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DomMANDO LA MENTE: DiscusiON DE LOS RESULTADOS
DE LA INVESTIGACION SOBRE MEDITACION Y TRASTORNOS DE
ANSIEDAD?

Camila Ferreira-Vorkapic®,
Bernard Rangé**,
Antonio Egidio Nardi***
y Joao Nery Rafael****

Resumen

La presente revision discute la literatura actual sobre los efectos de la meditacién, especial-
mente la reduccion del estrés basada en la conciencia plena, sobre los niveles de ansiedad de
sujetos que sufren trastornos de este tipo. En este estudio se concluye que la meditacion podria
efectivamente reducir los sintomas de ansiedad y que también podria funcionar en adicion a la te-
rapia cognitiva comportamental. Los resultados muestran que la meditacion potencia la capacidad
de acercarse a los acontecimientos estresantes como retos en lugar de amenazas, lo que reduce
los sintomas de ansiedad y estrés. Aunque la meditacién parece prometedora, la mayoria de los
estudios revisados aqui carecen de un grupo control o de distribucién al azar. La investigacion
sobre meditacién que combina el uso de neuroimdgenes con la evaluacion psicolégica del estrés y
la ansiedad podria ser la clave para entender como funciona realmente la meditacion.

Palabras clave: meditacion, atencion, ansiedad, terapia, terapia cognitivo comportamental
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Introduccion

El término “meditacién” se refiere a una amplia
variedad de practicas, que van desde practicas re-
ligiosas hasta técnicas disefiadas para promover
la relajacion y ejercicios que se realizan con objeti-
vos de mayor alcance, tales como lograr una mayor
sensacion de bienestar (Lutz y cols., 2008). Sus ori-
genes se encuentran en las practicas religiosas de
paises como la India, China y Japén, pero también
se pueden encontrar en muchas otras culturas de
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todo el mundo en formas diferentes. Los primeros
escritos registrados sobre la meditacién aparecie-
ron en las Vedas (escrituras sagradas indias) hace
unos 5000 anos.

De acuerdo con Barrows y Jacobs (2002) existen
dos clases generales de meditacién que son las mas
investigadas en los entornos médicos: concentra-
cién y meditacién de conciencia plena (también se
las llama meditacion de atencion focalizada -AF-y
monitoreo abierto —~MA-, respectivamente). La me-
ditacién de concentracién ha sido mejor represen-
tada en la medicina moderna por la meditacién
trascendental (MT). La conciencia plena se puede
caracterizar, en pocas palabras, como un estado
de ser consciente de lo que nos rodea y estar en el
momento presente. Este tipo de meditacion es el
fundamento del programa de reduccién de estrés
basado en la conciencia plena (MBRS, mindfulness-
based stress reduction) creado por Jon Kabat-Zinn
(Kabat-Zinn y cols., 1992).

(1) Articulo original en inglés: Taming the mind: discussing the research evidence on meditation and anxiety-related disorders. Traducci6n: Verénica Hopp.

Agradecimientos: Este trabajo fue apoyado por FAPER) [E-26/100.540/2011].
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La MT implica la restriccion de la atencién mental
completa hacia una imagen especifica de un objeto
de meditacion (una imagen, un mantra, un estado
emocional, la respiracion propia, etc.). En caso de
que la mente se distraiga, se hacen constantemente
esfuerzos para devolver la atencién sobre el obje-
to. Por el contrario, en la meditacién de conciencia
plena (tal como ocurre en el programa de reduccién
de estrés basado en la conciencia plena), en lugar
de restringir la atencién a un objeto, el meditador
practica la “observacion desprendida” (detached
observation). El meditador se concentra inicialmen-
te en la respiracién, hasta que la atencién es relati-
vamente estable. A partir de entonces, el meditador
es capaz de observar cualquier evento fisico o men-
tal que pueda surgir de forma natural en el campo
de la conciencia. Estos eventos cambian de momen-
to a momento, y se observan con curiosidad o una
“mente de principiante” en lugar de ser juzgados o
evaluados (Shigaki y cols., 2006).

A pesar de que la conciencia plena y la medita-
cién trascendental son los tipos mas reconocidos
de practicas contemplativas en la investigacion, es
importante recordar que hay otras formas igual-
mente relevantes, tradicionales y efectivas. En toda
Asia se han desarrollado muchas formas diferentes
de meditacién, como la meditacion zen, vipassana
y la meditacién tantrica, que también deben recibir
una atencién adecuada. Asimismo, la meditacién
sobre la compasion (compassion meditation) es
parte de muchas tradiciones contemplativas. No
requiere una concentracion sobre objetos parti-
culares, sino el cultivo de la bondad amorosa y la
compasién (Lutz y cols., 2008). Finalmente, algunas
otras practicas como la meditacién Zen Shikantazay
“conciencia sin eleccion” (choiceless awareness) de
Krishamurti no implican ning(n control voluntario o

manipulacién de las experiencias, incluyendo tam-
bién la atencion (Lo y Wu, 2007).

En las dltimas décadas (Figura 1), los investiga-
dores se han ocupado cada vez mas de abordar los
efectos positivos de la meditacién en los trastornos
relacionados con la ansiedad (entre otros). Los es-
tudios han demostrado que la meditacién, ya sea
sola o por medio de la reduccién de estrés basada
en la conciencia plena o la terapia cognitiva basada
en la conciencia plena (MBCT, mindfulness-based
cognitive therapy), podria efectivamente reducir los
sintomas de ansiedad y panico, asi como también
podria ayudar a mantener estas reducciones en los
pacientes con trastorno de ansiedad generalizada
o trastorno de panico (Miller y cols., 1995). Las se-
siones grupales de programas de manejo del estrés
basados en la meditacién pueden ser eficaces para
ensefiar a los pacientes a cuidar mejor de si mismos,
vivir una vida mas sana y adaptarse mas eficazmen-
te al estrés. Cada vez es méas evidente que la anti-
gua practica de la meditacién podria proporcionar
un enfoque adecuado para personas con trastorno
de ansiedad que no quieren hacer uso de drogas,
que estan embarazadas o que desean un tratamien-
to adicional (Lee y cols., 2007).

El propésito de esta revision es analizar la evi-
dencia sobre el uso de la meditacién en el trata-
miento de trastornos relacionados con ansiedad, asi
como sobre la meditacién como una parte posible
de la terapia cognitivo-comportamental. La medita-
cién podria representar una forma poderosa y sen-
cilla para ayudar a prevenir y tratar los trastornos
mentales, asi como una técnica que aumente la ca-
pacidad de lidiar con la ansiedad y el estrés. Sin em-
bargo, los profesionales de la salud y los pacientes
que sufren de enfermedades mentales deben contar
con informacién fidedigna y confiable que provenga
de estudios de alta calidad y con revision de pares.

Figura 1. Estudios sobre meditacion y trastornos relacionados con la ansiedad publicados en

las altimas décadas

B70's 080d's B90's B2000's
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Método

Para efectuar la presente revision se realizé una
blsqueda de gran alcance de investigaciones clini-
cas. Esta blisqueda se llevé a cabo en las principales
bases de datos biomédicas (desde 1980 hasta agos-
to del 2011), que informaban sobre intervenciones
que incorporaron la meditacién o las técnicas basa-
das en la meditacién para el tratamiento de trastor-
nos de ansiedad o sintomas asociados.

Bases de datos

Las blsquedas se realizaron entre mayo y agos-
to de 2011 en las siguientes bases de datos:

- Medline (Pubmed)

- Psychinfo

- Cochrane Database of Systematic Reviews
-1SI

- Scopus

Los términos de blsqueda fueron: meditacion,
meditacién + ansiedad y meditacién + ansiedad +
trastorno (solamente en idioma inglés).

Criterios

Solamente las publicaciones con reimpresion
autorizada fueron sometidas a un mayor y mejor
escrutinio. Los resimenes no fueron considerados.
Debido a la insuficiente cantidad de estudios con
distribucion al azar en la literatura, también se inclu-
yeron en el anélisis los ensayos no controlados. No
se consideraron los estudios que investigaban sola-
mente las técnicas de relajacion como la relajacion
muscular progresiva y otros sin el uso concomitante
de las técnicas de meditacion. Se incluyeron todos
los estudios en los que los participantes sufrian de
ansiedad o trastorno de ansiedad (diagnosticado
clinicamente). Para restringir el objeto de esta re-
vision, se excluyeron los estudios realizados con
participantes que sufrian en concreto de depresion.
Asimismo, se incluyeron los estudios relevantes que
median los niveles de ansiedad de sujetos sanos
(personas con sintomas subclinicos de ansiedad).
Se consideraron los diferentes tipos de meditacién
como una intervencion adecuada. Los estudios que
analizaban sélo los parametros fisiologicos tales
como la variabilidad del ritmo cardiaco y los patro-
nes de respiracién no fueron incluidos en este ana-
lisis.

Para realizar el estudio se recogieron y evalua-
ron todos los datos en términos de criterios de se-
leccién, procedimiento, participantes, diagnéstico,
intervencién y metodologia. Se valoraron también la
asignacion al azar (o no), el seguimiento y los resul-
tados.

Vol. XXIl € AGOSTO 2013

Resultados

En total, se encontraron solamente diez investi-
gaciones que se ajustaron a los criterios de bdsque-
da. Ocho estudios con distribucién al azar observa-
ron los efectos de la meditacion sobre los niveles de
ansiedad de los pacientes que sufrian de trastornos
de ansiedad (palabras clave = meditacién + ansie-
dad + trastorno). Un estudio (Koszyckiy cols., 2007)
no contaba con distribucién al azar y sélo un estudio
incluyé un grupo de control (Lee y cols., 2007).

Tres estudios investigaron los efectos de la me-
ditacion sobre los niveles de ansiedad de sujetos
sanos (palabras clave = meditacién + ansiedad +
trastorno). Dos de estos estudios fueron asignados
al azar (Shapiro y cols., 1998; Kang y cols., 2009) y
los tres emplearon algtn tipo de grupo de control.
Nuestros resultados se discuten a continuacién y
por medio de la Tabla 1.

Meditacion y desdérdenes relacionados con la
ansiedad

Investigaciones no controladas

Varios estudios han sugerido la eficacia de las
técnicas de meditacion para reducir los sintomas de
ansiedad. Algunos de los estudios no controlados
que se observaron aqui (Miller y cols., 1995; Kabat-
Zinny cols., 1992 y Reibel y cols., 2001) tienen gran-
des similitudes, tales como la falta de distribucion al
azary seguimiento, asi como el tipo y la duracién de
la intervenci6n. Tanto en Miller y cols. (1995) como
en Kabat-Zinny cols. (1992), los individuos con diag-
néstico previo de trastorno de ansiedad demostra-
ron clinica y estadisticamente mejoras significativas
en los sintomas subjetivos y objetivos de ansiedad
después de un periodo intensivo de ocho semanas
en el que se realizd una intervencién grupal ambula-
toria de reduccion del estrés y relajacién basada en
la meditacion de conciencia plena. Los instrumentos
de evaluacién fueron los mismos en todos estos es-
tudios, lo que podria dar cuenta de las correspon-
dencias en los resultados: Escala de Hamilton para
la Ansiedad, la Escala de Hamilton para Ataques de
Panico, la Escala de Hamilton para la Depresion, el
Inventario de Ansiedad de Beck, el Inventario de
Depresion de Beck, el Inventario de Movilidad para
la Agorafobia - acompafado y solo, el Plan para la
Encuesta sobre el Miedo (Fear Survey Schedule).
Los autores (Miller y cols., 1995; Kabat-Zinn y cols.,
1992) afirman que la terapia tiene como objetivo
reestructurar el contenido del pensamiento para lo-
grar una relacién mas precisa y adaptativa entre el
pensamiento, el estado emocional y la accién una
vez que uno llega a ser mas consciente de la inexac-
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Tabla 1. Estudios analizados

ESTUDIO CONTROLADO/ CONDICIONES TIPO DE TIEMPO EVALUACION RESULTADOS SEGUIMIENTO
NO CONTROLADO PSIQUIATRICAS  INTERVENCION EN
DISTRIBUCION AL AZAR MEDITACION
Miller, 1995 No controlado, sin Trastorno Programa de 8 semanas Escala de Hamilton para la Ansiedad, | Ansiedad, depresion 3 afios: las mejoras
distribucion al azar de ansiedad reduccién de Escala de Hamilton para Ataques de y miedo. se mantuvieron
generalizado y estrés basado en la Panico, Escala de Hamilton para la
trastorno de panico  conciencia plena Depresion, Inventario de Ansiedad
de Beck, Inventario de Depresin de
Beck, Inventario de Movilidad para la
Agorafobia
Kabat-Zinn, 1992 No controlado, sin Trastorno Programa de 8 semanas Escala de Hamilton para la Ansiedad, | Ansiedad, depresion 3 afios: las mejoras
distribucién al azar de ansiedad reduccion de Escala de Hamilton para la Depresién, y fobias. se mantuvieron
generalizado y estrés basado en la Inventario de Ansiedad de Beck,
trastorno de panico  conciencia plena Inventario de Depresion de Beck
Reibel, 2001 No controlado, sin Poblacién Programa de 8semanas  Encuesta de Resultados de Salud Forma | Ansiedad y ataques de 3 afios: las mejoras
distribucion al azar heterogénea reduccién de Corta (SF-36), Inventario de Sintomas-9o pénico. se mantuvieron
estrés basado en la revisado (SCL-90-R), Inventario de
conciencia plena Sintomas Médicos (MSCL).
Leey colsl., 2007 Controlado Trastornos de Programa de 8 semanas Escala de Hamilton para la Ansiedad,  Grupo de meditacién: |  Sin seguimiento
(psicoeducacién), ansiedad y de panico reduccion de Escala de Hamilton para la Depresién,  ansiedad en todas las
estrés basado en la Inventario de Ansiedad de Beck escalas.
i dictribucid conciencia plena Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo
sin distribucién al azar (STAI), Inventario de Sintomas-9o
Revisado (SCL-90-R).
Koszycki, 2007 No controlado, con Trastorno de Programa de 8semanas  Escala de Ansiedad Social de Liebowitz Ambos grupos: | Sin seguimiento
distribucion al azar ansiedad social reduccién de de MBSR / (LSAS), Escala de Interaccion Social ansiedad.
estrés basadoenla 12 semanas (SIAS), Escala de Fobia Social (SPS),
conciencia plena (terapia Medida de Sensibilidad Interpersonal- .
cognitiva  IPSM, Inventario de la Depresion de Beck, Grupp de @rap|_a.
- puntajes mas bajos
comporta-  Escala de Inhabilidad Auto-Valorada de en ansiedad social y
mental) Liebowitz -LSRDS, Inventario de Calidad 1 respuesta/tasa de
de Vida (QoL)). puesta/
remision.
Weiss, 2005 No controlado, sin Trastornos de Programa de 12 semanas Indice de Severidad Global (GSI) del Ambos grupos: | Sin seguimiento
distribucion al azar ansiedad y depresion reduccién de Inventario de Sintomas-go Revisado Malestar psicolégico
estrés basado en la (SCL-90). y mejoras en el indice
conciencia plena de severidad global,
puntajes de objetivos y
+ Psicoterapia de sesion.
/ Solamente
psicoterapia Programa de reduccién
de estrés basado en la
conciencia plena
+ Psicoterapia mejoras
en el “alcance de
objetivos”.
Evans, 2008 No controlado, sin Trastorno Terapia cognitiva 8 semanas Inventario de Ansiedad de Beck | Ansiedad Sin seguimiento
distribucion al azar de ansiedad basadaen la
generalizado conciencia plena
Loy Wu, 2007 Controlado (sin Poblaci6n sana Meditacion zen 8 semanas  Escalas de Depresion, Ansiedad y Estrés | Ansiedad y niveles  Sin seguimiento
intervencion), sin (DASS) de estrés solamente en
distribucién al azar personas que meditan.
Shapiro, 1998 Controlado (lista de Poblacién sana Programa de 8 semanas Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo Grupo del Programa Sin seguimiento
espera), con distribucion reduccion de (STAI) de reduccidn de estrés
al azar estrés basado en la basado en la conciencia
conciencia plena plena
lansiedad y depresiony
tniveles de empatia.
Grupo de control = 1
niveles de ansiedad.
Kang, 2005 Controlado (lista de Poblaci6n sana Programa de 8 semanas Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo Grupo del Programa Sin seguimiento

espera), con distribucion
al azar

reduccién de
estrés basado en la
conciencia plena

(STAD

de reduccién de estrés
basado en la conciencia
plena

lansiedad y estrés.

Vol. XXIl € AGOSTO 2013

REVISTA ARGENTINA
DE CLINICA PSICOLOGICA



‘ Domanpo La MENTE: DiSCUSION DE LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION SOBRE MEDITACION Y TRASTORNOS DE ANSIEDAD

titud o la auto-negacion de ciertos pensamientos. Es
importante sefalar que la intervencién de reduccion
del estrés y de relajacion es el nombre del protocolo
o de la intervencion grupal basada en la meditacion
de conciencia plena disefada en aquel entonces
por Kabat-Zinn y sus colaboradores. Los autores no
afirmaban que el objetivo principal de este progra-
ma era producir relajacién. Se cree que, dado que
en 1992 el programa de reduccién de estrés basado
en la conciencia plena (MBRS, mindfulness-based
stress reduction) estaba todavia “en construccion”,
Kabat-Zinn buscaba solamente asignar la interven-
cién utilizada durante su protocolo de reciente crea-
cion. Este se refiere al grupo de intervencién como
“programa ambulatorio para reduccién del estrés y
relajacién”. Los autores citan:

“El presente estudio piloto fue disefiado para

hacer frente a algunas de las deficiencias de in-

vestigaciones anteriores que abordaron la rela-
cién entre el entrenamiento en meditacién y la

reduccién de la ansiedad. Este analisis se llev) a

cabo en conjuncién con un programa ambulato-

rio bien establecido para la reduccion del estrés

y la relajacion que consistié en una capacitacién

intensiva en meditacion de conciencia plena,

con énfasis en sus aplicaciones practicas para
lidiar con el estrés y para potenciar conductas
de salud adaptativas. Al igual que otras formas
de meditacién como la meditacién trascenden-
tal, la meditacion de conciencia plena ayuda a
sus practicantes a cultivar una mayor concentra-
cién y relajacién. Se diferencia especificamente
de la meditacién trascendental en que los prac-
ticantes en entrenamiento atienden a una am-
plia gama de objetos de atencién cambiantes
mientras mantienen una conciencia plena de
momento a momento, en lugar de restringir el
foco a un solo objeto, como un mantra (ver la
seccién de Método para una definicién operati-
va). La eleccion de la conciencia plena como el
enfoque de meditacién principal se debié a su
aplicabilidad inmediata a una gran variedad de
experiencias del momento presente. Esta orien-
tacién provee de una cualidad de “normalidad”
a la intervencién que hace que sea mas acep-
table y accesible para una amplia gama de per-
sonas con diferentes factores de estrés y tras-
tornos médicos. El programa de reduccion de
estrés y de relajacién sirve a un amplio espectro
de pacientes con trastornos tanto fisicos como

psicolégicos” (Kabat-Zinny cols., 1992).

La conciencia plena comparte con la terapia cog-
nitiva la perspectiva de que la percepcion y el pen-
samiento mueven la emocién y el comportamiento;
y que si uno cambia su relacién con el pensamiento,
puede cambiar patrones de comportamiento auto-
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destructivos o maladaptativos profundamente arrai-
gados (Millery cols., 1995).

Otro estudio controlado (Reibely cols., 2001) ob-
servo reducciones significativas en la ansiedad y el
panico a raiz de un programa de reduccion de estrés
basado en la conciencia plena (MBRS, mindfulness-
based stress reduction) de ocho semanas. Aunque
el mantenimiento de estas mejoras también se man-
tuvo hasta tres afios después de la intervencion, los
autores utilizaron una poblacién heterogénea en lu-
gar de pacientes con ansiedad. La ansiedad fue me-
dida a través de diferentes escalas, como la Encues-
ta de Salud de Estudio de Resultados - Forma corta
(SF-36, Outcomes Study Short-Form Health Survey),
el Inventario de Sintomas-go revisado (SCL-90-R,
Symptom Checklist-9o Revised) y el Inventario de
Sintomas Médicos (MSCL, Medical Symptom Chec-
klist).

Koszycki y cols. (2007) evaluaron los efectos de
programa de reduccién de estrés basado en la con-
ciencia plena (MBRS, mindfulness-based stress re-
duction) sobre el trastorno de ansiedad social (SAD,
social anxiety disorder). En este estudio, los pacien-
tes fueron asignados aleatoriamente a un curso de
ocho semanas de reduccién de estrés basada en la
conciencia plena o a doce sesiones semanales de
terapia de grupo cognitivo-comportamental (CBGT,
cognitive-behavioral group therapy). Aunque los
pacientes en ambos grupos de tratamiento mejora-
ron, aquellos que recibieron terapia tenian puntua-
ciones significativamente mas bajas en las medidas
de ansiedad social clinicas y basadas en el paciente.
Las tasas de respuesta y remisién fueron también
significativamente mayores con la terapia. Ambas
intervenciones fueron comparables en la mejora
de estado de animo, la funcionalidad y la calidad
de vida. Los autores concluyeron que, al menos en
el tratamiento del trastorno de ansiedad social, la
terapia de grupo cognitivo-comportamental es la
mejor opcidn, pero sugieren que la reduccion de
estrés basada en la conciencia plena puede tener
algln beneficio en el tratamiento de un trastorno de
ansiedad social generalizado. Al igual que todas las
investigaciones en esta seccion, este estudio no uti-
lizd un grupo de control. Aunque esta investigacion
us6 distribucion al azar, las evaluaciones se reali-
zaron al inicio y al final en lugar de cada semana,
lo que puede, segln los autores, haber limitado la
capacidad de valorar los efectos del tratamiento du-
rante su curso.

Mientras que la reduccion de estrés basada en
la conciencia plena utiliza el entrenamiento en la
meditacion de conciencia plena como el ndcleo de
su programa, la terapia cognitiva basada en la con-
ciencia plena (MBCT, mindfulness-based cognitive
therapy) también incorpora estrategias cognitivas
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y se ha encontrado que es muy eficaz en la reduc-
cién de recaidas en pacientes con trastornos psi-
quiatricos (Teasdale y cols., 2003). Los estudios
no controlados que analizaron sus efectos sobre la
ansiedad observaron reducciones significativas en
ésta y otras medidas desde el inicio hasta el final
del tratamiento después de un programa de terapia
cognitiva grupal basada en la conciencia plena de
ocho y doce semanas. Mientras que Evans y cols.
(2008) midieron la ansiedad a través de la BAI (Beck
Anxiety Inventory), Weiss y cols. (2005) utilizaron
el ndice de Severidad Global (GSI, Global Severity
Index) y el Inventario de Sintomas-go revisado, que
no evaldan la ansiedad en particular. Ademas, en
Weiss y cols. (2005), por alguna razén, el grupo de
reduccion de estrés basado en la conciencia plena
fue tratado durante ocho semanas, mientras que la
intervencién para el grupo de terapia cognitiva duré
doce semanas, lo que podria comprometer los re-
sultados. Ambos estudios presentan limitaciones:
no hay distribucién al azar, ensayos transversales o
un grupo control o de seguimiento.

Investigaciones controladas

Lee y cols. (2007) investigaron los efectos de un
ensayo clinico de ocho semanas de un programa de
manejo del estrés basado en la meditacién o psico-
educacién en sujetos que sufrian de trastornos de
ansiedad generalizada o de panico. Para medir los
resultados se utilizaron la Escala de Valoracion de
la Ansiedad de Hamilton (HAM-A, Hamilton Anxie-
ty Rating Scale), la Escala de Valoracién de la De-
presién de Hamilton (HAM-D, Hamilton Depression
Rating Scale), el Inventario de la Ansiedad Estado-
Rasgo (STAI, State-Trait Anxiety Inventory), el In-
ventario de la Depresion de Beck (Beck Depression
Inventory) y el Listado de Sintomas 9o revisado
(SCL-90-R, Symptom Checklist-go-Revised). En com-
paracion con el grupo de psicoeducacion, el grupo
del programa de manejo del estrés basado en la me-
ditacién mostré una mejoria significativa en las pun-
tuaciones en todas las escalas de ansiedad. En este
estudio los sujetos estaban bajo medicacién, lo cual
podria haber afectado los resultados. Pero, por otra
parte, la realizacién de un estudio en un nuevo cam-
po sin hacer uso de la farmacoterapia estaria suje-
to a controversias éticas. Ademas, el grupo control
se sometid a un programa educativo. Un grupo de
control valido para el programa de meditacién, que
controlara precisamente los efectos placebo, habria
sido un programa de simulacién o falso. Por Gltimo,
no hubo estudio de seguimiento para evaluar los
efectos a largo plazo de las intervenciones.

Aungue no es el objetivo central de la presente
revision, vale la pena mencionar que algunos estu-
dios controlados también investigaron los efectos
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de la meditacién sobre los niveles de ansiedad de
individuos sanos. Los tres estudios que se observan
aqui (Shapiro y cols., 1998; Kang y cols., 2009; Lo
y Wu, 2007) llevaron a cabo un programa de medi-
tacion de ocho semanas. Sélo Lo y Wu (2007) em-
plearon meditaciéon Zen y Escalas de Depresion,
Ansiedad y Estrés (DASS, Depression Anxiety Stress
Scales) como herramienta principal para evaluar
la ansiedad, mientras que Shapiro y cols. (1998) y
Kang y cols. (2009) utilizaron el programa MBRS y
evaluaron los niveles de ansiedad a través del In-
ventario de la Ansiedad Estado-Rasgo (STAI, State—
Trait Anxiety Inventory). Los resultados muestran
que sélo en el grupo de meditacién y no en el grupo
control los niveles de estrés y de ansiedad disminu-
yeron significativamente. Pero, lamentablemente,
no se pudieron observar tales efectos en un largo
plazo debido a la falta de seguimiento.

Discusion

La meditacién de conciencia plena, mejor carac-
terizada por el programa de reduccién del estrés
basado en la conciencia plena (MBSR) (Kabat-Zinn
y cols., 1992), es la mas empleada en la investiga-
cion debido a su enfoque bien definido, sistematico
y centrado en el paciente. La literatura actual, en su
mayoria centrada en la meditacién de conciencia
plena, proporciona un soporte preliminar para la
posible eficacia de las intervenciones basadas en la
meditacion en trastornos relacionados con la ansie-
dad. Hofmann y cols. (2010) realizaron una revision
meta-analitica para observar el tamafio del efecto
de la MBSR en los sintomas de humory ansiedad en
las muestras clinicas. Los autores observaron que
la MBSR fue moderadamente efectiva para mejorar
sintomas de ansiedad y humor desde el pre hasta
el post-tratamiento en la muestra total. En los pa-
cientes con trastornos de humor y ansiedad, esta
intervencion se asoci6 con tamafos de efecto signi-
ficativos para mejorar los sintomas de humor y an-
siedad, respectivamente. Estos resultados sugieren
que la terapia basada en la conciencia plena es una
intervencion prometedora para el tratamiento de
problemas de humor y ansiedad en las poblaciones
clinicas.

Otro estudio de revision relevante observé que
la MBSR fue capaz de reducir eficazmente los sinto-
mas de ansiedad en pacientes con trastorno bipolar
en remision y en pacientes con algunos desérdenes
de ansiedad. Sin embargo, los autores observa-
ron varias deficiencias metodolégicas, incluyendo
muestras pequenas, disefio no aleatorizado de al-
gunos estudios y la ausencia de investigaciones que
comparen la MBCT con grupos de control (Chiesa y
Serretti, 2011).
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Todos los estudios revisados aqui han mostrado
reducciones significativas en las diferentes varia-
bles, como ser los niveles de ansiedad, ataques de
panico, depresion y estrés, después de ocho a doce
semanas de meditacién en pacientes que padecian
diferentes trastornos de ansiedad, asi como tam-
bién en sujetos sanos. Evans y cols. (2008) investi-
garon los efectos de la intervencion de la meditacion
en paralelo con la TCC en pacientes con ansiedad a
través del programa MBCT (Mindfulness Based Cog-
nitive Therapy). Aunque los autores demuestran re-
ducciones en los niveles de ansiedad, este estudio
tiene algunas limitaciones que pueden sesgar los
resultados observados, como una muestra peque-
fa, la falta de un grupo control y seguimiento.

Weiss y cols. (2005) sefialan que esta demostra-
do un programa MBCT que se centre en un entrena-
miento intensivo en meditacion de conciencia plena
y principios integrados de la terapia cognitivo-con-
ductual es mas eficaz que la psicoterapia sola. Esto
muestra que la introduccién temprana de la MBSR
en la psicoterapia podria representar una estrategia
de éxito en el tratamiento de la ansiedad. Sin em-
bargo, un grupo de control como un tercer grupo
de intervencion (psicoterapia, psicoterapia + MBSR
y control) ayudaria a evaluar mejor los efectos de
cada intervenci6n sobre los niveles de ansiedad.

S6lo un estudio encontré que la TCC es mas efec-
tiva que la meditacion en el tratamiento del trastorno
de ansiedad social (Koszycki y cols., 2007). No obs-
tante, por alguna razon, el grupo MBSR fue tratado
durante ocho semanas mientras que la intervencidn
TCC durd doce semanas. Ademas, el hecho de que
este estudio carece tanto de grupo de control como
de seguimiento podria haber comprometido los re-
sultados. Tres estudios controlados que investiga-
ron los efectos de la meditacion en individuos sanos
también han observado reducciones significativas
en los niveles de ansiedad, depresion y estrés, asi
como el aumento de la empatia (Lo y Wu, 2007; Sha-
piro y cols., 1998; Lo y Wu (2007) sefialan de mane-
ra interesante que la meditacién puede manipular la
cantidad de estrés que se experimenta, lo que signi-
fica que cuanto menos meditacién se practica mayor
podria ser la predisposicién a desarrollar sintomas
de estrés como la ansiedad y la depresién. Los au-
tores deben considerar la investigacion de personas
no saludables con el fin de replicar estos hallazgos.

Lee y cols. (2007) compararon los efectos de la
MBSR vy la psicoeducacién (control) sobre los nive-
les de ansiedad y depresion de sujetos que sufrian
de desérdenes de ansiedad y de panico. Aunque la
psicoeducacion se considerd el grupo de control,
es importante recordar que, ya que ayuda a los pa-
cientes a comprender y a ser mas capaces de hacer
frente a la enfermedad, ésta amplia la visién de las
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causas y los efectos de la enfermedad, y por lo tanto
mejora la condicién del individuo. Aun asi, los au-
tores observaron una reduccién de la ansiedad en
todas las escalas s6lo en el grupo de meditacion.
Aunque el estudio descubri6 efectos positivos so-
bre la ansiedad, el humor se mantuvo inalterado.
Las conclusiones sobre las medidas de depresién
fueron inconsistentes, sin mejoria significativa en
los sujetos del grupo de manejo del estrés basado
en la meditacién en comparacion con los del grupo
de educacion.

De todas las investigaciones evaluadas aqui,
s6lo estos cuatro estudios arriba mencionados pre-
sentan un grupo de control. Este es el punto débil
de la mayoria de los estudios sobre la ansiedad y
la meditacion. Tal vez no sea una coincidencia que
las investigaciones con individuos sanos fueron los
tnicos estudios controlados. Aunque no siempre es
facil (o legal, segtin el pais) no ofrecer a los sujetos
algln tipo de tratamiento durante una investiga-
cion, los autores deben tomar algtn riesgo con el fin
de realizar una evaluacién completa de la eficacia de
los métodos que se estan investigando, tales como
el uso de grupos de control que no obtengan ningu-
na intervencién.

La mayoria de los estudios también han informa-
do que la tasa de desercidn es baja y el cumplimien-
to con practicas de meditacién diarias es muy bue-
na, lo que indica que la meditacion es bien aceptada
y tolerada por los pacientes. En algunos estudios,
los datos de seguimiento (cuando estan presentes)
revelaron que la mayoria de los pacientes refirieron
una conformidad continua con la practica de la me-
ditaciény la creencia de que el programa tuvo un va-
lor duradero (Weiss y cols., 2005; Kabat-Zinn y cols.,
1992). Asimismo, estas pruebas demostraron que
las mejoras se mantuvieron hasta tres o cuatro anos
después de la finalizacién de los estudios. También
notaron que la experiencia, la duracién vy la frecuen-
cia de la meditacién juegan un papel importante en
la promocién de una mayor efectividad en la reduc-
cion de sintomas de ansiedad (Lo y Wu, 2007).

Parece, pues, que se reconoce ampliamente que
la meditacién afecta de manera significativa los sin-
tomas de estrés y trabaja a través de diferentes sis-
temas fisiol6gicos, psicolégicos y neurobiolégicos
(aunque tal relacién causal no esta clara). Sin em-
bargo, los mecanismos por los que funciona la medi-
tacién alin se han elucidado profusamente. Ludwig
y Kabat-Zinn (2008) sefialan que: “... hay muchas
maneras en las que la meditacién de conciencia ple-
na puede influir: (1) menor percepcién de la inten-
sidad del dolor, (2) mayor capacidad para tolerar el
dolor o la discapacidad, (3) reduccion del estrés, la
ansiedad o la depresion, (4) disminucién en el uso,
y con ello reduccion de los efectos adversos, de los
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analgésicos, ansioliticos 0 medicamentos antide-
presivos, (5) mayor capacidad para reflexionar acer-
ca de opciones en cuanto a tratamientos médicos,
(6) mayor adhesion a los tratamientos médicos; (7)
mayor motivacién para realizar cambios en el estilo
de vida, como la dieta, la actividad fisica, dejar de
fumar u otros comportamientos; (8) enriquecimien-
to de relaciones interpersonales y conexion social;
y (9) alteraciones en las vias neurobiolégicas que
afectan la salud, tales como el sistema nervioso au-
ténomo, sistemas psicolégicos, funcién neuroendo-
crinay sistema inmune” (Kabat-Zinn, 2008).

Varios estudios informan sobre la experiencia de
relajacion (y el estado de alerta simultanea) durante
la meditacion (Dillbeck, 1977). Esto, a su vez, se ha
asociado con una disminucion general en los niveles
de excitacion, lo que esta potencialmente asociado
a una serie de beneficiosos cambios neurobiolégi-
cos, asf como a la reduccién de sintomas de estrés
psicolégico (Murphy y Donovan, 1983), lo que dis-
minuye la ansiedad tanto de estado como de rasgo
(Deberry, 1982). También se ha encontrado que la
meditacion reduce los efectos negativos del estrés
sobre el sistema nervioso, aumentando asi la capa-
cidad del individuo para resistir el estrés y respon-
der adaptativamente al medio ambiente (Shapiro
y cols., 1998). La meditacion de conciencia plena
implica conciencia de momento-a-momento en el
transcurso de la actividad diaria, lo que permite a
los individuos responder en lugar de reaccionar a
los acontecimientos de la vida. De esta manera, la
meditacién promueve la resiliencia psicolégica y la
resistencia al estrés a través de una reestructura-
cién cognitiva. Algunos autores han observado que
la meditacion de conciencia plena puede facilitar el
desarrollo de la percepcion metacognitiva (Bishop y
cols., 2004; Mason y Hargreaves, 2001), por medio
de la cual los pensamientos son percibidos como
eventos mentales transitorios y no sustanciales mas
gue como una representacion exacta de la realidad.
Ademas, la conciencia plena reduce la rumiacion
(Kumar y cols., 2008; Ramel y cols., 2004), produ-
ce una regulacion decreciente de los sistemas de
accién defensiva y aumenta la conducta adaptativa
(Lanius y cols., 2006.). Por (ltimo, la conciencia ple-
na puede dar lugar a mayores niveles de aceptacion
de las propias experiencias.

En los dltimos anos, los estudios neurobiolégi-
cos y de neuroimagen sobre los efectos de la me-
ditacién de conciencia plena en el cerebro se han
vuelto cada vez mas populares. Se ha encontrado
que ésta genera patrones de activaciéon neuronal
medibles correlacionados con un funcionamiento
inmune mejorado y una reduccién de la ansiedad
(Davidson y Kabat-Zinn, 2003). Esto persiste mas
alla del periodo de practica de la meditacién en si,
lo que resulta en el fortalecimiento sinaptico y cam-
bios observables en la estructura cerebral (Lutz y
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cols., 2004, Lutz y cols., 2008). Manna y cols. (2010)
encontraron que los meditadores expertos contro-
lan el compromiso cognitivo en el procesamiento
consciente de los contenidos relacionados con los
sentidos, el pensamiento y la emocidn a través de la
autorregulacién masiva de las areas fronto-parieta-
les e insulares del hemisferio izquierdo, en una me-
ditacién de tipo dependiente del estado.

Aunque muchas teorfas parecen razonables, los
mecanismos de accion a través de los que trabaja la
meditacién todavia no son del todo claros y es nece-
sario elucidarlos mejor en el futuro. Lo que estéa bien
demostrado es que la meditacién representa una
intervenciéon no farmacolégica, efectiva y de con-
tencion de costos que podria jugar un importante
rol complementario en el tratamiento de trastornos
relacionados con la ansiedad en relacién con otras
formas de terapia mas tradicionales, que consumen
mucho tiempo y tienen costos elevados (Kabat-Zinn
y cols., 1992). Por otro lado, aunque la mayoria de
los indicadores siguen siendo positivos, es impor-
tante recordar que la investigacion sobre los trata-
mientos basados en la meditacién y en la concien-
cia plena se mantiene en una etapa temprana. Los
profesionales y los investigadores de la psicologia
deben ser conscientes de sus limitaciones actuales.
Ademas, algunos pacientes no se sentiran atraidos
a la naturaleza y los requerimientos de estas técni-
cas, asi como para otros las terapias basadas en la
conciencia plena pueden ser mas atractivas y acep-
tables que las convencionales técnicas psicotera-
péuticas o tratamientos farmacol6gicos. Sin embar-
go, Allen y cols. (2006) enfatizan que la conciencia
plena no debe ser considerada como una solucién
magica. Se requiere un esfuerzo sostenido y pue-
de tener malestares asociados. La literatura que la
apoya aln es limitada y consiste principalmente en
estudios pre-experimentales, no aleatorios, que ca-
recen de un grupo control o de comparacion. Existe
una necesidad reconocida de un aumento en el rigor
de lainvestigacion y del perfeccionamiento metodo-
l6gico a fin de demostrar de manera inequivoca que
los efectos positivos se deben especificamente a la
intervencion y no a factores de interferencia (Baer
y Minichiello, 2008). Los estudios deben incluir se-
guimiento, grupos de control adecuados y tamafios
de muestra lo suficientemente grandes como para
permitir detectar los efectos del tratamiento. Asi-
mismo, la mayoria de los estudios no consideran
satisfactoriamente la individualidad de los partici-
pantes (por lo que es dificil generalizar los efectos
a otros grupos), los métodos de tratamiento (por lo
que se dificulta su reproducibilidad), el estudio de
la adherencia del personal al protocolo y la adquisi-
cion de habilidades de los participantes (por lo que
se compromete la fidelidad del tratamiento) y las
covariables pertinentes (por lo que se desconocen
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los factores de intervencién y mediadores). Ademas,
la falta de consenso acerca de definiciones de tra-
bajo de conciencia plena y otras practicas de medi-
tacion impide realizar estudios comparativos. Estas
limitaciones, aunque no inusuales en un campo en
florecimiento, necesitan ser abordadas en futuras
investigaciones. Conjuntamente, la investigacion en
meditacién que combina neuroimagen con evalua-
cién psicoldgica del estrés y la ansiedad podria ser
la clave para entender cémo funciona realmente la
meditacién.

Conclusiones

Diferentes estudios han observado los efectos
de la meditacion, sobre todo la MBRS, sobre los ni-
veles de ansiedad en sujetos que padecen trastor-
nos relacionados con la ansiedad. A partir de esta
discusion, se llegd a la conclusidn de que la medi-
tacion se muestra prometedora en la disminucién y
reduccién de los sintomas de la ansiedad, depresion
y panico en pacientes ansiosos, asi como también
sujetos sanos, y ayuda a mantener o estabilizar di-
chas reducciones. También se han descubierto evi-
dencias que apoyan el valor de la meditacion como
complemento a la psicoterapia mas tradicional y la
Terapia cognitivo-comportamental, ayudando a au-
mentar el sentido de agencia y autodireccién de los
practicantes de una manera duradera. Tales mejo-
ras en la autoeficacia y la motivacién ayudan a me-
jorar la capacidad de abordar los acontecimientos
estresantes como retos en lugar de amenazas, lo
que reduce los sintomas de ansiedad y estrés, asi
como la dependencia de las drogas ansioliticas. Sin
embargo, la mayoria de los estudios revisados aqui
presentan limitaciones relevantes, tales como la fal-
ta de grupos de control, seguimiento y asignacion
al azar. La meditacién puede ser prometedora como
una via potencial para ayudar a prevenir y tratar la
enfermedad, aumentar la capacidad de lidiar con el
dolor y las enfermedades crdnicas, reducir el estrés
en los pacientes y los practicantes, fomentar com-
pasién, mejorar la calidad de la atenci6n y reducir
los errores médicos. Sin embargo, la realizacion de
estudios de alta calidad, orientados al mecanismo y
con ensayos controlados aleatorios deberia ayudar
a diferenciar los efectos contribuyentes de los dis-
tintos elementos terapéuticos inherentes a los pro-
gramas de meditacion (Ludwig y Kabat-Zinn, 2008).
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Abstract: The present review discussed the current
literature on the effects of meditation, primarily mindfulness-
based stress reduction, on anxiety levels of subjects suffering
from anxiety-related disorders. This study has concluded that
meditation could effectively reduce symptoms of anxiety and
might also work in adjunction with cognitive-behavioral therapy.
Results show that meditation enhances the ability to approach
stressful events as challenges instead of threats, thus reducing
anxiety and stress symptoms. Although meditation seems
promising, most of the studies reviewed here lack a control group
or randomization. Meditation research combining neuroimage
with psychological assessment of stress and anxiety might be the
key to fully understand how meditation really works.
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