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TRABAJOS DE REVISIÓN

LA UTILIDAD DE LA MEDITACIÓN COMO MODALIDAD
TERAPÉUTICA. PARTE I

Pedro Pablo Arias Capdet1

RESUMEN: Se realiza una revisión de la literatura sobre la meditación -su significado,
clasificación general y sus efectos biológicos y psicológicos, sobre el envejecimiento y la salud- con
el objetivo de proporcionar un conocimiento actualizado de las posibilidades terapéuticas de esta
práctica. La meditación es un fenómeno multidimensional que puede ser útil en un marco clínico y
en una variedad de formas. Está asociada con estados de relajación psicofisiológica, los cuales se
ha propuesto que optimizan la eficiencia de los innumerables mecanismos intrínsecos autorrepara-
dores del cuerpo. La subsecuente normalización de los desequilibrios fisiológicos acumulados
pudiera entonces ayudar a mantener una buena salud y a prolongar la vida útil. La meditación
puede ser utilizada para aliviar el estrés, la ansiedad y otros síntomas físicos, además de que
produce cambios cognitivos que pueden ser aplicados en la autoobservación y el manejo conductual
y para la comprensión de los patrones cognitivos limitantes o autodestructivos.

Descriptores DeCS: MEDITACION/métodos; SALUD.
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Meditar, en el enfoque oriental, es
realización de una actividad que condu
al individuo a un estado de una eleva
tranquilidad mental o de «no pensamie
to» y a otras vivencias que tiene
implicaciones de carácter espiritual.1 La me-
ditación ha sido desarrollada y transmit
por las tradiciones religiosas y espiritua
del Asia, y su práctica está extendida 
todo el Oriente.
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Las ciencias médicas y psicológicas d
Occidente han enfocado raramente sus
vestigaciones teóricas y la atención clín
en la espiritualidad. La relativa inatenció
de los aspectos espirituales humanos p
de tener su raíz en los precedentes hist
cos de la profesión. En su necesidad de
ferenciarse de la filosofía y la religión, 
dimensión de espiritualidad quedó fuera

2

de la
bana.
1 Especialista de I Grado en Fisiología Normal y Patológica. Laboratorio de Estudios Psicosociales 
Salud (LEPS) del Centro de Investigaciones Psicológicas y Sociológicas (CIPS). Ciudad de La Ha
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Durante las últimas décadas se ha p
ducido un creciente movimiento de integ
ción de las ciencias de la salud y los en
ques del Oriente, y un creciente interés
el uso potencial de las práctic
meditativas.3 Se puede observar 
interpenetración de la filosofía oriental 
prácticas de salud con la utilización d
yoga, la medicina holística, la acupuntu
los ejercicios de relajación, la visualizaci
y otras técnicas dedicadas a conduci
poder de la actividad  mental para ata
problemas somáticos de salud.

La meditación es un fenómen
multidimensional que puede ser útil en 
marco clínico y en una variedad de form
Está asociada con estados de relajació
siológica que pueden ser utilizados p
aliviar el estrés, la ansiedad y otros sín
mas físicos, además de que produce c
bios cognitivos que pueden ser aplicad
en la autoobservación y el mane
conductual y para la comprensión de 
patrones cognitivos limitantes 
autodestructivos.4

Generalidades
de la meditación

Muchas formas de meditación implic
un tipo de retiro de la atención del mun
exterior y de los patrones usuales de la
tividad perceptual, cognitiva, emociona
motora, lo cual se ejectua en un estado
quietud interna y externa. Hay, sin emb
go, formas de meditación que utilizan mú
ca, movimientos o contemplación visua
auditiva de objetos físicos o procesos (
ejemplo, mirar fijamente la llama de una ve
observar o escuchar una corriente de a
o las olas del mar, etcétera.4

Goleman5 divide la meditación en 2 ca
tegorías principales: métodos de conc
tración y técnicas de percepción de la 
turaleza interna (TPNI).
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Los métodos de meditación con
centrativa fijan la mente sobre un onje
particular, como la respiración o u
«mantram», e intentan excluir todo otro pe
samiento de la conciencia. Este tipo de m
ditación está prescrito en los Sutras Yoga6

y en el Budismo.7

La concentración implica la supresió
del funcionamiento mental ordinario, res
tringe la atención a un punto e induce es
dos de observación caracterizados por tr
quilidad y deleite (estados de éxtasis).8

El Budismo, sin embargo, también in
trodujo la práctica de las técnicas de me
tación de percepción de la naturaleza int
na, cuyo fin es penetrar en la naturaleza 
funcionamiento psíquico y no alcanzar e
tados de éxtasis. Esta forma de meditac
es un entrenamiento en estar alerta, en
cual la atención se enfoca hacia las emoc
nes, los pensamientos y las sensacio
exactamente que ocurren, sin elaboració
preferencia, selección, comentarios, cen
ra, enjuiciamiento o interpretación.8 Es un
proceso de expansión de la atención ha
tantos acontecimientos mentales y físic
como sea posible.

Distintos tipos de meditación puede
tener efectos muy diferentes sobre el pra
ticante, y por tanto, pueden tener muy d
versas aplicaciones clínicas. Zhang et al.9

confirman esto en un estudio para inves
gar el estado funcional de la corteza ce
bral durante la meditación, con potencial
evocados visuales, en practicantes de d
rentes formas de meditación del Qigon
Los resultados mostraron que la meditaci
puede tener efectos facilitadores 
inhibidores sobre la corteza visual, en d
pendencia de los métodos practicados p
diferentes individuos.

Se debe también señalar qué efec
diferentes pueden estar asociados con d
tintos estadíos de la práctica meditativa,
decir, los practicantes a largo plazo pued
experimentar diferentes estados fisiológ
cos, cognitivos y psicológicos, y distinto
cambios que los novicios.4,10
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Efectos biológicos
y psicológicos

de la meditación

Delmonte11 utilizando mediciones de
lactato en sangre, flujo sanguíneo, nivele
hormonales, fenilalanina en plasma 
metabolitos neurotransmisores, concluy
que no hay una fuerte evidencia de que 
meditación esté asociada con un estado 
pecial o con efectos característicos a u
nivel bioquímico. Sin embargo, más recien
temente, Elías y Wilson12 plantearon que la
técnica concentrativa "meditación trascen-
dental" (MT), está asociada con cambio
en la secreción y liberación de varias ho
monas pituitarias que mimetizan los efec
tos del neurotransmisor inhibitorio ácido
gamma aminobutírico.

Otro estudio13 indicó que la práctica
de la meditación budista dhammakaya (un
TPNI), produce cambios bioquímicos y fi-
siológicos, y reduce el tiempo de reacció
Se encontró que después de la meditació
los niveles de cortisol sérico estaba
significativamente reducidos, el nivel de
proteínas séricas incrementado significa
tivamente, y las presiones sistólica 
diastólica y la frecuencia del pulso
significativamente reducidas. La capacida
vital respiratoria y la ventilación voluntaria
máxima estaban mucho más bajas despu
de la meditación que antes. Se produjo tam
bién una gran disminución en el  tiempo d
reacción.

Los resultados de un estudio realizad
por Massion et al.14 son compatibles con la
hipótesis de que la práctica regular de 
meditación de alerta (otra TPNI), está as
ciada con un incrmento de los niveles fisio
lógicos de melatonina. Es posible que es
sustancia esté relacionada con una var
dad de funciones biológicas importante
para el mantenimiento de la salud y la pre
vención de enfermedades, incluyendo 
cáncer de mama y de próstata.
176
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Harte et al.15 encontraron que despué
de la meditación se produce una elevaci
significativa de los niveles plasmáticos d
la hormona liberadora de la corticotropin
(HLC), sin diferencias significativas con l
elevación que se produce de esta hormo
después de una carrera, lo cual indica q
el ejercicio físico no es un requisito ese
cial para la liberación de la HLC.

En el estudio de los procesos psicol
gicos, una medida de la coherenc
perceptual y cognitiva es el «campo de i
dependencia»: la habilidad de separar e
mulos «blancos» dentro de un fondo d
elevada estimulación. Fergusson16,17 estu-
dió el campo de independencia en estudia
tes de arte y observó que los que practi
ban MT tendieron a obtener puntajes s
periores en las pruebas, que los n
meditadores.

Dhume y Dhume18 concluyen en su
estudio sobre el efecto de la meditació
yoga en el control muscular para manten
el equilibrio, que esta forma de meditació
es de mérito para lograr concentración 
actividades, tanto mentales como físicas

Efectos
de la meditación sobre

el envejecimiento
y la salud

La investigación psicológica muestr
que la MT produce un estado de «aler
reposado»,19 el cual se ha propuesto qu
optimiza la eficiencia de los innumerable
mecanismos intrínsecos autorreparado
del cuerpo.20 La subsecuente normalizació
de los desequilibrios fisiológicos acumula
dos pudiera entonces ayudar a mante
una buena salud y a prolongar la vida út

Una investigación21 mostró un nivel
menor de envejecimiento haciendo un e
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tudio en residentes de hogares de anc
nos, participantes del Programa de Medi
ción  Trascendental de Maharishi Mahe
Yogi22 !el cual se ofrece como una vía d
autorrealización, no como una modalida
terapéutica, y a finales de los años 80 te
alrededor de 2 millones de participantes 
todo el mundo.15! Después de un períod
experimental de 3 meses, el grupo de M
tuvo una mejoría significativa en relació
con 3 mediciones de flexibilidad cognitiva
la fluidez de palabras, la presión sanguín
sistólica, las mediciones autorreferidas 
flexibilidad  conductual, el envejecimient
y la frecuencia de la necesidad de atenc
de la salud mental (esta última medición 
realizó a los 18 meses). Pero el hallazgo m
sorprendente fue que todos los miembr
del grupo de MT estaban todavía vivos
años después de que la práctica comen
ra, en contraste con otros 2 grupos de 
cianos que realizaron otros tratamientos (
procedimiento de pensamiento activo y u
programa de relajación), y con el índice 
sobrevivencia del 62,5 % para el resto 
los residentes de los hogares de ancian

Otras investigaciones indican que 
programa de MT mejora la salud y han mo
trado mejoría en el asma bronquial,23 dismi-
nución de la presión sanguínea e
hipertensos,24,25 disminución de los niveles
de colesterol en personas normales y 
pacientes hipercolesterolémicos26 y dismi-
nución del insomnio.27

Orme-Johnson15 realizó un estudio de
terreno a gran escala de los efectos del p
grama de MT sobre la salud en general. H
un análisis de alrededor de 2 000 miemb
del programa en 5 años y encontró que
práctica regular de la MT produce una te
dencia a disminuir significativamente la ne
cesidad de utilizar los servicios médicos
quirúrgicos, no así los obstétricos. Est
servicios se refieren tanto a las consul
externas como a los ingresos y se incluye
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atención a las enfermedades intestinal
de la nariz, garganta y pulmones; corazón
vasos sanguíneos; aparatos genital y u
nario; daños (accidentes, heridas, frac
ras óseas, daños internos de la cabeza
envenenamientos; tumores benignos
malignos; huesos y músculos; condicion
definidas de enfermedad (convulsione
dolor toráxico y dolor abdominal); todas la
alteraciones mentales; sistema nervios
irregularidades del metabolismo; todas l
enfermedades infecciosas; piel; problem
congénitos; sangre y otros.

En un estudio28 de pacientes con en
fermedad arterial coronaria diagnosticad
se observó que después de 8 meses de 
cación del programa  de  MT,  el grupo e
perimental tuvo un incremento del 14,7 %
en la tolerancia al ejercicio, un aumento d
11,7 % en la carga de trabajo máximo y 
retraso del 18 % en el comienzo de la dep
sión del segmento ST, entre otros efecto

Deepak et al.29 estudiaron a un grupo
de pacientes que sufrían de epilepsia y e
resistentes a las drogas. Después de 1 
de práctica meditativa regular (20 minuto
al día), mostraron una significativa redu
ción en la frecuencia y duración de las c
sis, un incremento en la frecuencia dom
nante de fondo del EEG, una reducción 
la intensidad espectral media del segme
de 0,7-7,7 Hz y un incremento de la intens
dad espectral media en el segmento de 8
Hz del EEG. Todos los cambios fuero
estadísticamente significativos. Los pacie
tes controles no mostraron cambios sign
ficativos en la frecuencia y duración de la
crisis durante el período de observación 
1 año. Los resultados indicaron que la prá
tica de meditación continuada es de ayu
sustancial en la mejoría del cuadro clínic
electroencefalográfico de epilépticos res
tentes a las drogas.

Pnajwani et al.30 encontraron que la
práctica de la meditación Sahaja yoga, 
pacientes epilépticos, produce cambi
significativos en los valores de la resiste
7
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cia galvánica de la piel, el lactato sang
neo y el ácido vinil mandélico urinario, qu
indican  una reducción del estrés, lo c
puede ser la causa de la mejoría clínica
estos pacientes.

La fibromialgia es una enfermedad c
nica caracterizada por dolor ampliame
propagado, fatiga, disturbios del sueño
resistencia al tratamiento. Kaplan et al.31

realizaron un estudio con el propósito 
evaluar la efectividad de un programa 
reducción del estrés basado en la med
ción, sobre la fibromialgia. Los hallazg
preliminares sugirieron que la meditaci
era efectiva para los pacientes con esta
fermedad.

Más aún, se ha reportado que la pr
tica de la MT reduce significativamente l
muertes violentas !homicidios, suicidios
muertes por accidentes del tránsito!, y 
ausencias al trabajo por huelgas.32

Se puede concluir hasta aquí que, c
siderando la estrecha relación existente
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tre los procesos psíquicos y los orgáni
una mente alterada crónicamente pu
producir afectaciones negativas en los
canismos homeostáticos del organis
dando lugar a, o facilitando, la aparición
enfermedades somáticas.

En este sentido, se pudiera hipotet
que la meditación puede ayudar al tr
miento y la prevención de las enferme
des somáticas, y favorecer el restab
miento y la corrección de los procesos m
tales y de los mecanismos homeostá
orgánicos.

Además, en el caso de pacientes
afecciones somáticas incurables, la pr
ca meditativa sistemática pudiera ayud
que el sujeto enfrente su situación de
manera más serena y sin miedo.

Falta mucho aún por aprender có
los métodos meditativos pueden ser 
útiles, pues los efectos terapéuticos d
ferentes  técnicas de meditación pue
variar grandemente.
SUMMARY: A review of the literature about meditation -its meaning, general classification
and its biological and psychological effects on aging and health- is carried out in order to provide an
updated knowledge of the therapeutic possibilities of this practice. Meditation is a multidimensional
phenomenon that can be useful in a clinical frame and in a variety of ways. It is associated with the
status of psychophysiological relaxation which optimize, as it�s been expressed, the efficiency of
countless intrinsic mechanisms self-repairing of the body. The subsequent normalization  of the
accumulated physiological unbalance might then help to be healthy and extend an useful life.
Meditation might be used to relieve stress, anxiety and other physical symptoms besides it generates
cognoscible changes which can be applied in self-observation and behavioral handling as well as
for the understanding of limiting or selfdestructive cognoscible patterns.

Subject headings: MEDITATION/methods; HEALTHS.
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