y Ca-
rolyn Widney Greider (San Diego, California, EEUU, 1961), junto al
genetista Jack William Szostak (Londres, 1952).

Segun los estudios realizados en los ultimos afios se ha verifi-
cado que la telomerasa pauta la vida de las células. La bidloga mo-
lecular y bioquimica Perla Kaliman afirma que, en condiciones nor-
males los telémeros se reducen porque en la mayoria de las células
diferenciadas la telomerasa esta inactiva. El acortamiento de los
teldmeros contribuye al desarrollo de enfermedades cronicas y a
una aceleracidn del envejecimiento y cuando los telémeros son
demasiado cortos no protegen adecuadamente el ADN y las célu-
las pierden su capacidad de division (Perla Kaliman, 2018).

Se ha encontrado disminucion de la actividad telomerasa y de
los telémeros en los cromosomas de los cuidadores de familiares
con enfermedades neurodegenerativas, victimas de maltrato y
traumas durante los primeros afios de vida, en personas con de-
presidn psiquica grave y en el trastorno por estrés postraumatico
(Perla Kaliman, 2018).
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Epel y Blackburn han comprobado que el estrés acelera el en-
vejecimiento de las células inmunitarias y se asocia aun mayor
riesgo de padecer enfermedades metabdlicas y cardiacas (Epel et
al., 2009).

Una consecuencia del estrés crénico es el favorecer el desarro-
llo de procesos inflamatorios leves pero persistentes en el tiempo,
siendo un factor de riesgo o de agravamiento de enfermedades in-
munitarias, cardiovasculares, metabdlicas, psiquiatricas y neuro-
degenerativas (Perla Kaliman, 2018).

Las moléculas inflamatorias que genera el estrés crénico pue-
den atravesar la barrera hematoencefalica y provocar una neu-
roinflamacién (Hoejimakers et al., 2016). La inflamacion crénica se
asocia al inicio de la depresidn, enfermedad de Alzheimer, Parkin-
son, enfermedad de Huntington, esclerosis multiple, esquizofre-
nia, epilepsia y eventos cardiovasculares.

Bruce S. Mc Ewen y su equipo, del laboratorio de Neuroendo-
crinologia de la Universidad de Rockefeller en Nueva York, com-
probaron el impacto del estrés crénico sobre el cerebroy la altera-
cion de su funcionalidad en roedores en 2006 (Liston et al., 2006).

Entre otras medidas aconsejadas para combatir el estrés per-
judicial (distrés) estdn las técnicas de relajacidn, los ejercicios res-
piratorios, el ejercicio fisico, una dieta saludable, evitar situaciones
que causen estrés (no siempre posible), reir a carcajadas varias ve-
ces al dia, evitar estimulos nocivos y mientras se almuerza (televi-
sion, discusiones, consultar al mévil, etc.), aprovechar el tiempo de
ocio y la meditacion.

Segun los estudios realizados, el nucleo de creencias de una
persona puede incidir sobre el estrés, modulando los procesos
de valoracidn de las condiciones estresantes. En la tabla 16 figu-
ran alguna de estas creencias, el autor y afio de publicacion
(Hither, 2012).



Meditacion, bienestar y salud 59

Creencia Autor Ano

Locus de control (interno o externo) Rotter 1966
Autoeficacia Bandura 1977

Fortaleza Maddi y Kobasa 1984

Sentido de coherencia Antonovsky 1987
Optimismo Scheir y Carver 1987

Tabla n2 16. Creencias que pueden influir en el estrés segtin Hiither

XI. Genética y Epigenética de la meditacion

Como hecho cientifico destacado en el ambito de las neurociencias
en 2018, esta la identificacion del mecanismo genético que permite
el aumento de la corteza cerebral en la escala animal, por el Insti-
tuto de Neurociencias de Alicante al mando del doctor Victor Bo-
rrell (Cardenas et al., 2018). Se buscaba un gen o grupo de genes
que se encargara de esta funcién, pero se ha visto que se debe a la
regulacion fina de mecanismos genéticos ya existentes. Se demos-
tré que, en reptiles y aves, la mayoria de las neuronas corticales se
producian directamente a partir de las células de la glia radial, mien-
tras que en la corteza cerebral de los mamiferos la mayoria de las
neuronas se producian de forma indirecta a través de células madre
intermedias (Cardenas et al., 2018) ¢Y qué relacion tiene esto con
la meditacion? A lo largo de las siguientes lineas intentaré aclararlo.

La Epigenética es un mecanismo bioldgico que permite que los
genes se expresen o no, dependiendo de factores ambientales. En
la especie humana estd influido este mecanismo por el estilo de
vida (ejercicio fisico, dieta equilibrada, adecuada gestidon de las
emociones, toxicos, etc.) y por factores sociales (vivienda, comida,
acceso a la educacion, creencias, etc.). Los mecanismos epigenéti-
cos, descubiertos recientemente, contribuyen a explicar muchos
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acontecimientos bioldgicos, la evolucidn de las especies y muchas
enfermedades humanas.

Puede decirse que la Genética esta condicionada por la Epigené-
tica y esta por los factores ambientales antes descritos. Existe la po-
sibilidad de transmitir informacién epigenética a la descendencia.

Histéricamente este concepto ya se intuia en algunas culturas
como la griega. En el siglo IV a C., una de las escuelas médicas mas
importantes de la época afirmaba que “el comportamientoy el en-
torno son determinantes esenciales de la salud y la enfermedad”.
Con afirmaciones parecidas plasmaron los filésofos orientales sus
conocimientos intuitivos sobre este tema.

Actualmente se puede afirmar que el estrés, sobre todo el cro-
nico, las emociones (tanto positivas como negativas) y los traumas
psiquicos (y quiza los fisicos), dejan huellas moleculares que, por
diversos mecanismos pueden repercutir en la salud.

El neurocientifico Richard J. Davidson, de la Universidad de Wis-
consin (EEUU), basado en sus investigaciones, parte de la hipotesis
de que la meditacién puede tener un efecto epigenético, desacti-
vando los genes responsables de la respuesta inflamatoria (Gole-
man y Davidson, 2018). Una colaboradora espafiola de Davidson,
Perla Kaliman, publicé en 2014 el resultado de la investigacion que
verifica la afirmacion de Davidson (Kaliman, 2014). Esta observacion
es de suma importancia ya que las enfermedades de la civilizacion
como la diabetes mellitus tipo 2, trastornos cardiovasculares, os-
teoartritis, cancer, etc., estan relacionados con la inflamacion.

Anteriormente se habian realizado otros interesantes estu-
dios como el efecto de la soledad, que se acompafia de una ele-
vada tasa de genes proinflamatorios. El programa Mindfulned-
based stress reduction (MBSR) redujo la tasa de genes proinfla-
matorios y, ademas atenud la sensacién de aislamiento (Creswell
etal., 2012).
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Otros beneficios epigenéticos de diversas modalidades de me-
ditacion se recogen en la tabla nimero 17

Beneficios Tipo fie téc- Investiga- Publlcizcmn y
nica dor aio
Aumento de la cor-
. , . Sara Lazary | Neuroreport,
teza prefrontal e in- Mindfulness
etal. 2005
sula
Cambios masivos en
la expresion de genes
a través de la practica Relajacion Dusek etal. | 2008y 2017
de la respuesta de re-
lajacion
Repeticion PLoS One,
o P Duseky | 2008y 2013
Relajacion de un man- .
tra Benson Minnesota
Med, 2009
- Meditacion Ja.COb’ Epel, Psichoneuro-
Aumento de la activi- Lin, Black- .
de la compa- endocrino-
dad de la telomerasa sién burn, logy. 2011
Saron, etc. gy,
Aumento del tamafio Meditacion Behavior and
! de la bon- .
de los telémeros en dad amo- Hoge et al. Immunity,
mujeres meditadoras 2013
rosa
Meditacion H. La- International
Relajacion dguica vretsky et Journal of
J ymintrasy al ¥ Geriatric Psy-
) chiatry, 2013
Schutte y .
Psichoneuro-
Aumento de la activi- Malouff sicho ¢_au ©
. endocrino-
dad de la telomerasa (metaanali-
sis) logy, 2014
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.. Tipo de téc- Investiga- Publicacion
Beneficios i . . ~ Y
nica dor ano
Enlentecimiento del
encogimiento del ce- , Luders et Neurolmage,
g Meditacion 8
rebro en personas al. 2016
mayores
Frontiers in
Mayor girificacion L, Luder: Human Neu-
yor gi .I icacio Meditacion uders et u é eu
cortical al. roscience,
2012

Tabla n2 17. Algunos beneficios epigenéticos obtenidos por la meditacion
(recopilados por Andrés Ursa)

Después del descubrimiento del equipo de Sara Lazar, de la
Universidad de Harvard, en el afio 2005, del engrosamiento de la
corteza cerebral en areas ligadas a la sensacion interior del cuerpo
y la atencion en personas meditadoras, se realizaron estudios simi-
lares para corroborar este efecto. Se realizé un metaanalisis con 21
estudios realizados en afios sucesivos y se llegd a la conclusiéon que
aumentaba la insula, dreas somatomotoras del tacto y dolor, cier-
tas partes de la corteza prefrontal, la cingulada y la orbitofrontal
(Koeran, 2014).

Si la meditacion produce un mayor desarrollo del cerebro (Lu-
ders, 2012) y contribuye a conservar el cerebro al tiempo que ra-
lentiza su atrofia (Luders, 2016), estamos ante un descubrimiento
de suma importancia de cara a preservar la corteza cerebral, con
las consiguientes implicaciones en el campo de la prevencion.

El agrandamiento cortical también se ha observado en perso-
nas que se entrenan en la memorizacion.

A pesar de este optimismo por estos descubrimientos, ain
quedan numerosos interrogantes por responder, como los si-
guientes:
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1) ¢Cualquier tipo de meditacion produce estos efectos?

2) ¢éDesde hace cuanto tiempo se ha de meditar para observar
cambios estructurales en el cerebro?

3) éCuanto tiempo al dia?

4) ¢Una o varias meditaciones al dia?

5) ¢En qué sexo se nota mas efecto?

6) ¢Se puede revertir la atrofia cortical y por lo tanto el dete-
rioro cognitivo con la practica meditativa?

7) éA qué edad se deberia comenzar a meditar para obtener
un beneficio para la salud?

8) ¢élnfluye el nivel de educacidn, clase social, estado de salud,
etc.?

9) éSe obtienen mejores resultados si el estilo de vida es
bueno?

10) ¢ Es suficiente la muestra del estudio para sacar conclusio-
nes universales?

11) ¢Se publican los estudios con resultados negativos?

12) ¢ Es compatible con la creencia religiosa de cada uno?

13) La practica generalizada de la meditacion, écontribuiria a
prevenir las enfermedades de la civilizacion, se reduciria la
agresividad, ayudaria a curar las enfermedades?

Segun varios autores (Lazar et al., 2005, Luders et al. 2012),
cuanto mas tiempo se lleve meditando (lo miden en horas), existe
mas posibilidad de cambios estructurales en el cerebro.

Desde entonces se siguen realizando estudios para poder dilu-
cidar todos o algunos de los anteriores fendmenos y, si se sigue la
linea de investigacion en neurociencias como hasta ahora, es de
suponer que en unos ainos se realicen mas descubrimientos.
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Xll. Efectos de la meditacion

Aungue la meditacidn en su origen tenia y tiene un fin de progreso
espiritual, en Occidente se estudio este fendmeno y se observé
gue mejoraba ciertos aspectos de salud. Debido a ello, gran parte
de la produccion cientifica sobre la meditacion esta centrada en el
beneficio obtenido con el acto de meditar.

Desde los afios 70 del siglo XX se estudid la meditacién en per-
sonas sanas, en sus aspectos psiquicos vy fisicos, asi como en colec-
tivos con una determinada patologia.

La gran variabilidad entre personas, unido a una hipotética ca-
rencia de un diagndstico en algun participante de estos estudios
en “sanos”, unido a defectos metodoldgicos (sesgos, etc.), propi-
ciaron que muchos resultados fueran favorables, otros contradic-
torios y otros, los menos, no se publicaran por diversos motivos.

En los Ultimos afos casi se ha publicado mas estudios cientifi-
cos sobre meditacién que en los afios 80 y 90 del siglo XX.

En grupos de meditadores sanos se ha objetivado una mejora
de la inmunidad (Davidson y Kabat-Zinn, 2003), mejora en el bie-
nestar personal (Hoélzel, Carmody, Vangel, Congleton, Ye-
rramsetti, Gard y Lazar, 2011), cambio en la expresién de genes in-
flamatorios (Kaliman et al., 2014), preservacion de la reserva cog-
nitiva con la edad en meditadores (Luders, Cherbuin y Kurth,
2015), mayor grosor cortical en mujeres practicantes de medita-
cion (Afonso, Balardin, Lazar, Sato, lgarashi, Santaella, Lacerda,
Amaro y Kozasa, 2017), desarrollo de la inteligencia social (Valk et
al., 2017), beneficios sobre la preocupacion (Delgado, Guerra, Pe-
rakakis y Vila, 2010), potencia la salud mental y fisica, aumenta el
cociente intelectual, desarrolla la inteligencia emocional y la em-
patia, mejora la memoria, la atencidon y la autoconsciencia, reduce
la presidn sanguinea, aumenta la felicidad, etc.
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Como en lineas mas arriba se comentd, uno de los aspectos
mas estudiados es la reduccion del estrés en diversos dmbitos
como el laboral, escolar, etc., siendo uno de los autores que mas
ha contribuido por sus estudios Jon Kabat-Zinn.

Sara Lazar, del Hospital General de Massachussetts y de la Har-
vard Medical School de EEUU, estudid la reduccion del estrés con
Resonancia magnética funcional y observé una reduccién de la
densidad de la sustancia gris en la amigdala cerebral, implicada en
el estrés y la ansiedad (Holzel, Carmody, Vangel, Congleton, Ye-
rramsetti, Gard y Lazar, 2011).

A nivel social hay varios estudios desde los afios 70 del siglo
XX que asocian la practica de la meditacion en un determinado
numero de la poblaciéon de una ciudad con la reduccion de la
criminalidad.

Desde 1996, el Instituto Nacional de la salud de los EEUU
recomienda a los médicos que acepten la meditacién como tra-
tamiento eficaz para el dolor crénico, la ansiedad, ataques de
panico, insomnio, sindrome premenstrual e infertilidad (Carlin
y Lee, 1997).

En Espaiia se llevd a cabo un estudio en Atencidn primaria en
Catalufia en 2013, con un afio de duracion, con el fin de evaluar la
efectividad a largo plazo de un programa de entrenamiento en
mindfulness. Al finalizar la intervencion, el 98% de los participantes
practicaban por su cuenta los ejercicios y el 94% refirié mejoras en
autocuidado y profesionalismo (Martin Asuero et al., 2013).

En otros estudios se ha demostrado que la meditacion, reduce
los sintomas de la ansiedad, depresién y dolor, aunque era mas
efectivo en participantes que realizaron mindfulness que en la mo-
dalidad con mantra (Madhav Goyal et al., 2014). También se obtu-
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vieron resultados en el trastorno limite de personalidad, con me-
joria en las habilidades (Linehan, 1993), en el abuso de sustancias
(Hayes et al., 1999), en los trastornos de la conducta alimentaria
(Kristeller y Hallet, 1999), se redujeron los sintomas de pacientes
psicéticos (Bach y Hayes, 2002), etc. En patologia organica / fun-
cional se produjo mejora de las lesiones psoriasicas (Kabat-Zinn et
al., 1998), fibromialgia (Quintana y Rincén Fernandez, 2002), me-
jora de la salud cardiovascular (Levine et al., 2017), cancer (Saz
Peird, 2017), etc.

En la tabla nimero 18 se recogen algunos efectos de la medi-
tacién mindfulness sobre la prevencion y tratamiento de algunas
patologias habituales, autor (es) y centro de investigacion.

. Centrodei -
Patologia Efecto Autor (res) en r_o t.e,lnves
tigacion
Ralentiza la atrofia
Deterioro cortical relacionada saraW. La- Universidad de
- ) zary col.
cognitivo con la edad de ciertas Massachusetts
. (2014)
dreas cerebrales
Ansiedad, de- | Reduccién de los sin- Madhav L
. . Universidad
presiony do- | tomas de laansiedad, | Goyaly col. Johns Hopkins
lor depresién y dolor. (2014) P
Depresidony | Reduce sobretodola | Saeedetal Universidad de
ansiedad depresion (2019) Carolina del Este
. Universidad de
Linehan .
Trast i (1993) Washington
rrre:ist:;r;c:al- Mejora en habilida- c ’ | (EEUV)
L armona .
personalidad des de conciencia Farrés et al Hospital Santa
(2019) Creu | Sant Pau
(Barcelona), etc.
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. Centrodei -
Patologia Efecto Autor (res) en r_o ?,lnves
tigacion
Universidad d
Abuso de Abordaje no farma- Hayes y col. niversidad de
sustancias coldgico (1999) Nevada, Reno
e (EEUU)
TE zz:gs::e Mejorzrlgz::set:]ltsld 03 Kristeller y Universidad de
\ . yper col. (1999) | Indiana (EEUU)
alimentaria tiempo
Reduccidn de sinto- Universidad de
L Bach y Ha-
Psicosis mas y tasa de rehos- es (2002) Nevada, Reno
pitalizacion v (EEUU)
Mejora la tasa de re-
solucion de las lesio- Kabat-Zinn Universidad de
Psoriasis nes aplicado junto y col. Massachussetts
con el tratamiento (1998) (EEUU)
convencional
. Laboratorio de
L, Quintanay . ,
. . Disminucioén del do- . Psicotecnologia
Fibromialgia ) Rincdn .
lory de la depresion (2011) Afectiva (Tres
Cantos. Madrid)
Hipertension American Heart
arterial, en- Mejora de la salud Levine at al Association
fermedad co- cardiovascular (2017) Council on Clini-
ronaria, etc. cal Cardiology
Mejora del estrés, Torres Pas- Universidad de
Cancer mejor aceptacion del cual, Mos- Florida (EEUU),
diagndstico, etc. coso, etc etc

Tabla n2 18. Efectos de la meditaciéon mindfulness sobre algunas patolo-
gias habituales (recopilado por Andrés Ursa)
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XIll. Validacion de la meditacion

Al haber distintos tipos de meditacion surge la dificultad de saber
si con todas se obtienen los mismos resultados, tanto a nivel fisico
como psiquico. Hace afios que se observo este aspecto y, debido a
ello, a la hora de validar cualquiera de estas técnicas se seleccionan los
aspectos mas relevantes, los mas caracteristicos de esa técnica en
cuestion.

Como la técnica del mindfulness se ha introducido como re-
curso preventivo y curativo en el sistema de salud de varios paises
es una exigencia que requiera una validacion. Se han implemen-
tado en las ultimas décadas varias herramientas de validacién. En
la tabla numero 19 figuran alguna de ellas.

Consistencia interna

Instrumento Autor (s) Ao (Alfa de Cronbach)
Langer Mindfulness / Mind-
Bod L 2001 0,81
fulness Scale (MMS) odnery tanger !
Escala de Consciencia y
Atencion Mindfulness Brown & Ryan | 2003 0,82
(MAAS)
Inventario de Habilidades
B | al 2004 0,76
de Mindfulness (KIMS) aerela ’
Cuesti io South t
uestionario SOuthampton | oy ie et al. | 2005 0,89

Mindfulness (SMQ)
Inventario de Freiburg (FMI)| Walachelal. | 2006 0,93
Escala de Toronto de

Lauetal. 2006 0,84-0,88
Mindfulness (TSM) aueta T
Cuestionario de cinco face-
Baer et al. 2006 0,81
tas (FFMQ)
Escala cognitiva y afectiva
de Mindfulness (CAMSy | Feldmanetal. | 2007 0,74-0,8

CAMS-R)




Meditacion, bienestar y salud

69

Instrumento

Autor (s)

Ao

Consistencia interna

(Alfa de Cronbach)
Ti iencia:
Escala Mindfulness de Phil- | Cardeciotto et 2008 oma deoc80:aenC|a
delphia (PHLMS l. ’
adelphia ( ) 2 Aceptacion: 0,87
Escala de Efectos de la me-
Reavl Pallant| 2009 0,87y0,9
ditacion (EOM) eavieyyratian IV
Inventario Integral de Expe- )
riencias en Mindfulness B:;g?m;JSCZ?- 2012 0,95
(CHIME-b) ¥ Rupp
Cuestionario de Mindful-
ness para ninos y adoles- Greco et al 2012 0,8
centes (CAMM)
Toma de conciencia:
PHLMS-BR1 (adaptacién) Silveira et al. 2012 0,85
Aceptacion: 0,81
Mindfulness corporal:
Escala Mindfulness Estado | Tanay & Berns- 2013 0,95
(SMS) tein Mindfulness mental:
0,9
Developmental Mindful-
S tal 2013 Global: 0,92-0,98
ness Survey (DMS) anereta obal: 250,
Subescala de aten-
Escala de Calidad en la Prac-| DelReetal. & | 2013 cion: 0,72
tica de Mindfulness (MP-Q) | Goldbergetal. | 2014 | Subescala de recepti-
vidad: 0,87
indice Compuesto de
Soler et al. 2013 Sin dat
Mindfulness (MINDSENS) | >0 €2 n datos
FFMQ-BR1 Barros et al. 2014 0,81
MAAS-BR1 (adaptacién) Barros et al. 2015 0,83

Tabla n2 19. Instrumentos de validacion en meditacion mindfulness (To-
mado de Nadia S. Rodriguez, Universidad de Flores, Argentina, 2017)
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Como se puede apreciar todavia queda camino por recorrer
a la hora de disefiar un instrumento de validacién que atienda
a todos los aspectos de la meditacion tipo mindfulness. Los in-
vestigadores tendran que ponerse de acuerdo en la terminolo-
gia a emplear, factores a considerar, etc.

La Mindful Attention Awareness Scale (Escala de Conscien-
cia y Atencién Mindfulness) (MAAS) de Brown y Ryan de 2003
o la adaptaciéon MAAS-BR1 (Barros et al., 2015) evalia con una
Unica puntuacién la capacidad del individuo para estar atento y
consciente de la experiencia del momento presente en la vida
cotidiana. Tiene como ventajas el poder ser utilizada en sujetos
sin experiencia previa de meditacion, tiene un disefio sencillo y
se responde de forma rapida. Debido a estas cualidades es una
de las escalas mas empleadas en la evaluacién de mindfulness
en las distintas investigaciones. Se ha adaptado a los diversos
idiomas (Soler et al., 2012).

En Espaiia Félix Inchausti y colaboradores emplearon la es-
cala MAAS en un estudio sobre mindfulness y observaron que
era sensible al cambio producido por el entrenamiento en esta
técnica. No obstante, se toparon con varias dificultades en su
manejo por lo que sugirieron introducir mejoras (Inchausti et
al., 2014).

Un trabajo interesante sobre trabajadores de atencién pri-
maria es el que se realizd por Martin Asuero y colaboradores
(ya mencionado con anterioridad), publicado en 2013. El estu-
dio durd un afio y emplearon el inventario de Maslach, obser-
vando una reduccion del burnout y las alteraciones emociona-
les, mejora en la empatia y conciencia plena, al tiempo que fo-
mentaba las actitudes hacia el autocuidado (Martin Asuero et
al., 2013)
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XIV. El eje intestino-cerebro y la meditacion

El Sistema Nervioso Entérico (SNE), mal llamado “cerebro intesti-
nal”, forma parte del Sistema Nervioso Periférico y es el encargado
de la motilidad del tracto digestivo entre otras funciones. A través
de la divisidn simpatica y parasimpatica recibe las influencias del
Sistema Nervioso Central.

El epitelio intestinal es una fuente importante de produccion
de hormonas y neurotransmisores, como la serotonina y la dopa-
mina, entre otros.

Por otra parte, tenemos la microbiota intestinal, sobre todo la
coldnica, que esta en intimo contacto con el Sistema Inmune.

Segun los estudios realizados en los ultimos afos se puede ha-
blar del eje microbiota intestinal-cerebro.

Se ha observado una asociacién entre problemas de salud
mental y trastornos gastrointestinales como ardor, molestias di-
gestivas (dispepsia), reflujo acido, hinchazén postprandial, dolor,
estrefiimiento o diarrea (Mussel et al., 2008).

Si bien el intestino ejerce influencia sobre el cerebro, este tam-
bién ejerce influencia sobre el intestino y en concreto sobre la mi-
crobiota intestinal, como se ha podido apreciar con la secrecién de
cortisol en situaciones de estrés.

Las bacterias del intestino desempefian un papel importante
en determinados procesos bioldgicos. Se han examinado una serie
de bacterias que poseen efectos positivos propios, los llamados
psicobidticos, que podrian desempeiiar un beneficio en determi-
nadas enfermedades mentales (Dinan et al., 2013).

Y équé relacidn guarda esto con la meditacion?

La practica de mindfulness ha demostrado ser beneficiosa en
situaciones que cursan con niveles alterados de serotonina como
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la ansiedad y la depresion, el insomnio o los trastornos alimenta-
rios, asi como trastornos digestivos funcionales como el sindrome
de intestino irritable (Singleton et al., 2014).

Existen procedimientos no farmacoldgicos para elevar los
niveles de serotonina (Young, 2007) que se recogen en la tabla
ndmero 20.

. Sustancias liberadas
Procedimiento /

mecanismo
. . . . Endorfinas, adrenalina
Risa inducida / Risoterapia § !
etc.
Cambios autoinducidos en el estado de .
. é
animo
Exposicidn a la luz solar natural o artifi- .
cial Serotonina

e g e Liberacién de endorfinas,
Ejercicio fisico (no competitivo)

etc.
Dieta (alimentos ricos en triptéfano) o | Aumenta los niveles de se-
suplementos de triptéfano rotonina cerebral

Tabla n2 20. Procedimientos “no farmacoldgicos” que incrementan los ni-
veles de serotonina (Tomado de Young en 2007)

La mayor parte de la serotonina se produce en el tracto gastro-
intestinal, en concreto en las células enterocromafines y una pe-
queiia cantidad en las neuronas serotoninérgicas del plexo mien-
térico del musculo liso intestinal (Gershon et al., 1965), el resto se
produce en las neuronas presinapticas serotoninérgicas del SNC.

La serotonina se almacena en las plaquetas que poseen un
transportador selectivo de serotonina (TSS). La estimulacién qui-
mica alimenticia, sobre todo los acidos grasos de cadena corta pro-
ducidos por la microbiota del colon, favorece la secrecién de sero-
tonina intestinal (Reigstad, 2015)
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Los metabolitos de ciertas bacterias intestinales promueven
la biosintesis de serotonina que actuando localmente modulan
la actividad intestinal (Yano et al., 2015).

De los diferentes receptores de la serotonina (5-HT), los 5-
HT3 estan implicados en la contraccion del musculo liso intesti-
nal y en la comunicacién del intestino con el cerebro por las fi-
bras aferentes vagales (nervio vago o pneumogdastico o X par
craneal), activando las neuronas que median el dolor (Kim y Ca-
milleri, 2000).

Los prebidticos son el alimento de los probidticos (bacterias
intestinales). Son diversos tipos de oligosacaridos presentes en
determinados alimentos de origen vegetal sobre todo. Las bac-
terias intestinales metabolizan los oligosacaridos y producen
acidos grasos de cadena corta como acetato, butirato, lactatoy
propionato. Una vez absorbidos se dirigen al higado, al tejido
muscular y, en mucha menor cantidad atraviesan la barrera he-
matoencefalica y ejercen un efecto en el SNC (Burnet y Cowen,
2013).

Asi, pues, como se comprobd empiricamente hace afos, los
estilos de vida saludables como alimentacién de predominio ve-
getal, el ejercicio fisico, la meditacién, etc., han contribuido y
contribuyen al bienestar y la salud.

Existen estudios que aconsejan practicar algun tipo de me-
ditacién a aquellas personas con estrés, ansiedad, depresion,
asi como en los trastornos digestivos funcionales como el sin-
drome de intestino irritable.
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XV. Factores que facilitan y dificultan la practica de la
meditacion

Estos factores estdn en relacidn con la situacion personal de cada
uno, la cultura y la apertura de mente. Esta recopilacién es fruto
de afios de recogida de informacion de personas que se han ini-
ciado en la meditacién, meditadores experimentados y revisiones
bibliograficas a nivel mundial (Ursa Herguedas, 2018).

Una buena cifra de personas meditadoras han llegado a esta prac-
tica en situaciones delicadas, de tipo familiar, laboral, social, etc., y su
adopcion como estilo de vida les ha servido para superar o sobrellevar
mejor la situacidn, evitando en muchos casos la aparicion de patologia
psiquidtrica susceptible de tratamiento con psicofarmacos.

En determinadas circunstancias como el ayuno, algunas perso-
nas han podido experimentar una “paz interior” después de varios
dias sin comer. A este respecto son interesantes las aportaciones
de los ultimos afos, en el sentido de que “el ayuno controlado es
beneficioso para mantener en forma el cerebro” (Marin Cruzado,
2018). Siguiendo a la misma neurocientifica, durante el ayuno se
producen cuerpos cetdnicos que también nutren el cerebro.

Los factores que facilitan la practica de la meditacidn son, entre
otros (Ursa Herguedas, 2018):

1) La decisién propia valiéndose de la libertad individual, pre-
via informacidn solicitada a otros practicantes y revisada la
bibliografia cientifica del momento.

2) Experiencias personales gratificantes y enriquecedoras so-
bre introspeccion-meditacion, ya sea en practica individual
o0 en grupos dirigidos

3) Interés por conocerse mejor

4) Clima familiar, laboral y social favorables.

5) Profundizacion en las propias creencias espirituales
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Los factores que obstaculizan la meditacién, entre otros mu-
chos, son (Ursa Herguedas, 2018):

1) Estarinmerso en el paradigma cientifista actual con pensa-
mientos como “no creo si no hay demostracidn cientifica”,
“se trata de una practica ancestral basada en la espirituali-
dad de determinadas creencias”, etc.

2) Poseer una cultura y costumbres con prejuicios creenciales

3) Situacion personal adversa (aunque no siempre)

4) Predominio de estados emocionales negativos como ira,
rencor, odio, envidia, celos, etc

5) Inconstancia

6) Determinados padecimientos con discapacidad fisica y/o
psiquica

7) Desinformacion desde el inicio

8) Falta de motivacion

XVI. éTiene riesgo meditar?

La practica masiva de la meditacion, en sus diferentes modalidades,
ha permitido a los profesionales de la salud describir una serie de fe-
némenos que pueden encuadrarse dentro del apartado de efectos
secundarios, por lo que se puede hablar de ciertas contraindicaciones
a la hora de recomendar a un cliente la practica de la meditacion.

Seglin una encuesta realizada en la Facultad de Psicologia de
Valencia, por Cebolla Marti y colaboradores, sobre 350 meditado-
res, con mayor porcentaje de sexo femenino, el 25,5% experimen-
taron algun “efecto adverso”.

Se han podido registrar tanto efectos fisicos como psiquicos.
Entre los primeros se ha detectado que en la meditacion de la bon-
dad amorosa y el mindfulness se incrementa levemente la tasa car-
diaca (Lumma et al., 2015). En el laboratorio de R. Davidson en
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Wisconsin (EEUU) investigaron el mismo efecto en meditadores de
la compasidn, con grupos de meditadores avanzados en compara-
ciodn con otros principiantes y encontraron dicho incremento de la
tasa cardiaca en los meditadores expertos (Lutz et al., 2009).

Sobre la frecuencia respiratoria se han obtenido unos efectos
que, en principio, se consideren beneficiosos. Se trata de una reduc-
cion de la frecuencia respiratoria en meditadores experimentados
(Wielgosz et al., 2016). Si que se observé que los participantes con
ansiedad y dolor crénico, con una respiracion rapida y menos regu-
lar, al comienzo de su practica continuaron con dicha respiracion.

Como lineas mas arriba indico, hay una serie de obstaculos
para la practica de la meditacidn, ya sean por padecimientos fisicos
y/o psiquicos que pueden dificultar su realizacion.

Se ha de tener en cuenta que en el tiempo de meditar es posible
que se acceda al subconsciente, donde se almacenan vivencias posi-
tivas y negativas. De esta manera existe la posibilidad que determi-
nadas vivencias negativas afloren en este momento y si han sido
traumaticas o no se han superado o resuelto, bajo determinadas cir-
cunstancias podrian aflorar a la mente y causar un conflicto, segun
un estudio realizado en la Universidad de Brown EEUU (Lindahl et
al., 2017). Asi, pues, se ha de tener en cuenta el factor predisponente
a la hora de recomendar la meditacién. Como posiblemente toda
aquella persona que decide meditar no lo consulta a un profesional
de la salud, no se detectan este tipo de personas susceptibles de ob-
tener resultados no deseados con la practica meditativa. También es
cierto que no todo profesional de la salud, incluso los profesionales
especializados, estan preparados en este campo.

Desde que se comenzd a practicar la meditacion de forma ma-
siva a mediados de los afios 70 del siglo XX, se publicaron en revis-
tas especializadas los posibles efectos secundarios en los practi-
cantes de meditacion.
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Desde que Walsh y Roche publicaron en 1979 el surgimiento
de psicosis aguda en individuos meditadores con historia de psico-
sis hasta nuestros dias han sido muchos los autores que han reco-
gido en revistas especializadas los diferentes sintomas y vivencias
negativas que han experimentado algunos meditadores. Todos es-
tos datos fueron recopilados por Maribel Rodriguez, expuestos en
el XV Congreso Mundial de Psiquiatria (septiembre de 2014) y pu-
blicados al afio siguiente (Rodriguez Fernandez, 2015). Esta autora
clasifica los efectos secundarios / “adversos” que experimentan al-
gunos meditadores en tres categorias (ver tabla nimero 21)

Efectos psicoldgicos | Alteraciones psico- | Efectos espirituales ne-

negativos patoldgicas gativos
Angustia Ansiedad “Noche oscura”
Ideallzauc:?odel MAS™ | Crisis de ansiedad Consciencia del mal
Desconexion de las L Emergencia de la kunda-
. Alucinaciones g, ;
emociones lini (energia)
Aislamiento Delirios Vanidad
Ensimismamiento Psicosis Visiones
Recuerdos negativos Depresion Crisis de fe
Memorias traumaticas Disociacién “Adiccion al trance”

Intensificacion del es- N “Muerte” o desprendi-
; Despersonalizacién .
trés miento del...
Tristeza Desrealizacién Vacio
Fantasias Narcisismo “Glotoneria espiritual”
Regresion Ideacion suicida
Ignorar emociones ne- | Estrés postrauma-
gativas tico (¢)

By pass espiritual (eva-
sidn espiritual)

Tabla n2 21 Efectos secundarios / adversos que experimentan algunos me-
ditadores (tomada de Maribel Rodriguez — con permiso de la autora- y
adaptada por Andrés Ursa)
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Si existen efectos secundarios” adversos” en algunos medita-
dores, también se han descrito unas contraindicaciones. Las pri-
meras publicadas por Shapiro en 1994, fueron adaptadas por Ma-
ribel Rodriguez en 2017 (ver tabla nimero 22)

Patologia / situacién Tipos / variantes
Sobre todo si genera sufri-
miento intenso
Sobre todo, si genera ansiedad,
tristeza, insomnio, etc.
Crisis de ansiedad Panic attack
Antecedentes de episodio psicotico En cualquiera de sus formas
Sobre todo, esquizoide, esqui-
zotipica y paranoide

Estado de duelo

Crisis personal

Trastorno de personalidad

Trastorno narcisista, disociativo o
somatoforme
Estrés Agudo, postraumatico

Segin DSM V

Tabla n2 22. Contraindicaciones de la practica de la meditacion segin
Maribel Rodriguez (con permiso de la autora)

Como contraindicaciones relativas para la practica de la medi-
tacién estan las personas que padecen crisis comiciales. A juicio del
profesional de la salud y del instructor se aconsejaria 0 no su prac-
tica dependiendo de numerosos factores.

Para cerrar este apartado baste decir que la quinta edicion
(2016) del Manual diagnostico y estadistico de trastornos menta-
les de la Asociacién Americana de Psiquiatria (DSM V), incluyd la
categoria “problema religioso o espiritual” que ha de diferenciarse
de otros trastornos mentales. Alguno de los “efectos adversos” por
la meditacion podrian incluirse en esta nueva categoria.
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XVII. Implementacidn de la meditacidn en el Sistema
Nacional de Salud

El mundo actual se ha vuelto muy complejo. Los que hemos visto
la evolucién de la sociedad, en este caso la espafiola, década por
década, hemos tenido que ir adaptandonos a los multiples cam-
bios de todo tipo, desde espirituales, politicos, tecnoldgicos, de
costumbres, etc. Mantenerse fiel a las ideas propias no es tarea
sencilla en una sociedad compleja donde, desde los primeros esta-
dios de vida se educa en el tener mas que en el ser, donde la com-
petitividad es la regla, donde muchos prosperan a base de “juego
sucio” y no por méritos propios, donde los valores positivos esca-
seany se airean los negativos con intereses propios y donde se pre-
tende llegar a lo mas alto a cualquier precio.

Para sobrevivir a tanta emocidn, ya sea positiva o negativa,
hace falta tener una estructura de la personalidad consolidada y
estructurada, ya que sino la persona es vulnerable ante tanto esti-
mulo adverso.

Como un buen numero de personas no disponen de mecanis-
mos para afrontar el estrés continuado o la gestidn de las emocio-
nes que nos trae el dia a dia, muchas de estas personas comienzan
a veces con trastornos psicosomaticos que después, bajo determi-
nadas circunstancias, terminan en trastornos de ansiedad en cual-
quiera de sus variantes. La solucién a la prevencién de esta reali-
dad pasa por adiestrar desde la mas tierna infancia en valores po-
sitivos, en gestion de emociones y técnicas para afrontar el estrés.

Aunque hace unos afios se introdujo la gestion de emocionesy
técnicas de relajacion en el curriculo de los estudios de secundaria
a cierto nivel, posiblemente no ha sido suficiente y son muchos los
clientes que acuden a profesionales de la salud en busca de ayuda
por la situacién de sufrimiento por la que atraviesan. Como en el
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Sistema Nacional de Salud espafiol no incluye el tratamiento psico-
l6gico, en principio, salvo en casos debidamente justificados, los
gue pueden permitirselo acuden al sector sanitario privado para
resolver el problema. Entre las opciones con las que se cuenta te-
nemos la psicoterapia (que es mas lenta) y los psicofarmacos o una
combinacién de ambos.

La realidad cotidiana nos indica que numerosos pacientes toman
medicacion ansiolitica, antidepresiva, etc., durante afios, cuando la
psicoterapia (que requiere tiempo) podia haber actuado.

La situacion actual, a este respecto, es la cronicidad de estos
estados, al que se le suma la dependencia a los psicofarmacos, con
la consiguiente adiccion y efectos secundarios de estos.

Las autoridades sanitarias espafiolas llevan afios buscando una
solucién a este problema y en algunas comunidades auténomas
han creado plazas de psicélogos para deshabituar a la poblacidn de
los psicofarmacos.

La introduccidn de la meditacion en los casos indicados podria
ser una herramienta a considerar, con fines de deshabituacion, au-
toconocimiento, autoayuda, etc., siempre que hubiera un profe-
sional de la salud experto en el tema, y con la participacién de un
equipo multidisciplinar. A este respecto hay experiencias positivas
en el manejo de sintomas ansioso-depresivos en atencidn primaria
(Lépez-Montoyo et al., 2019).

La introduccion de la meditacion tipo mindfulness en salud pu-
blica supondria, posiblemente, una mejora de la salud mental de
la poblacion al tiempo que reduciria el gasto sanitario de forma
considerable (Ursa Herguedas, 2018). A raiz de estas afirmaciones
se plantean las siguientes preguntas: ¢ Cudntos afios han de pasar
para que la mayor parte de las intervenciones en salud mental de-
jen de basarse en su mayor parte en psicofarmacos? ¢ Precisa una
revisién el paradigma médico-cientifico actual? ¢Hasta cuando va
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a seguir basandose la ensefianza en ciencias de la salud en la en-
fermedad y no en la salud? ¢ Tienen en cuenta los profesionales de
la salud las repercusiones que conlleva el cambio climatico en los
préximos afios? ¢ Es sostenible econdmicamente el Sistema Nacio-
nal de Salud espafiol? (Ursa Herguedas, 2020).

XVIIl. La meditacion como herramienta para un mundo
mejor

El paradigma cientifico actual nos exige una metodologia estricta
para que los resultados obtenidos en un estudio cientifico puedan
considerarse. La tecnologia actual con la informatica, las técnicas de
imagen, el laboratorio clinico, la biologia molecular, la genética, la
epigenética, etc., han supuesto una revolucién en el avance cienti-
fico. Los estudios cientificos cuentan con estas técnicas y cada vez se
produce mas conocimiento en ciencias de la salud.

A pesar de la materia inmensa de conocimientos sobre el ce-
rebro, aun estamos muy lejos de conocer la “esencia” de su fun-
cionamiento y un montén de preguntas se ciernen en el hori-
zonte todavia.

Cuando ya se ha dado fecha aproximada para la fusién de la in-
teligencia artificial con la humana, la practica de la meditacion, des-
poseida de su fin primordial ancestral, alcanzar la “sabiduria”, surge
en la sociedad occidental estresada, para ser aplicada con fines de
bienestar y antiestrés, incluso para tratar dolencias psiquicas vy fisi-
cas. En este contexto se viene aplicando la meditacion en Occidente,
con mayor o menor éxito, para obtener un beneficio personal.

A este nivel podemos plantearnos varias preguntas, que posi-
blemente aln no tengan una respuesta, como las siguientes:

¢éLa practica de la meditacion serviria para reducir la criminali-
dad, los conflictos armados, una mejor distribucion de la riqueza,
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la guerra comercial, etc.? éServiria para elevar el nivel moral de la
sociedad? ¢ Contribuiria a la igualdad en la sociedad?, etc.

No se debe pensar que la practica de la meditacion a gran es-
cala vaya a ser la “panacea” para los males de este Mundo, ya que
no esta al alcance de todas las personas por diversos motivos, aun-
que siendo optimistas y algo utdpicos es posible que contribuyera
a un Mundo mas amable.

XIX. Conclusiones

1. La meditacidn, sobre todo la de tipo conciencia plena
(mindfulness), es una técnica oriental introducida en Occi-
dente hace unas décadas. Su practica se ha acompafiado, en
determinados casos, en un beneficio personal, de manera
que ha animado a sus practicantes a continuar

2. Dado el interés despertado en la comunidad cientifica sobre
los efectos de la meditacidn, se comenzaron a realizar estu-
dios desde los afios 70 del siglo XX. En los tltimos afos se han
realizado mas publicaciones sobre los efectos de la medita-
cién que en los ultimos 30 afios.

3. Dado el avance en técnicas de neuroimagen, se han podido
objetivar descubrimientos relevantes en el campo de la Neu-
rociencia, como la preservacion de la masa cortical del hipo-
campo en meditadores

4. No todos los estudios publicados sobre meditacion estan
bien disefiados, por lo que han de interpretarse con cierto
criterio

5. Todo parece indicar que, incluida la meditacion como estilo
de vida, contribuye a una mejor salud fisica y psiquica en
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10.

comparacion con los no meditadores. No obstante, no se co-
noce con exactitud la influencia de otros factores que pudie-
ran contribuir a este resultado como la dieta equilibrada y el
ejercicio fisico

La meditacion no estd al alcance de todo el mundo por diver-
sos motivos

Existen unas contraindicaciones a la hora de recomendar la
meditacion. Los profesionales de la salud que son partidarios
de su practica y estan formados al respecto, son los indicados
para realizar el seguimiento

La meditacién, implementada en el sistema Nacional de Sa-
lud, podria contribuir a mejorar la salud mental de la pobla-
cion y reducir el gasto sanitario

La implementacion de la meditaciéon a nivel mundial podria
contribuir a conseguir un Mundo mejor

Es urgente revisar el paradigma cientifico-médico actual ya
que hay sefiales claras de su no sostenibilidad a nivel econé-
mico y ambiental.
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