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LA UTILIDAD DE LA MEDITACIÓN COMO MODALIDAD
TERAPÉUTICA. PARTE II

Pedro Pablo Arias Capdet 1

RESUMEN: Se realiza una revisión de la literatura médica sobre la utilidad de la aplicación de
la meditación en la psicoterapia, con el objetivo de proporcionar un conocimiento actualizado acerca
de los criterios de especialistas sobre la compatibilidad de estas prácticas. Se informa que durante
las últimas décadas se ha producido un creciente interés en el uso potencial de las técnicas meditativas
en las ciencias de la salud, lo cual se ha manifestado con gran fuerza en el campo de la psicoterapia.
No obstante, existen confluencias y divergencias entre los diferentes autores, como consecuencia
del análisis comparativo de los objetivos, los efectos y la utilidad terapéutica de la meditación y la
psicoterapia. Queda en evidencia que los psicoterapeutas deberán continuar sus investigaciones
para aprender la utilidad de las diferentes técnicas de meditación.

Descriptores DeCS: MEDITACION/métodos; PSICOTERAPIA/métodos.
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Un número creciente de occidenta
contemporáneos ya no saben si neces
ayuda espiritual o psicológica. Mientras q
la psicoterapia, por ejemplo, es vista co
un medio de quitar los obstáculos que e
en el camino de la felicidad personal. Las 
ciplinas espirituales, como la meditación, s
frecuentemente seguidas por aquéllos 
anhelan alguna cosa que inexplicableme
está más allá de los deberes y satisfacci
de la vida religiosa, moral y social.1

Scott Peck, un psiquiatra que ha escr
varios libros sobre las dimensiones esp
tuales de la vida, expresó que los psiquia
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están "mal equipados" para tratar con
afección o la salud religioso-espiritual, 
cual provoca "errores de diagnóstico a
cidentales y desvastadores, errores de
tamiento no poco frecuentes, una repu
ción pobre creciente, investigación y te
ría inadecuadas y una limitación del pr
pio desarrollo personal".2

Durante las últimas décadas, no ob
tante, se viene produciendo un crecie
movimiento de integración de las cienci
de la salud y las prácticas orientales, y
creciente interés en el uso potencial de
técnicas meditativas, lo cual se ha ma
es de la
Habana.
1 Especialista de I Grado en Fisiología Normal y Patológica. Laboratorio de Estudios Psicosocial
Salud (LEPS) del Centro de Investigaciones Psicológicas y Sociológicas (CIPS). Ciudad de La 
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festado con gran fuerza en el campo de
psicoterapia.3

Esto ha dado origen a un diálogo fér
y se consideran las confluencias y dive
gencias de las tradiciones de las práctic
contemplativas y la psicoterapia occide
tal.4 Han surgido cuestionamientos acer
de si estos 2 métodos del crecimiento h
mano son compatibles.

La meditación
en la psicoterapia

Varios autores ven la utilidad de la ap
cación de la meditación y el misticismo e
la psicoterapia y en la psicología occide
tal. Por ejemplo, Carpenter5 escribe que la
meditación y las tradiciones esotéricas t
nen mucho que aportar a la psicoterap
Delkman 6 arguye que la psicología occ
dental tiene mucho que aprender de las 
diciones de las ciencias místicas, las cua
sostienen que las causas centrales del
frimiento humano se originan en la igno
rancia de nuestra verdadera naturalez
Dubs7 considera que el crecimiento psic
lógico y espiritual están ligados, quizá
secuencial y evolutivamente.

Existen de hecho evidencias que 
meditación está comenzando a s
"gentilmente" introducida en la práctica d
la psicoterapia.8-10

Un elemento importante que se tien
en cuenta para la eficiencia del aprovech
miento del tiempo del terapeuta, es que
meditación es como una forma d
autotratamiento, de introspección, que 
ejecuta fuera de la sesión terapéutica, 
lo cual los pacientes pagan con su tiemp
no con el tiempo del terapeuta.9

A diferencia de la meditación, la psico
terapia puede ser lo más efectivo y rápi
para las personas que buscan aliviarse
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síntomas que interfieren con el trabajo 
carrera profesional, la intimidad, la sexu
dad y el placer,11 para el fortalecimiento de
ego, la exploración de los conflictos inco
cientes, los temas de las relaciones, la a
ción, las habilidades de comunicación,
temores y las fobias, especialmente cu
do la preocupación con cualquiera de
tos asuntos es la causa de tanta ansi
que no se puede llevar a cabo la med
ción.11,12

Por su parte, la práctica meditativa 
ne la capacidad de ayudar a hacer al
ciente más confiado en sí mismo y me
absorto con la transferencia al terape
La meditación puede en algunos casos
útil para promover el ajuste social, el ca
bio conductual y el desarrollo del ego, m
diante la generación de un estado de a
y de paz interior que conduce a una ma
eficiencia en el trabajo, apertura a sentim
tos y satisfacción en la vida diaria. Adem
la meditación puede capacitar al pacien
enfocar las emociones con imparcialid
aceptación y bondad apacible, para tra
mutar la neurosis hacia una senda es
tual y vivenciar una libertad interior m
allá de cualquier estructura de identidad12,13

Odanjnyk14 escribe que la meditació
conduce a un incremento de 
autoconciencia de los estados mental
emocionales, a un control sobre los ins
tos y las reacciones compulsivas, al insight
de la verdadera naturaleza de uno mism
la exploración de temas religiosos, de im
genes y sentimientos, y a una expansió
la conciencia del ego hacia una concien
más universal.

Haciendo una comparación entre 
objetivos de psicoterapia y la meditaci
Kutz y otros10 dicen que tanto la psicoter
pia como la meditación asumen que la c
prensión del dolor de uno y de las defen
contra ese dolor pueden aliviar el sufrimi
to y promover el crecimiento psicológic
1
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Bradwejn y otros15 son más radicales al 
cribir que la finalidad de la meditación
irreconciliable con el de la psicoterapia
cual facilita el desarrollo de un ego co
rente, y Bogart12 piensa que lo que per
gue la meditación es evocar las potenc
dades superiores de la conciencia, las
periencias de una dimensión más allá d
estructuras cognitivas y las invenciones
yo, que la psicoterapia convencional s
busca modificar.

A partir del análisis de los efectos d
meditación y la psicoterapia, de la utilid
de éstas y de la comparación de obje
generales de ambas técnicas, Kutz y otros10

dicen que la meditación puede ser un d
nante de la terapia porque observan
categorizando los sucesos mentales, la
ditación proporciona insight de cómo s
crean los esquemas mentales, da luga
mayor sentido de la responsabilidad 
lleva a uno a salir de las limitaciones c
ceptuales y las reacciones y condu
estereotipadas. De este modo, la medita
estimula el deseo de profundizar en
autocomprensión mediante la terapia y
jora la capacidad de ésta porque invol
a los pacientes más profundamente e
proceso de autoexploración y proporci
abundante material para la exploració
las sesiones de terapia.

Varios autores coinciden en la posib
dad de combinar la meditación y la psic
rapia.9,12,16 Sin embargo, Wolman17 sostien
que la combinación de la meditación 
terapia, es redundante.

Algunos autores consideran que n
debe aplicar la meditación sin una eva
ción previa del paciente. Por ejemp
Corton16 previene que antes de comb
la terapia y la meditación, deben ser cu
dosamente considerados los niveles d
sarrollo de los pacientes. Bogart12 concuer
da con la importancia de determinar el e
do de desarrollo del individuo antes
25
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prescribir la meditación como un auxiliar 
la terapia y en escoger un método aprop
do. Indica que la meditación puede ofre
la posibilidad de un desarrollo más allá 
lo que la terapia puede alcanzar, pero p
cede con mayor efectividad cuando cier
asuntos egoicos tales como la autoesti
la subsistencia, la intimidad y la sexualid
están resueltos, al menos, en alguna m
da.18,19

Al margen de este análisis prelimina
no se puede negar que la meditación ti
una serie de efectos terapéuticos, preve
vos y rehabilitadores que ameritan ser c
siderados.

Brooks y Scarano8 estudiaron la efec
tividad de la meditación trascendental  (M
en  el  tratamiento  de  la "adaptación po
Vietnam", y concluye que es una moda
dad de tratamiento útil. Después de 3 m
ses de meditación, los sujetos tratad
mostraron reducciones significativas de
depresión, la ansiedad, el adormecimie
emocional, el consumo de alcohol, los p
blemas familiares, las dificultades para e
contrar trabajo, el insomnio y otros sínt
mas de desajuste del estrés postraumá
El grupo de sujetos que recibió tratamien
de psicoterapia en el mismo estudio, 
mostró mejoría significativa en ninguna 
las mediciones. En adición, la habituaci
de la respuesta de la resistencia de la p
un sonido fuerte (una medición fisiológic
de reacción del estrés), fue más rápida en e
grupo de MT, en las medicione
posexperimentales con relación a 
preexperimentales, mientras que no se 
servó ningún cambio en el grupo de psi
terapia, lo que indica una recuperación m
rápida del estrés en los meditadores.

Childs20 encontró que el uso de la M
en jóvenes delincuentes estaba asoc
con la aparición de un sentimiento 
autorrealización, la disminución de la a
siedad y del uso de drogas, y de mejoría
2
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la conducta y las relaciones interpersona
Dice21 observó que la MT promovía la m
joría del concepto de sí mismo y el locus
interno de control. Lesh 22 demostró que la
meditación puede incrementar una empa
adecuada en los terapeutas, al igual qu
apertura a su propia vivencia interio
Keefe23 considera que la meditación co
duce a una mayor conciencia de los se
mientos, una elevación de la percepc
interpersonal y un incremento de la co
centración en el presente, con lo cual
refuerza la efectividad de los terapeut
Goleman24 afirma que la meditación es ap
cable como una vía de descondicionamie
en casos de ansiedad general o difusa p
no en el tratamiento de temores espec
cos. Desde su punto de vista, las respu
tas de los meditadores a las situacio
estresantes pueden ser más adaptati
debido a que se incrementa la habilidad p
desprenderse del estrés más que para m
tenerse estresados crónicamente o an
sos después que la situación estresant
pasado.25

Sin embargo, el punto de vista de q
la meditación conduce a la reducción de
ansiedad es un punto de desacuerdo 
algunos. Boswell y Murray26 sostienen que
las autorreferencias y las medicion
conductuales de ansiedad no están m
disminuidas después de la meditación q
después de los controles apropiados... "
resultados no sostienen que la meditac
sea un método efectivo para reducir la 
siedad".

En un estudio27 para determinar la efec
tividad de un programa de reducción d
estrés, basado en la meditación de ale
en pacientes con problemas de ansied
se concluyó que este tipo de meditac
puede reducir efectivamente los síntom
de ansiedad y pánico, y puede ayuda
mantener estas reducciones en pacie
con ansiedad generalizada, pánico gen
lizado o pánico con agorafobia.
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De manera similar, Miller y otros28 con-
cluyeron que la meditación de alerta pue
tener efectos beneficiosos a largo plazo
el tratamiento de personas con diagnóst
de alteraciones ansiosas, a partir de un 
tudio de seguimiento durante 3 años, de
grupo de pacientes a los que se les ha
aplicado una intervención intensiva de r
ducción del estrés, de 8 semanas de du
ción, basada en esta técnica meditativa.

Weinstein y Smith29 hicieron una com-
paración entre la relajación de contracci
isómetrica (una variante de la relajación pr
gresiva) y la meditación, en sujetos ans
sos, y mostraron que la meditación pare
ser más apropiada en individuos que 
poseen habilidades de relajación bien d
sarrolladas (a un nivel de inmediatez), pa
tratar la ansiedad.

Hasta aquí queda puesto en eviden
que las investigaciones sobre los bene
cios de la meditación en la psicoterapia e
tán aún comenzando, lo cual se manifie
en la inexistencia de criterios bien defin
dos acerca de la efectividad de los difere
tes métodos meditativos para distintos r
querimientos terapéuticos.

A este respecto, Bogart12 opina que
los terapeutas occidentales necesitarán 
perimentar para aprender cómo los mé
dos meditativos les pueden ser más útil
pues los efectos terapéuticos de diferen
técnicas de meditación pueden variar gra
demente. Los métodos de concentraci
pueden llevar al paciente a sentir un equ
brio interior, calma y una razón de ser q
trasciende el flujo continuo de pensamie
to y emociones, que inspira confianza. L
meditación de percepción de la naturale
interna puede proporcionar insight trans-
formador de patrones maladaptativos de
actividad mental y emocional. Y agrega es
autor, que el uso de la meditación cob
sentido principalmente en un tipo de ter
pia que deliberadamente se sobrentiend
3
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Se puede agregar que las prácti
orientales buscan lograr en las persona
estado de salud psicológica que, seg
Atwood y Maltin,30 se define como: "la ha
bilidad de vivir en armonía con uno mism
y la naturaleza, comprender la relación
uno con el Universo, mostrar tolerancia
compasión hacia el prójimo, soportar l
penas y el sufrimiento sin desintegraci
mental, apreciar la no violencia, cuidar p
el bienestar de todos los seres conscie
25
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y ver un significado y un propósito en
vida que le permita a uno llegar a edad av
zada o a enfrentar la muerte con seren
y sin miedo".

Por lo tanto, para ser consecuen
toda escuela psicoterapéutica que te
este mismo propósito armoniza en am
grado con las prácticas meditativas.

Para finalizar, sería interesante preg
tarse si las prácticas místicas del Orie
también pudieran considerarse como v
daderas escuelas psicoterapéuticas, 
con un enfoque diferente de la vida.
SUMMARY: A review of the medical literature on the usefulness of applying meditation in
pshychoterapy was made aimed at providing an update knowledge about the criteria of specialist on
the compatibility of these practices. It is reported that during the last decades there has been an
increasing interest in the potential use of meditation techniques in health sciences, which has been
strongly manifested in the field of psychotherapy. However, there are similar and different points of
view among the authors as a result of the comparative analysis of the objectives, the effects and the
therapeutic utility of meditation and psychotherapy. It is demonstrated that psychotherapists should
continue their investigations to learn about the usefulness of the different meditation technique.

Subject headings: MEDITATION/methods; PSYCHOTHERAPY/methods.
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