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Resumen

La esperanza de vida de la poblacién se ha incrementado, sin embargo
mantener la salud fisica y mental sigue siendo un reto. Aunque las ciencias
médicas han logrado avances espectaculares, desafortunadamente no han sido
exitosos los esfuerzos para detener el deterioro cerebral al envejecer y los

trastornos mentales asociados.

La meditacién es una técnica de entrenamiento mental que ha demostrado
su utilidad en el tratamiento de varias enfermedades. Uno de los mecanismos
subyacentes para tal efecto es la disminucién de la respuesta de estrés,
caracterizada por un aumento de actividad simpdtica y una disminuciéon de
actividad parasimpética que contribuyen a deteriorar la estructura cerebral. Por
otra parte, el tiempo de reaccién ha demostrado ser un pardmetro asociado con

el buen funcionamiento cerebral.

En este trabajo se adectan herramientas de software para evaluar tiempos
de reaccién y se analizan indicadores de variabilidad de la frecuencia cardiaca en
un estudio clinico experimental, encontrando que la meditacién es capaz de
disminuir la actividad simpéatica, aumentar la actividad parasimpética y mejorar los
tiempos de reaccién. Estos resultados fundamentan el potencial de la meditacion
para el tratamiento de diversas enfermedades, particularmente las asociadas con
el envejecimiento cerebral.

Palabras clave: Meditacidn, reaccidn, estrés, software, variabilidad.



Abstract

Despite life expectancy of the population has increased, maintaining
physical and mental health is still a challenge. Although medical science has
made spectacular progress, its efforts, unfortunately, have not been successful to

stop the brain damage associated with aging and mental disorders.

Meditation is a mental training technique that it has proven its usefulness by
providing treatment to several diseases. One of the underlying mechanisms of
this technique is the reduction of the stress response, this process increases
sympathetic activity and decreases parasympathetic activity -which leads to
damage brain structure. Moreover, the time reaction has proved it to be a

parameter linked to a correct brain function.

In this thesis software tools are applied to evaluate reaction times and to
analyze signals of heart rate variability in a clinic experimental test. It has been
found that meditation is able to reduce the sympathetic activity, increase
parasympathetic activity and improves times reaction. These results support the
capability of meditation for the treatment of several diseases, particularly those

associated with brain aging.

Keywords: Meditation, reaction, stress, software, variability.
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Introduccién

La esperanza de vida de la poblacién se ha incrementado debido a
espectaculares avances de las ciencias médicas, asi como a una mayor asistencia
sanitaria en los programas de salud publica, este hecho representa grandes
desafios para lograr que los afios ganados transcurran con una buena calidad de
vida. Uno de los grandes retos es afrontar el envejecimiento natural del cerebro
humano, que comienza su deterioro después de las primeras dos décadas de
vida o antes en algunas estructuras y que se continla degradando aun mas al
aumentar la edad, provocando enfermedades fisicas y psicoldgicas tan

devastadoras como la enfermedad de Alzheimer.

Con una poblacién que envejece, la incidencia de deterioro cognitivo ha
aumentado considerablemente en las Ultimas décadas. Muchas investigaciones se
han centrado en la identificaciéon de factores de riesgo, pero se le ha dado
relativamente poca atencién a los enfoques positivos encaminados a mejorar la

salud cerebral.

Asi, las técnicas que disminuyan el impacto negativo del envejecimiento en
el cerebro son deseables. La investigacién existente, aunque aln escasa hasta
ahora, sugiere que la meditacién es una técnica que representa una opcién en la
busqueda de un enfoque positivo, ya que hay un amplia evidencia de sus efectos
benéficos a nivel fisiolégico y sobre una amplia serie de dominios cognitivos,
como la atencién, velocidad de procesamiento, flexibilidad cognitiva general,

monitoreo de conflictos y creatividad, entre otros.



Cabe preguntarnos ahora ;jque relacién podrian tener las ciencias fisicas y

matematicas con este problema?

Los licenciados en Ciencias Fisico-Matematicas, ademds de su importante
papel en el ambito de la educacién, la energia, la biofisica, computacion, etc. Se
encuentran capacitados para coadyuvar en el desarrollo de investigacion basica y
aplicada, desarrollar tecnologia, participar en la solucion de problemas
interdisciplinarios (como es el caso del presente trabajo) de caracter local,
regional, nacional o internacional, entre otras muchas actividades. Las ciencias
fisicas y matematicas han transformado al mundo y son unas de las actividades
humanas que han propiciado la construccion de la infraestructura en la cual se

sustenta buena parte del bienestar de la poblacion.

Durante su formacidén, el Fisico Matemético adquiere una forma rigurosa de
pensamiento, en cuanto a la interpretacion de los eventos fisicos, asi como una
serie de metodologias y herramientas de analisis que lo habilitan para abordar la
descripcion de los fenédmenos naturales. En el presente trabajo se investiga el
efecto de la meditacion sobre algunos pardmetros psico-fisiolégicos, como son la
actividad del sistema nervioso autbnomo, tiempos de reaccién simple, complejo y
en pruebas de Stroop, asi como frecuencia de cambio de orientacién aparente en

el cubo de Necker. Este trabajo esta estructurado de la siguiente manera:

En el capitulo 1 se presentan conceptos basicos relacionados con el sistema
nervioso autébnomo, la respuesta de estrés y la evaluacién de su actividad
(simpéatica y parasimpatica) mediante el procesamiento de sefiales
electrocardiogréficas. También se describen los diferentes tiempos de reaccién
(simples, complejos, en pruebas de Stroop y cubo de Necker) y los mecanismos

cerebrales involucrados.



El capitulo 2 aborda el tema de meditacién, asi como una revision
bibliografica en la literatura cientifica de los efectos de su practica tanto en el
cerebro como en la salud del participante. La capacidad de discernir entre
evidencias anecdéticas y aquellas sustentadas por anélisis rigurosos
(generalmente estadisticos en el drea de las ciencias médicas y sociales) es lo que

ha permitido el avance de la ciencia y en particular sobre este tema.

En el capitulo 3 se describe el protocolo experimental (justificacion,
objetivo, hipdtesis, material y métodos) implementado para el desarrollo del
presente proyecto. También se aborda el uso y aplicacién de los programas de

cdmputo que permitieron realizar las pruebas de tiempos de reaccién.

Los resultados se presentan en el capitulo 4 y en el capitulo 5 se concluye
con la discusién de dichos resultados y un resumen de las conclusiones generales

del trabajo.

La preparacion recibida a nivel licenciatura, en casi cualquier area del
conocimiento, capacita a los egresados para aplicar lo aprendido e incorporarse a
equipos de trabajo que realicen investigacion en éreas afines. De tal manera que
el egresado de licenciatura también podra contribuir con resultados en el ambito

de investigacién y prepararse asi para su incorporacién a estudios de posgrado.

Como podré apreciarse, la aplicacion de lo aprendido durante la licenciatura
en ciencias fisico matematicas se ve plasmada en la aplicaciéon de las
herramientas de software descritas en el capitulo 3, asi como en la capacidad de
comprensién de las técnicas utilizadas para evaluar la actividad del sistema
nervioso auténomo (andlisis de la variabilidad de la frecuencia cardiaca) y en el

manejo estadistico de los resultados para su interpretacion.



Con el desarrollo de esta tesis esperamos fomentar la participacién del
egresado de la licenciatura en Ciencias Fisico Matematicas en el desarrollo de
programas interdisciplinarios que involucren éareas diversas, como de la salud,
sociales, educativas, etc. de igual forma, esperamos aportar resultados en las
dreas de la salud como psicologia, psiquiatria, neurologia, cardiologia, fisiologia,

etc.
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CAPITULO 1

Conceptos Basicos

1.1. Sistema Nervioso

El sistema nervioso es el conjunto de elementos anatémicos encargados de
regir el funcionamiento de los distintos 6rganos y sistemas del cuerpo humano.
Su funcién primordial es la de captar y procesar rapidamente las sefales
fisiolégicas, ejerciendo control y coordinacién sobre los érganos para lograr una

adecuada, oportuna y eficaz interaccién con el medio ambiente cambiante [1].

Para su estudio, desde el punto de vista anatémico, el sistema nervioso se
ha dividido en central y periférico. El Sistema Nervios Central (SNC) o
cerebrospinal se pone en relacién con los érganos que inerva por medio de
cordones nerviosos, parte de los cuales se desprenden del encéfalo y constituyen
los nervios craneales, en tanto que los otros emanan de la médula y forman los
nervios raquideos. Estos cordones nerviosos, o nervios, constituyen el Sistema
Nervioso Periférico. En el SNC se integra y relaciona la informacién sensitiva
(aferente), se generan los pensamientos y las emociones. Ademas se forma y

almacena la memoria, entre otras funciones [2].
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1.2. Sistema Nervioso Auténomo

Para profundizar en el conocimiento del sistema nervioso, desde un punto
de vista funcional, este se divide en somatico y auténomo [3].

El sistema somatico se encuentra asociado, en general, con las actividades
voluntarias mientras que el Sistema Nervioso Auténomo (SNA) o vegetativo
regula la actividad funcional de los &rganos internos y actia con cierta
independencia del sistema nervioso cerebrospinal que sirve para ponernos en
comunicacién con el mundo exterior. Su misién consiste en regir los procesos
metabdlicos, secretores y las contracciones de los drganos dotados de
musculatura de fibras lisas. En una palabra, regula todos aquellos procesos que

se verifican con independencia de la voluntad.

El sistema nervioso autébnomo, al contrario del sistema nervioso somatico y
central, es involuntario y responde principalmente por impulsos nerviosos en la
médula espinal, tallo cerebral e hipotdlamo. También, algunas porciones de la
corteza cerebral como la corteza limbica pueden transmitir impulsos a los centros

inferiores y asi, influir en el control auténomo [4].

Los nervios auténomos estan formados por todas las fibras eferentes que
abandonan el sistema nervioso central, excepto aquellas que inervan el musculo
esquelético. Existen fibras autonémicas aferentes, que transmiten informacién
desde la periferia al sistema nervioso central, encargandose de transmitir la
sensacion visceral y la regulacion de reflejos vasomotores y respiratorios, por
ejemplo los barorreceptores y quimiorreceptores del seno carotideo y arco
adrtico que son muy importantes en el control del ritmo cardiaco, presién
sanguinea y movimientos respiratorios. Estas fibras aferentes son transportadas al
sistema nervioso central por nervios autondémicos principales como el

neumogastrico, nervios esplacnicos o nervios pélvicos.
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El SNA es la parte del sistema nervioso que controla gran diversidad de
funciones viscerales del organismo y su funcién es la de mantener la compleja
homeostasia del organismo en respuesta tanto a las alteraciones del medio
interno como a los estimulos exteriores, llega virtualmente a todas las partes del
organismo, afectando directa o indirectamente a todos los érganos y sistemas. El
SNA forma el soporte visceral para el comportamiento somatico ajustando el
organismo anticipadamente para responder al estrés y su actividad. Como ya se
menciond, ocurre de forma independiente de la voluntad. Tiene un control
parcial sobre la tensién arterial, la motilidad y secreciones gastrointestinales, el
vaciamiento de la vejiga urinaria, la sudoracién, la temperatura corporal, la
regulacion del musculo cardiaco, del musculo liso y muchas otras funciones

viscerales del organismo.

Una de las caracteristicas mas llamativas del SNA es la rapidez y la
intensidad con la que puede cambiar las funciones viscerales. Por ejemplo, puede
duplicar la frequencia cardiaca en un tiempo de 3 a 5 segundos y cambiar la

tension arterial en 10 o 15 segundos [5].

Las investigaciones fisiolégicas y farmacolégicas han permitido distinguir en
el territorio del sistema nervioso vegetativo dos grupos de fibras: uno ha recibido
el nombre de sistema simpatico, mientras el otro se denomina sistema
parasimpatico, y sus fibras proceden de centros parasimpéticos colocados en el
espesor del sistema nervioso cerebrospinal. Aunque las fibras simpéticas derivan
de los granglios simpéticos, éstos se anastomosan con los nervios de la vida de
relacién y con la médula espinal por medio de ramos comunicantes, por lo que

también el gran simpatico se halla ligado al sistema nervioso central [6].
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1.2.1. Sistema simpatico

Usa adrenalina y noradrenalina como neurotransmisores que acttan sobre
los érganos blanco, por lo que también es llamado sistema adrenérgico o
noradrenérgico. Lo constituyen una cadena de ganglios paravertebrales situados
a ambos lados de la columna vertebral que forman el llamado tronco simpatico,
asi como unos ganglios prevertebrales o preadrticos adosados a la cara anterior
de la aorta (ganglios celiacos, adrtico-renales, mesentérico superior y mesentérico
inferior). Estd implicado en actividades que requieren gasto de energia; al
preparar al cuerpo para reaccionar ante una situacién de estrés: incrementa la
frecuencia cardiaca y la presién arterial, dilata los bronquios y las pupilas, estimula

la liberacién de glucosa, etc. [7]

1.2.2. Sistema parasimpatico

Lo forman ganglios aislados y utiliza acetilcolina como neurotransmisor, por
lo que es llamado también sistema colinérgico. Estd encargado de propiciar
estados fisiolégicos de almacenamiento y conservacién de energia, asociados a
estados de relajaciéon o recuperacién después de situaciones de desgaste
funcional. Sus efectos son antagdnicos a los del sistema simpético: disminuye la

frecuencia cardiaca y la presién arterial, contrae los bronquios, etc. [7]
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1.3. Actividad Auténoma y Variabilidad de la

Frecuencia Cardiaca

El sistema nervioso auténomo participa en el control del sistema
cardiovascular, proporcionando nervios aferentes y eferentes al corazén, en forma
de terminaciones simpéaticas en el miocardio y terminaciones parasimpaticas al
nodo sinusal, miocardio auricular y el nodo auriculoventricular [8, 9]. La influencia
de la actividad autondémica en el corazén depende de la informacién de
barorreceptores, quimiorreceptores, receptores atriales, receptores ventriculares,
cambios en el sistema respiratorio, sistema vasomotor, sistema renina-

angiotensina-aldosterona y sistema de termorregulacién, entre otros.

El control neuronal estd estrechamente relacionado con la frecuencia
cardiaca (FC) y la actividad de los barorreceptores. Dependiendo de la
informacion recibida, se estimulan o inhiben las ramas simpatica y parasimpatica,
modificando la FC para adaptarse a las necesidades de cada momento. El
incremento de la FC es consecuencia de una mayor actividad simpéatica y una
disminucién de la actividad parasimpética. Al fenémeno de cambio en la FC,
latido a latido, se le conoce como variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC).
Este fendmeno es un indicador de la capacidad del corazén para responder a
multiples estimulos fisiolégicos y ambientales, entre ellos, la respiracién, el

ejercicio fisico, el estrés mental, el suefio, cambios hemodindmicos y metabdlicos

[9].

Con mayor precision, la VFC se describe como la variacion de los intervalos
de tiempo entre latidos consecutivos del corazén (periodos). Estas variaciones se

relacionan con las influencias del SNA en el nodo sinusal, siendo una medicién no
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invasiva que puede ser utilizada para identificar los fenémenos relacionados con

la actividad del SNA [9, 10].

Para evaluar la VFC se utilizan indicadores, obtenidos al graficar la duracién
de cada periodo contra el tiempo transcurrido (tacograma). Existen dos tipos de
métodos: el método lineal y el método no lineal. A su vez, el método lineal se
divide en dos tipos de anélisis: en el dominio del tiempo y en el dominio de la

frecuencia [11].

El anélisis en el dominio del tiempo se denomina de esa manera por
referirse a resultados asociados con unidades de tiempo (segundos o
milisegundos). Los periodos cardiacos normales (correspondientes a latidos
sinusales) se miden durante un intervalo de tiempo determinado vy
posteriormente, sobre la base de métodos estadisticos o geométricos (media,
desviacion estandar e indices derivados de histograma o de las coordenadas
cartesianas en el mapa de los intervalos RR), se calculan los indices de las

fluctuaciones en los ciclos cardiacos. Algunos de los principales indicadores son:

® SDNN (Standard devation of normal to normal RR intervals) es la
desviacion estandar de todos los intervalos RR normales registrados en un

intervalo de tiempo, expresado en ms.

2 (RR(n)-RR)?
SDNN = \ =

N-1

® NN50 (Successive normal to normal intervals differing more than 50 ms) es

el nimero de intervalos RR que difieren de su adyacente en méas de 50 ms.
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® PNN5O0 (Percentage value of NN50 count) es el porcentaje de los NN50

encontrados.

® RMSSD (Root mean square of the successive differences) es la raiz
cuadrada del promedio de la suma de las diferencias al cuadrado, entre

intervalos R-R adyacentes [12].

: 1 N-1 )
MSSD = , | R, ., — RR;
RMSSD \F-1 > (RR;., — RR))

Por otro lado, en el anélisis del dominio de la frecuencia el tacograma se
somete a un procesamiento mediante algoritmos mateméticos, tales como
transformada de Fourier o modelos autorregresivos, para encontrar sus
componentes armoénicas fundamentales y los principales indicadores que se

obtienen son [13]:

e VLF (Very-low-frecuency) es la potencia espectral en el rango de
frecuencias entre 0.003 a 0.04 Hz.

e LF (Low-frequency) es la potencia espectral en el rango de frecuencias
entre 0.04 y 0.15 Hz.

e HF (High-frecuency) es la potencia espectral en el rango de
frecuencias entre 0.15y 0.4 Hz.

¢ POWER (Potencia total) es la varianza de todos los componentes de

los intervalos RR inferiores a 0.4 Hz.

En consideraciéon a que los valores absolutos de LF y HF dependen de

magnitud de la frecuencia cardiaca, han sido de mayor utilidad los indicadores:
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® | F/HF, la razén entre las bajas y altas frecuencias,
® LFn (LF normalizada), que se define como LF/(LF+HF).
® HFn (HF normalizada), que se define como HF/(LF+HF).

Los indicadores normalizados son aritméticamente complementarios (LFn
+HFn=1), en consecuencia el andlisis estadistico arroja los mismos resultados
cuantitativos en ambos (iguales significancias). LFn y LF/HF siguen una correlacién
positiva, por lo que se interpretan de una manera similar, mientras que HFn
simplemente muestra los cambios opuestos (cuando uno crece el otro disminuye

y viceversa).

En cuanto a la asociacién de estos indicadores con la actividad del SNA, de
acuerdo con resultados de diversos estudios clinicos, los pardmetros asociados
con actividad parasimpéatica son NN50, pNN50, RMSSD, HF y HFn, mientras que
LF, LF/HF y LFn han mostrado estar asociados con actividad simpatica. Sin
embargo, los valores absolutos de LF y HF dependen de la frecuencia cardiaca,
ya que se ha observado que cuando aumenta la FC disminuye la VFC de manera
general y disminuyen los valores absolutos de LF y HF, por lo que han resultado
de mayor utilidad los indicadores LF/HF, LFn y HFn, cuando hay cambios notorios
en la FC. El conteo NN50 depende evidentemente del tiempo de registro, por lo

que pNNS50 resulta ser un marcador més adecuado para fines comparativos.

Tanto SDNN como la Potencia Total representan la variabilidad total de la
frecuencia cardiaca, sin distinguir entre actividad simpética o parasimpatica sin
embargo, dado que el sistema parasimpatico es de mas rapida respuesta, en
mediciones cortas los cambios en estos indicadores generalmente se encuentran
asociados con cambios en actividad parasimpdtica. De igual manera, se ha

encontrado que una mayor VFC total es un signo de buena adaptaciéon al
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caracterizar a un individuo sano con mecanismos autonémicos eficientes. Por el
contrario, una menor VFC es a menudo un indicador de una adaptacién anormal
e inadecuada del SNA, lo que puede indicar la presencia de un mal
funcionamiento fisioldgico del individuo y la necesidad de nuevas investigaciones

con el fin de encontrar un diagnéstico especifico [9, 11 -13].

No se ha encontrado asociacién de VLF con actividad autondémica, ademas
de ser una medida poco confiable en evaluaciones cortas. Por otra parte, es de
recordar que el valor absoluto de la frecuencia cardiaca (no su variabilidad) fue

uno de los primeros indicadores de actividad autonémica [8, 9].

Por lo tanto, los indicadores de VFC mas adecuados para nuestro estudio,
con evaluaciones de corta duracién (5 minutos) y con cambios significativos en la

FC serian:

® LFny LF/HF para actividad simpética,
® pNN50 y RMSSD para actividad parasimpatica, y

® SDNN y Potencia Total para actividad autonémica total.

Los indicadores de VFC se han utilizado para comprender la relacién entre
actividad autonémica y diversas enfermedades, tales como angina de pecho,
enfermedad de la arteria coronaria, cardiomiopatia, hipertensién arterial, infarto
al miocardio, muerte subita, enfermedad pulmonar obstructiva crénica,
insuficiencia renal, insuficiencia cardiaca, diabetes, accidente cerebrovascular,
enfermedad de Alzheirmer, leucemia, obstruccién del suefio y epilepsia, entre
otras. También se ha utilizado para optimizar resultados en el ejercicio
(entrenamiento de resistencia) y en la evaluacién de riesgos asociados con el
envejecimiento, en los que la VFC se altera y el grado de alteracién se

correlaciona con la gravedad de la enfermedad o condicién. El aumento de la
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modulacién parasimpatica induce una estabilidad eléctrica del corazén, mientras
que una mayor actividad simpatica aumenta la vulnerabilidad del corazén a
riesgos de eventos cardiovasculares. Existen factores que influyen en estos

indices como la edad, género y el ejercicio en el control autonémico.

1.4. Respuesta al Estrés

El estrés fue descrito por Selye como una respuesta no especifica del cuerpo

a cualquier demanda que se le imponga [14].

Esta respuesta consta de 3 etapas: la etapa de adaptaciéon o reaccién de
alarma, la etapa de resistencia y la etapa de agotamiento y muerte [15]. En estas
etapas se desarrolla una respuesta fisiolégica que inicia a través de la
estimulacién de regiones cerebrales, inducida por un estimulo estresor que
puede ser fisico (traumatismos, infecciones, calor o frio intensos, entre otros) o
psicolégico (emociones fuertes, discordia marital, divorcio, duelo, aislamiento
social, dificultades laborales, problemas econémicos y situaciones de la vida
cotidiana) [16, 17]. Los estresores fisicos inician la respuesta por la parte proximal
del tronco encefdlico que se propaga a la eminencia media del hipotdlamo. En
tanto que los estresores psicoldgicos inician con la estimulacion del sistema
limbico, principalmente en la regiéon de la amigdala y del hipocampo que
transmite las sefales a la regiéon posteriomedial del hipotdlamo [16]. El
hipotdlamo estimula las neuronas simpaticas mediante pulsos nerviosos
(activacién del sistema nervioso simpético e inhibicion del sistema nervioso
parasimpatico), que a su vez estimula a las células cromafines de las medulas de
las gléndulas suprarrenales que secretan adrenalina y noradrenalina, con el
objetivo de obtener la energia necesaria para una respuesta de lucha o huida,

provocando cambios en el organismo como son aumento de la frecuencia
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cardiaca y presion arterial, dilataciéon de las pupilas, inhiben la digestién y la
motilidad gastrointestinal, inducen la liberacion de mas noradrenalina y
adrenalina promoviendo la glucogendlisis hepéatica. Esto se produce en cuestién
de segundos a partir de la percepcién de un factor estresante [18]. La
acumulacién de noradrenalina y adrenalina provocan la activacion del eje
hipotaldamico hipofisario adrenal (HHA) [19]. Las neuronas parvocelulares del
nlcleo paraventricular del hipotdlamo, al ser estimuladas sintetizan y secretan la
hormona liberadora de la corticotropina (CRH), que a través del sistema porta
hipofisario estimula la adenohipofisis la cual sintetiza y secreta la hormona
adrenocorticotropina (ACTH) y la vasopresina que actlan para apoyar la
respuesta de lucha y huida. La hormona adrenocorticotropina, a través de la
circulacion sistémica estimula la corteza suprarrenal para aumentar la liberacién
de glucocorticoides principalmente cortisol [20]. Esta activaciéon del eje HHA se
observa aproximadamente 15-20 minutos después de la aparicién de estrés [21].
En el sistema nervioso central, principalmente en las areas del cuerpo estriado,
nicleo accumbens e hipocampo, inicia un aumento de las concentraciones del
aminoacido excitador glutamato. El glutamato en concentraciones elevadas

puede causar dafo a las neuronas por su neurotoxicidad [19].

El estrés, ademas de involucrar reacciones fisiolégicas, involucra reacciones
de percepcién y cognicién importantes en la interpretacion general de los
estimulos. Estas interpretaciones estan basadas en predisposiciones de respuesta

innatas y experiencias previas [22].

Se definen al estrés como una respuesta de un organismo a estimulos
ambientales que amenaza su equilibrio interno (homeostasis). Tales estimulos son
percibidos y evaluados por un sistema cognitivo/emocional que puede inducir
una variedad de cambios neuroendocrinos, metabdlicos y de comportamiento en

un intento de maximizar la probabilidad de éxito de més de una demanda [23].
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El estrés puede clasificarse en estrés agudo (de corta duracién) o estrés
crénico (repetitivo o que ocurre durante un periodo prolongado de tiempo). En
condiciones de estrés crénico, el cuerpo permanece en un estado constante de

sobre-marcha [24].

La respuesta de estrés estd disefiada para optimizar la movilizaciéon de
recursos para la obtencién de energia, sin embargo, el estrés no controlado
afecta a muchos de los sistemas que conforman un organismo, causando una
disrupcion de la homeostasis interna que generan una serie de cambios

fisiolégicos complejos.

La activacion del sistema nervioso simpatico y el eje HHA son procesos
adaptativos a corto plazo, pero la activacién repetida o prolongada puede tener
efectos perjudiciales sobre la salud. La sobreproduccién de catecolaminas y
glucocorticoides (cortisol) pueden conducir a una desregulacién del bucle de
retroalimentacion e influir en la capacidad del cortisol para inhibir la secrecién de

CRH y ACTH, fenémeno conocido como resistencia a glucocorticoides [25].

El estrés no controlado puede causar envejecimiento prematuro,
desencadenar enfermedades cardiacas, digestivas, respiratorias, desarrollo de
diabetes en especial del tipo 2, ateroesclerosis, osteoporosis, osteoartritis,
hipertensiéon, sindrome metabdlico, obesidad, dermatitis, enfermedad de la
arteria coronaria, isquemia ambulatoria, entre otras [26]. Diversas fuentes han
estimado que hasta el 75% de todas las visitas a los consultorios estén
relacionadas con el estrés. Asi mismo, se considera que el estrés juega un papel
en la morbilidad y mortalidad de la enfermedad del VIH [27]. También se le ha
relacionado con enfermedades de la tiroides [28]. El estrés suprime los niveles de

hormonas metabdlicas como la DHEA vy el factor de crecimiento similar a la
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insulina y puede aumentar los niveles insulina y grasa visceral. Induce la
generacion de especies reactivas de oxigeno, induce cambios en la regulacién
génica, afecta la formacién de hueso, altera los ritmos circadianos y disminuye los

niveles de dopamina y oxitocina [29].

1.4.1. El estrés y el sistema nervioso

En el estrés crénico los glucocorticoides (GC) alteran la estructura y la
funcién del hipocampo, provocando atrofia dendritica de las neuronas
piramidales de la corteza prefrontal medial con disminuciéon de serotonina. La
reduccion de la longitud y la densidad de las espinas dendriticas comprometen la
capacidad funcional de la corteza prefrontal (CPF), provocando un pensamiento
desordenado. También se ha encontrado una relacién entre el estrés crénico y la
disminucién en el volumen de las dendritas de la columna vertebral. Un estudio
mostré que la potenciacién a largo plazo en la via hipocampo-CPF se interrumpe
después del estrés crénico. Se ha encontrado una reduccién del volumen de la
CPF y del hipocampo en pacientes con trastornos relacionados con el estrés [30].
La corteza prefrontal medial y el hipocampo son predominantemente excitatorios,

utilizando el neurotransmisor glutamato [22].

Durante el estrés agudo, los glucocorticoides aumentan los niveles
extracelulares de glutamato en el hipocampo, amigdala y la CPF, mientras que en
el estrés cronico se elevan de manera sostenida los niveles extracelulares de

glutamato en el hipocampo [30].

Dentro de la corteza prefrontal, en la regién infralimbica posee una
influencia excitadora, mientras que la regién prelimbica tiene la capacidad de

restringir la activaciéon del eje HHA en respuesta a experiencias de estrés de
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manera aguda. La modulacién de la regién infralimbica en las respuestas al estrés
se transmite a través de regiones contiguas dentro de la subdivisién anterior de la
cama nucleo de la estria terminal, la cual sirve como centro neuronal para recibir
e integrar influencias moduladoras de las regiones del cerebro anteriores limbicas
(septum, nucleé paraventricular posterior del tdlamo y amigdala) e integrar las
sefiales de retroalimentacién negativa mediada por los receptores de GC de

estas regiones del cerebro anterior limbico [22].

El estrés crénico, a través de la atrofia dendritica y la pérdida de sinapsis en
la corteza prefrontal medial puede disminuir su ponderaciéon en la red de
modulacién, mediante la alteracion de la integracién en las neuronas GABA de la
cama nucleo de la estria terminal y la posterior desinhibicién de la actividad HHA.

Esto afecta el proceso de aprendizaje, la atencién y la memoria [18, 30].

1.5. Tiempo de Reaccién

Este pardmetro se encuentra asociado con funciones superiores del sistema
nervioso central, tales como la atencién del individuo. Es el tiempo transcurrido
desde la presentacion de un estimulo, generalmente visual o auditivo en las

pruebas de laboratorio y la respuesta del sujeto.
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1.5.1 Tiempo de Reacciéon Simple (TRS)

Existen varios tipos de tiempo de reaccién. Cuando se usa un Unico estimulo
y se mide el tiempo transcurrido entre la aparicién del estimulo y el comienzo de

la respuesta, se conoce como tiempo de reaccién simple.

En una tarea de tiempo de reaccién simple se pide al sujeto que indique, lo
mas rédpidamente que pueda, cudndo aparece un estimulo. Es realmente una

tarea de deteccién. En un experimento de este tipo hay cuatro pasos:

* Se presenta una sefial preparatoria que estd destinada a atraer la
atencion del sujeto, propiciando un estado mental estdndar al inicio de
cada intento. La sefial puede ser la palabra "atencién”, una sefal visual o
cualquier otra.

* Después de la sefial preparatoria sigue un periodo de tiempo al que
llamamos el periodo preparatorio. Este periodo no tiene una duracién fija,
sino aleatoria, dentro de un rango determinado.

* Este periodo se termina con la presentacion de la sefial de respuesta
que se considera el estimulo real del experimento.

* El sujeto debe responder tan pronto como detecte la aparicién de

ese estimulo.

Generalmente, la respuesta consiste en presionar una tecla, pero puede ser
también una respuesta verbal, la que serd registrada. En este tipo de
experimento, un sujeto entrenado registra tiempos de reacciéon del orden de

180-200 ms para un estimulo visual.
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1.5.2. Tiempo de Reaccion Complejo (TRC)

Para un TRS, la tarea del sujeto es simplemente detectar la aparicion del
estimulo, sin mayores procesos de identificacién. En cualquier otro caso, se habla

de Tiempo de Reacciéon Complejo.

De esta manera, el tiempo de reacciéon de eleccion se da cuando se
presentan dos estimulos, donde cada uno de ellos requiere una respuesta
diferente; por ejemplo, apretar con la mano izquierda si sale un nimero pary con
la derecha si es impar. En general, en un tiempo de reaccién de seleccion se tiene
mas de un tipo de estimulo y de respuestas que deben mostrar coincidencia. [31,
32]. Con la excepcion de la consigna, el procedimiento experimental del tiempo
de reaccion complejo (TRC) es esencialmente el mismo que el del tiempo de
reaccion simple. Como es de esperar, el tiempo de reaccién complejo serd mas

largo que el tiempo de reaccion simple.

Existen pruebas aun mas sofisticadas en el sentido de que involucran
mecanismos cerebrales de una mayor complejidad, como las pruebas de Stroop
descritas en la seccion 1.6. Este tipo de pruebas implican un conflicto de
interferencia en las vias cerebrales de procesamiento de la informacion y la

respuesta correspondiente [33].

El tiempo de reaccién ante un estimulo se incrementa en funcién de la
cantidad de informacién que necesite procesarse; esto implica que un tiempo de
reacciéon disyuntivo serd generalmente mayor que un tiempo de reaccién simple
en un mismo individuo. Otro factor que afecta el tiempo de reaccién es la
modalidad sensorial a través de la cual se presente el estimulo, ya que algunas

vias sensoriales requieren mayor procesamiento que otras; por ejemplo, un

26



estimulo presentado en la modalidad visual requiere un mayor procesamiento
que otro presentado en la modalidad auditiva. El tiempo de reaccién se ve
afectado también por la atencién y por el estado general del organismo [34],
afectaciones comunes como las enfermedades, somnolencia, estado animico y

emocional, nivel de estrés [35], etc.

Desde hace mas de un siglo se concibe que todas las actividades mentales
son tratamiento de informacién, toda actividad mental toma tiempo. El fundador
de esta manera de pensar es el psicdlogo holandés Donders (1868) quien
propuso usar la medida del tiempo de reaccién para investigar los procesos

mentales.

1.6. Prueba de Stroop

La prueba de Stroop originalmente estaba enfocado en conocer los efectos
de interferencia perceptual, principalmente en conocer que efectos tenia esta
interferencia sobre el comportamiento. Mas tarde se descubrié que era un test
sensible para discriminar personas con dafio cerebral, siendo capaz incluso de
discriminar la localizacién de este dafo: en el hemisferio derecho o izquierdo asi
como en el parte anterior o posterior; también permite localizar disfunciones de

tipo subcortical [36].

La prueba de colores de Stroop evalla la capacidad de cambio de una
estrategia inhibiendo la respuesta habitual y dando una nueva respuesta ante
nuevas exigencias estimulares. Los resultados obtenidos con esta técnica, desde
un primer momento y en sucesivos estudios, han demostrado que la latencia de

respuesta del sujeto cuando la palabra es incompatible con el color de la tinta
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aumenta significativamente con relacién a cuando la palabra es congruente o

neutra [37].

Verde Rojo Azul
Azul

Azul Amarillo Rojo
Verde Amarillo

Fig. 1 Imagen utilizada para la prueba de Stroop. En la parte superior se muestran los
nombres de los colores compatibles con el color de la tinta, mientras que en la parte inferior el
color y el nombre es incompatible.

Dado esto, el efecto Stroop viene explicado por la incongruencia o
incompatibilidad existente entre el color en que estd impreso la palabra y el
significado de dichas palabras, siendo en ocasiones conceptualizado como una

forma de primado negativo.’

En resumen, los nombres escritos en negro son los que mas rapidamente se
leen, lo siguiente en rapidez es nombrar colores cuando la palabra estd escrita
con el color es coincidente y lo que mas tiempo toma es leer las listas de colores
con nombres incongruentes. La prueba de Stroop es uno de los paradigmas que
mas ampliamente se ha utilizado en el dmbito neurolégico, neuroquirdrgico y

neuropsiquiatrico.

1 En psicologia, el primado o priming es un efecto relacionado con la memoria implicita por el cual
la exposicion a determinados estimulos influye en la respuesta que se da a estimulos presentados
con posterioridad. Este fendmeno puede tener lugar a nivel perceptivo, semantico o conceptual.
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La originalidad del test de Stroop radica en el hecho de que la palabra
coloreada suscita una respuesta verbal automatica que requiere muchas de las
mismas funciones neuropsicoldgicas que son necesarias para nombrar los colores.
Ademas, la velocidad de ambas reacciones (leer palabras y nombrar colores) es
tal, que la respuesta de leer palabras ocupa los canales neuropsicolégicos al
mismo tiempo que la respuesta de nombrar colores los necesita para poder ser

procesada.

Una caracteristica fundamental de este proceso es la dicotomia que se

establece entre dos formas de procesamiento:

(i) los procesos automaticos: no consumen atencién, no disminuyen la
capacidad de procesamiento ya que no consumen recursos, no estan
sometidos al control del sujeto, desarrollan un procesamiento de la
informacién en paralelo, se suelen adquirir (a excepcién de algunos
automatismos innatos) por aprendizaje, son bastante estereotipados una vez
adquiridos, no son conscientes y su eficacia y precisién es bastante alta.

(i) los procesos controlados: consumen una gran capacidad atencional y
demandan esfuerzo, se hallan sometidos al control del sujeto, desarrollan un
procesamiento serial de la informacién, no son rutinas aprendidas, pueden
mejorar con la practica, poseen una mayor capacidad de adaptacién ante las
situaciones novedosas, son conscientes y se hallan implicados en tareas

complejas no necesariamente rapidas.

Las tareas tipo Stroop constituyen un marco experimental adecuado para el
estudio de la forma en que la Red Atencional Anterior lleva a cabo la
coordinacién entre los procesos puestos en marcha para desarrollar una
determinada accién [38]. Su capacidad en este cometido se basa en que su

ejecucién requiere la realizacién de una tarea novedosa (nombrar el color en que
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estd escrita una palabra) mientras se debe impedir la intrusién de un proceso
automatico (la lectura de la palabra) elicitado por el mismo estimulo. En este
sentido, las investigaciones realizadas con técnicas de neuroimagen funcional
(PET, RMf) [39] han permitido poner de manifiesto un papel preponderante del

cingulado? anterior en la ejecucion de la prueba de Stroop [40].

El cingulo anterior, tiene estrechas conexiones con dos éareas frontales,
ambas laterales. Una de ellas ubicada en el hemisferio izquierdo, implicada en la
formaciéon de asociaciones de palabras y relacionada, por tanto, con un
procesamiento de tipo verbal y la otra, con una localizacién mas superior, parece
implicada en un procesamiento de caracter visuoespacial. Algunos autores han
atribuido al giro cingular la funcién de producir la amplificaciéon local de la
actividad neural que acompafia a la seleccién central o top-down [41]. El cingulo
anterior, ademds, estd activo durante tareas que requieren algin tipo de
concentracién o pensamiento, mientras que su activacién se reduce o se anula en
tareas que se ejecutan de forma rutinaria [42]. La idea de Posner es que este
circuito de conexiones lleva a cabo la funcién cognitiva atribuida al componente
de la memoria de trabajo llamado ejecutivo central [43] es decir, el control de la
activacion de las representaciones de la informacion con la que trabajamos en un

determinado momento [44].

La sencillez de los estimulos y su breve tiempo de administraciéon permiten
usar esta prueba en casos muy diversos (dafios cerebrales, drogadiccion,
demencia senil, psicopatologia, estrés, etc.)) independientemente del nivel

cultural del sujeto, evaluando basicamente la interferencia cognitiva.

2 E| giro cingulado también conocido en neuroanatomia como giro del cingulo, circunvolucion del
cingulo, giro cingular, gyrus cinguli o —abreviadamente— cingulum es una circunvolucién o gyrus
en el area media del cerebro que cumple funciones determinantes en la actividad cerebral del
sistema limbico; se encuentra hacia el borde o limbo de la corteza cerebral.
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1.7. Cubo de Necker

Cuando son factibles dos estados posibles de una imagen percibida como
el giro a la izquierda o derecha de una figura, las imagenes de forma y fondo o el
cubo de Necker, el cerebro alterna entre la percepciéon de uno y otro de los
estados posibles. El cristalégrafo suizo Louis Necker observé que, en las
representaciones bidimensionales de las formas clbicas, alterna repetidamente la

orientacién que percibe un observador.

Ver es un proceso de elegir Unicamente una sola percepciéon de entre
muchas posibilidades. Sin embargo, al ver una figura ambigua que permite
multiples percepciones la representacion de un observador puede no siempre ser
realizada de forma exclusiva. Nuestra percepcién cambia facilmente de una
percepcién a otra sin ningin cambio fisico en la figura 2. La vision humana es
eficiente y generalmente proporciona representaciones inequivocas del medio
ambiente; sin embargo, bajo ciertas circunstancias, la misma informaciéon visual
puede dar lugar a multiples interpretaciones. Un ejemplo es el cubo de Necker,
en este caso, la ambigliedad de profundidad de la superficie es la causa de la

percepcion biestable del cubo [45].

Fig 2. Observe el cubo fijamente desde el centro (puede parpadear con libertad) y observe
como el cubo cambia de orientacidn.

31



Incluso mas singular es el caso de la rivalidad binocular, en el que surge
biestabilidad de informacién contradictoria procesada por cada uno de los dos
ojos en las ubicaciones correspondientes de la retina. El resultado es una

alternancia estocastica en percepcién entre las dos entradas.

Una propiedad fundamental de la percepcién biestable es la naturaleza
espontanea de las alternancias de percepcién: Los dos preceptos se alternaran
incluso si un observador intenta mantener uno de ellos. Ademés, diferentes
imagenes biestables parecen cambiar a diferentes velocidades. En el caso de la
rivalidad binocular, la tasa de alternancia de la percepcién también es
fuertemente dependiente de las propiedades de imagen [46] y menos claramente
entendido, de factores intrinsecos a los observadores, como la atencién [47] y los
niveles de serotonina en el cerebro [48]. El hallazgo de que la meditacion puede
tener un efecto dramético sobre la tasa de interruptor de rivalidad binocular®
también es relevante [49]. Incluso para el mismo estimulo biestable, la velocidad
de conmutaciéon puede ser muy diferente entre los individuos, aunque

razonablemente estable en el mismo individuo [50].

3 Rivalidad binocular es un fenébmeno de la percepcion visual en el que se alterna la percepcion
entre diferentes imagenes presentadas a cada ojo.
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CAPITULO 2

Meditacion

2.1. Meditacion

La meditaciéon es una practica de entrenamiento mental que se desarrolla en
una gran variedad de modalidades y que tienen en comun el cultivo de estados
mentales asociados con un bienestar integral y permanente. Aunque a la fecha no
existe en occidente una clasificacion exhaustiva de las formas de meditacién, al
referirse a la atencion pueden considerarse las modalidades de meditacién con

atencion enfocada (FA) y meditacién con monitoreo abierto (OM) [51].

El estilo OM implica un monitoreo no reactivo de la experiencia momento a
momento, sin centrarse en algun objeto o fendmeno explicito, como la practica
de “Atencién Plena” o “Mindfulness” introducida por Jon Kabat-Zinn en los 80's,
en la Escuela de Medicina de la Universidad de Massachusetts. El enfoque
occidental dado a esta técnica cuyos origenes se encuentran en la tradicién
budista ha permitido que se difunda ampliamente en algunas instituciones y que

sus efectos sean ampliamente estudiados en los laboratorios.

La meditacién FA considera el enfoque voluntario, sostenido vy
prolongado de la atencién en el objeto o fenédmeno que se elija, ya sea un objeto

visual, una imagen visualizada o sensaciones corporales, entre otros. Una de las
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modalidades FA que més se utiliza entre los practicantes es la descrita por la
tradicion budista como shamata, término sanscrito que significa “morar en la
calma” y que consiste en centrar la atencién sobre un objeto o fenémeno
(usualmente la respiracién, siguiendo el ciclo inhalacién-exhalacién), cuando la
mente se aparta de su objeto de meditacioén, el practicante se da cuenta de elloy

vuelve suavemente a dirigir su atencién a dicho objeto [52].

Desde la perspectiva de la tradiciéon budista, las técnicas de meditacion
podrian clasificarse en: shamata, vipassana y vajrayana. Las dos primeras
modalidades han sido abordadas, de manera cada vez mas frecuente, desde una
perspectiva cientifica. Sobre las meditaciones asociadas con la tradicién vajrayana

del budismo se encuentran menos referencias [53].

Es conveniente aclarar que la practica de meditaciéon a la que se hace
referencia en el presente estudio corresponde a un nivel muy basico. Puesto en la
perspectiva de la clasificaciéon de los niveles de entrenamiento en meditacién
shamata que se realiza en los textos tradicionales, de 9 niveles descritos se estaria

hablando de un entrenamiento que no va mas alla del nivel 2.

Como ejemplo de instrucciones bésicas para la practica de Shamata, en el

anexo 1 transcribimos algunas indicaciones al respecto.

2.2. Meditaciéon y Cerebro

Las primeras evidencias de los cambios que la meditacién induce en el
cerebro surgieron de estudios electroencefalogréficos. Asi por ejemplo, los
meditadores presentan una mayor actividad gamma en cierta regiones cerebrales

que no presentan los sujetos control.
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Los estudios con resonancia magnética funcional han encontrado que la
meditacién induce cambios en la actividad de éareas cerebrales involucradas en
respuestas reflejas del organismo, generalmente asociadas a desgaste fisico y
emocional, en forma directa (como la amigdala) o a través de estructuras que

modulan dicha actividad (como la corteza prefrontal).

El entrenamiento de la meditacidon se encuentra asociado (entre otros
resultados) con una mayor inhibiciéon por parte de la corteza prefrontal hacia la
amigdala, que es un componente clave en el procesamiento de las emociones en
el cerebro y en el condicionamiento del miedo y la deteccién de amenazas. Una
mayor actividad de la parte izquierda de la PFC desempefia un papel importante
en el control cognitivo afectivo positivo, bienestar y mecanismos de atencién. La
activacion de la PFC conduce a una mayor regulacién de la amigdala, que en
conjunto con la presencia de dopamina crea una tendencia preferencial hacia los
estimulos positivos y gratificantes. Por otra parte, la falta de control inhibitorio
provoca una amigdala hiperactiva, que se ha relacionado con un aumento en la
reactividad emocional, hiperactividad simpética, alteraciones afectivas, sesgos en
la atencién y una memoria dirigida hacia los estimulos negativos y alejada de los
estimulos positivos. Este mecanismo explica porqué el entrenamiento en
meditacién se ha asociado con una menor reactividad emocional y una

disminucion de la hiperactividad simpatica [51].

Estudios de neuroimagen han mostrado que la corteza cingulada anterior se
activa de forma diferencial en los meditadores. Esta zona se asocia con sesgo de
positividad, optimismo, control cognitivo, deteccion de errores, fomenta la
atencién y ejerce un control inhibitorio sobre la amigdala. Asi mismo, en los
meditadores se ha encontrado que la insula tiene una mayor concentracién de

materia gris y presenta una mayor activacion después del entrenamiento en
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meditacién. La insula también se ha encontrado asociada con la memoria de
palabras positivas y se cree que esté involucrada en la interocepcién y conciencia

visceral [51].

En otros estudios se ha encontrado que la meditaciéon se encuentra
relacionada con la activacién de diferentes areas cerebrales. En meditadores con
experiencia encontraron un acoplamiento entre la corteza cingulada anterior
dorsal, la corteza cingulada posterior y la corteza prefrontal dorsolateral durante
la meditacion que se relaciona con una disminucién de la mente errante, es decir,
cuando la mente se distrae con pensamientos, sensaciones o emociones, la
mente se aferra y trata de cambiar lo que percibe. Debido a esto, se da un
aumento de actividad en la corteza cingulada anterior y la insula anterior, asi
como una activacién de la corteza orbitofrontal y una desactivacion talamica

inducidas por la meditacién [53].

Ademés, estudios recientes han comprobado que la estructura cerebral se
ve modificada por la meditacién. Se ha encontrado que los meditadores
presentan un mayor volumen de materia gris en comparaciéon con los no
meditadores, posiblemente por una mayor neurogénesis o por la activacién de

mecanismos de neuroproteccion.

2.3 Meditacién y Salud

La meditacién, cuando es aplicada en el tratamiento de enfermedades
fisicas y mentales, se destaca por su bajo o nulo costo econdémico y por la
ausencia de efectos secundarios [54]. En afios recientes, se han encontrado
sélidas evidencias de que la meditaciéon es capaz de disminuir la respuesta de

estrés, fomentar estados de animo positivos, favorecer la salud integral, inducir la
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relajacién, asi como fomentar el equilibrio emocional y una actitud realista ante

los fenébmenos que se perciben. También se ha encontrado que favorece un

equilibrio endocrino positivo y disminuye el estrés oxidativo [55].

La meditacion se ha utilizado en el tratamiento de diversos trastornos
psicologicos (depresidn, ansiedad, ira, trastornos de panico, déficit de atencién y
adicciones, entre otros); también, ha sido empleada en el tratamiento de la
hiperactividad, trastornos del aprendizaje y del rendimiento académico,
trastornos de alimentacién, problemas emocionales, problemas de conducta y
autoestima. Por otra parte, ha demostrado su utilidad en el tratamiento de
trastornos cardiovasculares, hipertension, dolor crénico, fibromialgia, trastornos
respiratorios, problemas dermatoldgicos, trastornos inmunolégicos y sintomas de

cancer de préstata [56].

La meditacién promueve el fortalecimiento y la rehabilitacion de los
sistemas de control prefrontal; se ha encontrado que el deterioro de los circuitos
de atencién prefrontal desempefa un papel central en la perturbacién emocional,
Asi mismo la meditacion apoya el aprendizaje de desviar la atencién hacia los
estimulos positivos y alejarla de estimulos negativos, desarrollando la habilidad
especifica del control de la atencién [57]. También se ha demostrado que
aumenta la auto-regulacién, la capacidad de gestionar de forma eficaz los

pensamientos y las acciones para completar una tarea [58].

La meditacién disminuye la negatividad, desarrolla el entrenamiento mental
disminuye la rumiacién, la preocupacion y el afecto negativo. Aumenta el afecto
positivo, mientras que fomenta al desarrollo de ser méas tolerante y abierto con
una actitud de curiosidad por las experiencias desagradables; asi mismo aumenta
el bienestar mediante el desarrollo de la viveza y la claridad de las experiencias

cotidianas. La meditaciéon amplia el alcance de la atencién y permite una mayor
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conciencia de situaciones agradables, aumentando y facilitando el proceso de
saborear las experiencias agradables, contribuyendo a un bienestar psicolégico
[57]. La meditacién cultiva una conciencia sin prejuicios, disminuye el auto-juicio y

aumenta la auto-aceptacion y auto-compasion [59].

Para tratar de entender el porqué se observan efectos benéficos de la
practica de meditacién en un amplio rango de enfermedades fisicas y trastornos
mentales, serd Util reflexionar sobre el estrés, como fendmeno asociado con la
génesis y complicacién de una gran variedad de padecimientos, al provocar el
desequilibrio de diversos sistemas fisioldgicos del organismo, lo que se conoce
como “respuesta de estrés”. Por otra parte, se ha identificado una “respuesta de
relajacion”, caracterizada por una disminucion de actividad simpatica y activacion
parasimpatica, y que puede ser producida por varias técnicas, como la relajacién

progresiva y autohipnosis, entre otras [60].

Se ha encontrado que la practica de meditacién provoca en el organismo
una respuesta de relajacién, con una caracteristica adicional: se incrementan
algunos indicadores de actividad del sistema nervioso central que contribuyen a
una mejor atencién y velocidad de procesamiento de los estimulos. De esta
manera, la meditacién estaria revirtiendo los efectos negativos del estrés, ademas
de aportar nuevos elementos de bienestar a nivel de sistema nervioso central y
metacognicién. Es importante sefalar que, si bien la practica de meditacién en
sus diferentes modalidades ha mostrado efectos benéficos sobre las estructuras
fisiolégica y psicoldgica de los individuos, fortaleciendo su salud fisica y mental,
las fuentes originales de estas técnicas (particularmente la tradiciéon budista)
sefiala que estos efectos son meramente colaterales y se encuentran asociados
con estados temporales del organismo. Dentro de esta tradicién, la meditacion se
considera sélo una parte (shamadi) del entrenamiento que pretende llevar al

individuo a estados de bienestar de mayor duracién, esencialmente permanentes.
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Para ello, la meditacién se ve complementada con otros aspectos, que involucran
una conducta ética adecuada (shila) y una vision mas profunda de la realidad
(prajfia). Un riesgo en occidente es que las practicas meditativas se comercialicen

y se pierdan las ensefianzas esenciales e integrales.
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CAPITULO 3

Desarrollo

3.1. Justificacion

La practica de meditacién ha mostrado efectos benéficos, tanto fisioldgicos
como psicolégicos en los practicantes. Por su impacto en la salud, son de
importancia los estudios que cuantifiquen su impacto sobre parametros objetivos,

para optimizar su aplicacién y ayudar a clarificar los mecanismos que sustentan

sus efectos.

3.2. Objetivo

Cuantificar el efecto agudo de la practica de meditacién sobre tiempos de

reaccién y actividad del sistema nervioso auténomo.

3.3. Hipotesis

La practica de meditacion disminuye la respuesta de actividad simpética e
incrementa la actividad parasimpatica en pruebas de estrés y disminuye el tiempo

de reaccién del practicante.

40



ESTADISTICA. Prueba de Wilcoxon para medidas repetidas y U de Mann

Whitney para grupos independientes. Significancia bilateral de 0.05

3.4. Material y Métodos

3.4.1. Participantes

15 sujetos voluntarios sanos de 25 a 68 afios de edad (8 mujeres y 7
hombres) con agudeza visual normal o corregida a normal y experiencia de al
menos un afio en la practica de meditaciéon Shamata. Los participantes, alumnos
de la Sede Morelia de Casa Tibet México, respondieron voluntariamente a la

convocatoria de participacién en el estudio.

3.4.2. Consideraciones Eticas

Las intervenciones no presentan riesgos para los voluntarios, por ser
evaluaciones de cardcter no invasivo; sin embargo, se les solicité firma de

consentimiento informado para la obtencién de datos personales.

3.4.3. Equipo

Los estimulos fueron presentados en un monitor de 17" LCD con resolucién
de 1024 x 768 pixeles y con una frecuencia de actualizacion de 85 Hz. Las

respuestas a los estimulos fueron introducidos por el participante por medio de
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un teclado numérico ergonémico. Se establecié una distancia de 100 cm entre la
pantalla (los estimulos) y cada participante, con lo que el angulo de visién fue de
2 grados respecto a la horizontal, de acuerdo a lo recomendado en otros estudios

sobre evaluacién de tiempos de reaccion.

Para el registro electrocardiografico y la evaluaciéon de la variabilidad de la

frecuencia cardiaca se utilizé equipo ProComp® y software CardioPro®.

3.4.4. Instalaciones

Se conté con 3 espacios disefiados para llevar a cabo las sesiones

apropiadamente, ubicados en la Sede Morelia de Casa Tibet México.

* Sala de induccién, donde se recibia al participante, se le daba una
descripcion de como se llevarian acabo las pruebas y se les asignaba al
azar (mediante el lanzamiento de una moneda) una de dos actividades
previas a las sesiones de evaluacién: ver un documental o tener un periodo
de meditacién, cada una de 30 minutos.

* Sala audio visual y de meditacion, adaptada para estas actividades;
una seccién contaba con una pantalla blanca, un video proyector y un
sillén, y otra seccién contaba con lo necesario para meditar, silenciosa,
comoda e iluminada.

* Sala de las pruebas de reaccién y registro electrocardiografico,
propiamente adaptada para dichas pruebas; consistia en un espacio

silencioso y con todo el equipo montado.
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3.4.5. Procedimiento

Todas las evaluaciones se realizaron entre las 8:00 y las 14:00 hrs, periodo en
que la actividad del sistema nervioso auténomo se mantiene circadianamente
estable. Se solicité a los participantes llegar descansados (con suficientes horas
de suefo) y habiendo ingerido la primera comida de la mafana. Al momento de
llegar se les proporcioné la informacion general acerca de las pruebas, se les
hicieron algunas preguntas relacionadas con la experiencia que tienen en la
meditacién, horario de descanso que tuvieron la noche anterior, asi como la
alimentacion que tuvieron el dia anterior y la Gltima comida del dia con la que se
presentaron. Se les pregunto si habfan tenido algin problema o situacion familiar
o personal que afectara su estado animico ese dia y al azar se les dio la primer
actividad, que consistia en un periodo de meditacién o ver un documental con 30

minutos de duracién cada una de las actividades.

Una vez concluida su actividad asignada, pasaban a la sala de pruebas
donde se llevaria acabo la primera sesién de evaluacion (descrita mas adelante).
Al terminar la evaluacién, eran conducidos nuevamente a la sala audio-visual y de
meditacion para realizar la actividad complementaria, que seria la actividad que
no hicieron en la primera etapa, es decir, si su primera actividad fue ver el
documental esta vez seria la meditacion; después de esta actividad, se llevd a
acabo la segunda sesidén de evaluacién, donde al finalizarla dariamos por

terminada toda actividad.
Durante cada sesiéon los voluntarios realizaron las pruebas que adelante se

listan, cada una con 5 minutos de duracién y con registro electrocardiogréfico

continuo para la evaluacién de la variabilidad de la frecuencia cardiaca:
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* Reposo

e Tiempo de reaccion simple

e Cubo de Necker

* Prueba de Stroop
o Palabras con color concordante
o Palabras con color discordante

* Reposo

3.4.6. Descripcion de las pruebas

Reposo: se indicd a los participantes que permanecieran en reposo.

Tiempo de Reaccién Simple: Para esta prueba, en el centro de la pantalla
con fondo negro donde era constante una cruz pequefia de color blanco,
aparecia cada determinado tiempo (tomado al azar entre 1.5y 2.5 segundos) un
rombo, igualmente de color blanco; una vez que aparecia el estimulo el

participante debia dar un clic.

Cubo de Necker: Las condiciones de las pruebas fueron: un cubo de Necker
de tamano: 10° x 10° (grado sexagesimal), con una cruz de fijacion de atencién en
el centro del cubo, fondo blanco y contorno negro. El participante debia mirar
fijamente a la cruz y respecto a su percepcion, cada vez que el cubo cambiara de
orientacién daria un clic en el teclado.

Prueba de Stroop: Prueba dividida en 2 partes, constaba de 4 nombres de
colores (rojo, azul, café y rosa) con letras escritas en colores concordantes y en

colores discordantes.
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a) En la primera parte, al centro de la pantalla con fondo negro, al azar y
cada determinado tiempo tomado igualmente de forma aleatoria (entre
1.5 y 3 segundos) aparecian los nombres de los colores con color
concordante. Ej. ROJO, CAFE, AZUL, . A este tiempo de reaccién lo
denominamos “tiempo de reaccién complejo”, en contraste con el tiempo
de reaccién simple evaluado en la prueba anterior, donde el sujeto tiene
que decidir la tecla a oprimir de acuerdo al nombre del color, con 4
opciones (las flechas de direccién) es de sefialar que el participante
realizaba una préactica previa para familiarizarse con su ubicacioén.

b) Para la segunda parte, aparecerian los nombres de las palabras
escritas con color discordante con las condiciones generales iguales que
en la primera parte. Ej. ROJO, AZUL, CAFE, ROSA. El participante debia
identificar solamente el nombre del color escrito y dar clic lo mas rapido

posible en la tecla correspondiente designada para cada color.

3.4.7. Herramientas de software

Para medir los diferentes estimulos recibidos por el grupo de personas que
fueron estudiadas, fue requerido el usé de herramientas de software. Una de
estas herramientas fue la aplicacion llamada Affect 4.0 que fue esencialmente
desarrollado para efectuar evaluaciones psicolégicas. También fue empleado el
lenguaje Autoit v3, el cual tiene, entre otras caracteristicas, el poder usar una
interfaz grafica y generar aplicaciones independientes que pueden ser ejecutadas

sin ser instaladas en cualquier plataforma Windows.
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Affect 4.0

Fue utilizado para llevar a cabo las pruebas de Stroop y Tiempo de Reaccién
Simple ya que nos permitia manipular los estimulos como objetos a la vez que
nos daba opcién de decisién en cuales serian las teclas con las cuales se

ingresaria la respuesta al estimulo.

Affect es un paquete de software desarrollado para montar y realizar
experimentos psicolégicos. La interfaz de Affect estd disefiado para que el
usuario no necesite tener conocimientos de programacién especificos: los
experimentos se pueden programar “botén sabio” a través de una interfaz de

usuario intuitiva.

El principal objetivo de Affect no es proporcionar un lenguaje de
programacién o un estudio de creacién de complejos orientado a experimentos
sofisticados. En lugar de ello, Affect nace de una necesidad para el software que
hace que sea mas facil para los experimentadores definir asignaciones al azar,
tiempos, y la salida de los experimentos que se componen de muchos ensayos
idénticos e independientes. Como tal, la principal ventaja de Affect es la facilidad
con la que uno puede definir semirremolques aleatorizaciones y réapidamente

crear grupos de prueba de series de estimulos.

Affect permite presentaciones audiovisuales (por ejemplo, WAV, BMP.. ) y
puede activar dispositivos externos (por ejemplo, dispositivos de electrochoque,
proyector de diapositivas). Affect cuenta con registros de respuesta de latencia
(por ejemplo tecla de voz, teclado) con una retroalimentacién continua de la

asignatura. El tiempo es de una precision de milisegundos si el equipo cumple
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con los adecuados requisitos técnicos . Affect tiene el soporte construir-en para la

interfaz con LabMaster A / hardware conversor [61].

Affect 4.0 fue usado en esta investigacién debido a que se requeria de la
aparicion de estimulos cada determinado tiempo dado de forma aleatoria entre 1
y 3 segundos, una vez que aparecia el estimulo comenzaba un contador para
saber el tiempo efectivo de tiempo de reaccién del participante. Estos tiempos
eran escritos por el Affect en un archivo de texto de forma eficiente, debido a la
finalidad con la cual fue creado Affect nos fue muy util utilizarlo a demas de la

facilidad con la cual se manipula.

Autoit V3

Utilizado en la prueba con el Cubo de Necker, con la tecla de introduccién,
cada que el participante daba clic para registrar el estimulo, el programa
registraba el tiempo especifico en el cual se hizo el clic. Este lenguaje también se
utilizé para los registros de una prueba adicional (finger tap), donde se pedia al
participante hacer clics, con un ritmo con el cual se sintiera cémodo; estos
resultados no corresponden a los objetivos del presente trabajo, por lo que no se

presenta su andlisis.

Autolt v3 es un lenguaje de programacién similar al BASIC gratuito disefiado
para la automatizacién de la interfaz grafica de usuario de Windows y scripting
general. Utiliza una combinacién de pulsaciones de teclas simuladas, el
movimiento del ratén y la manipulaciéon de la ventana de control con el fin de
automatizar las tareas de una manera que no es posible o fiable con otros

idiomas (por ejemplo, VBScript y SendKeys).

47



Autolt es también muy pequefio, auténomo y se ejecutard en todas las
versiones de Windows fuera de la caja sin "tiempos de ejecuciéon”. Fue disefiado
inicialmente para PC “roll out" las situaciones para automatizar de forma fiable y

configurar miles de ordenadores.

Caracteristicas:

* Facil de aprender la sintaxis similar al BASIC

* Simular pulsaciones de teclado y movimientos del ratén

* Manipular ventanas y procesos

* Interactla con todos los controles estandar de Windows

* Los scripts pueden ser compilados en ejecutables independientes

e Crear interfaces gréficas de usuario (GUI)

* Apoyo COM

* Las expresiones regulares

e | lamar directamente a funciones DLL y APl de Windows externas

* Funciones RunAs Scriptable

* Compatible con Windows XP / 2003 / Vista / 2008 / Windows 7/2008 R2 /
Windows 8/2012 R2

* Soporte Unicode y x64

* Autolt ha sido disefiado para ser lo mas pequefo posible y stand-alone sin
la externa. DIl o entradas de registro necesarias por lo que es seguro de usar en
los servidores. Los scripts pueden ser compilados en ejecutables

independientes con Aut2Exe.

El uso de Autolt nos facilito la obtencién de los datos debido a la facilidad

con la que se puede manipular en distintas maquinas [62].

El cédigo utilizado para esta parte fue el siguiente.

48



; Para comenzar la creacién del programa, debemos incluir algunas bibliotecas las cuales
declaran constantes que usaremos en nuestra caja de dialogo

#Region ;**** Directives created by Autolt3Wrapper_GU| ****
#Autolt3Wrapper_lcon=..\..\..\..\Archivos de Progra\Autolt3\Ilcons\au3.ico

#Autolt3Wrapper_Outfile=..\RC2.exe
#Autolt3Wrapper_Res_Comment=Release Candidat 1
#Autolt3Wrapper_Res_Description=Programa de estrEs con clicks.
#AutoIt3Wrapper_Res_FiIeversion= 1.0.0.0
#Autolt3Wrapper_Res_Language=2058
#Autolt3Wrapper_Res_requestedExecutionLevel=asinvoker

#EndRegion ;**** Directives created by Autolt3Wrapper_GUI ****
#Region Includes

#include <Timers.au3>

#include <GuiEdit.au3>
#include <File.au3>

#include <ButtonConstants.au3>
#include <EditConstants.au3>
#include <GUIConstantsEx.au3>
#include <EditConstants.au3>
#include <GUIListBox.au3>
#include <StaticConstants.au3>
#include <WindowsConstants.au3>
#include <Array.au3>

#include <GuilistView.au3>
#endregion

: Declaramos las variables

#Region Globals
Local $Tiempo = 0
Local $TmpRes = 0
Local $timer =0
Local $count =0
Local $timer2 =0
Local $Array[3500]
Local $ArrayC[3500]
Local $min = -1
Local $hour = 0
Local $i =1
Local $c =0
Local $count =0
Local $ContMO = 0
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Local $DifsTmp[3000]
Local $SumTRMO = 0
Local $ContM1 =0
Local $SumTRM1 =0
Local $ContM2 =0
Local $SumTRM2 =0
Local $ContM3 = 0
Local $SumTRM3 =0
Local $ContM4 =0
Local $SumTRM4 =0
Local $ContM5 =0
Local $SumTRM5 =0
Local $ContMé6 = 0
Local $SumTRMé6 = 0
Local $ContM7 =0
Local $SumTRM7 =0

#endregion

; Definimos direcciéon donde se guardara el archivo

#Region ### GUI ### Form=E:\Usuarios\ColdFusion\Documentos\Form testing.kxf

; Definimos la ventana con las etiquetas y botones que llevara

$gui

124, 30)

= GUICreate("Programa de estrEs con clicks -  De lIris Paulina Gallardo Orozco",
615, 438, 192, 124)

$Label1 = GUICtrICreateLabel("Nombre y Apellido:", 8, 8, 92, 17)
$Label2 = GUICtrICreateLabel("Tiempo Transcurrido:", 8, 40, 104, 17)

$Label3 = GUICtrlICreateLabel("Promedio de tiempo entre clicks:", 8, 72, 157, 17)

$Label4d = GUICtrICreatelLabel("Minuto cero:", 8, 112, 60, 17)
$Label5 = GUICtrICreatelLabel("Minuto uno:", 8, 144, 59, 17)
$Labelé = GUICtrICreatelLabel("Minuto dos:", 8, 176, 59, 17)
$Label7 = GUICtrICreatelLabel("Minuto tres:", 8, 208, 72, 17)
$Label8 = GUICtrICreatelLabel("Minuto cuatro:", 8, 240, 68, 17)
$Label? = GUICtrICreatelLabel("Minuto cinco:", 8, 272, 69, 17)
$Label10 = GUICtrICreatelLabel("Minuto seis:", 8, 304, 64, 17)

$Input1 = GUICtrICreatelnput("", 128, 8, 177, 21)

$crono = GUICtrICreateLabel("" & $Tiempo & " ms", 128, 40, 200, 17)
$Label12 = GUICtrICreatelLabel("0000.0000000000 ms", 96, 112, 107, 17)
$Label13 = GUICtrICreatelLabel("0000.0000000000 ms", 96, 144, 107, 17)
$Label14 = GUICtrICreatelLabel("0000.0000000000 ms", 96, 176, 107, 17)
$Label15 = GUICtrICreatelLabel("0000.0000000000 ms", 96, 208, 107, 17)
$Label16 = GUICtrICreatelLabel("0000.0000000000 ms", 96, 240, 107, 17)
$Label17 = GUICtrICreatelLabel("0000.0000000000 ms", 96, 272, 107, 17)
$Label18 = GUICtrICreatelLabel("0000.0000000000 ms", 96, 304, 107, 17)

$labelcount = GUICtrICreatelLabel("Se han realizado " & $count & " clicks.", 454, 8,
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$stop = GUICtrICreateButton("Reiniciar Contadores”, 8, 360, 105, 41)
$split = GUICtrICreateButton("jrea de Clickeo", 136, 360, 113, 41)
$go = GUICtrICreateButton("Iniciar", 264, 360, 75, 41)

$Label19 = GUICtrICreateLabel("Registro de Clicks:", 352, 8, 92, 17)

$list = GUICtrICreateEdit ("", 352, 48, 249, 370, $ES_AUTOVSCROLL +
$WS_VSCROLL)

GUISetState(@SW_SHOW)

#EndRegion ### GUI ###

#Region Hotkeys, Variables y Frenado.
Call ("_Stop")

#endregion

#Region While y Cases

While 1
$nMsg = GUIGetMsg()

Switch $nMsg
Case $GUI_EVENT_CLOSE

Exit
Case $split
If String($timer) <> "stopped" Then
_Giro()
Endlf
Case $go

GUICtrISetData($crono, " started")
$timer = Timerlnit()

_Go()

case $stop
$timer = "stopped”
$count = 0

GUICtrlSetData($crono, "Stopped")
_ArrayDisplay ($Array, "Listado de Clicks")
Do
_ArrayDelete ($Array, $i)



$i-=1

Until $i =1

_GUICtrlEdit_Destroy($list)

$list = GUICtrICreateEdit ("", 352, 48, 249,
370, $ES_AUTOVSCROLL + $WS_VSCROLL)

EndSwitch
_title()
WEnd
#endregion
#Region Funciones
Func _title()

$tmp = TimerDiff($timer)
$sec = $tmp /1000

If $sec >= 60 Then

$timer = Timerlnit()

$sec -=60

$min +=1

$tmp -= 60000.000000000
Endlf

If $min >= 60 Then
$hour +=1
$min -= 60
Endif

$sec = Round ($sec, 4)
GUICtrlSetData ( $crono, $hour&": "&$min&": " &$sec)

EndFunc

Func _Giro()
$count+=1
$tmp = TimerDiff($timer)
$sec = $tmp /1000
$i+=1
$c+=1

If $sec >= 60 Then

$min +=1

$sec -= 60.000000000
Endif
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If $min >= 60 Then

$hour +=1
$min -= 60
Endif
$sec = Round ($sec, 4)
GUICtrlSetData($labelcount, "Se han realizado " &$count &

" clicks.")

_GUICtrlEdit_InsertText ($list, " "&$hour&"."&$min&"."&

$sec & @CRLF)

$Array[$i] = $hour & $min & $sec
$ArrayC[$c] = TimerDiff($timer2)

If $min = 0 Then

Endif

$ContMO += 1

$DifsTmpl[$c] = $ArrayCl$c] - $ArrayCl$c - 1]
$SumTRMO = $DifsTmp[$c] + $SumTRMO
$TmpRes = $SumTRMO / $ContMO

$TmpRes = Round ($TmpRes, 4)
GUICtrlSetData ($Label12, $TmpRes & " ms"

If $min = 1 Then

$ContM1 += 1

$DifsTmpl[$c] = $ArrayCl$c] - $ArrayCl$c - 1]
$SumTRM1 = $DifsTmp[$c] + $SumTRM1
$TmpRes = $SumTRM1 / $ContM1

$TmpRes = Round ($TmpRes, 4)
GUICtrlSetData ($Label13, $TmpRes & " ms")

Endlf
If $min = 2 Then
$ContM2 +=1
$DifsTmpl[$c] = $ArrayCl$c] - $ArrayCl$c - 1]
$SumTRM2 = $DifsTmp[$c] + $SumTRM2
$TmpRes = $SumTRM2 / $ContM2
$TmpRes = Round ($TmpRes, 4)
GUICtrlSetData ($Label14, $TmpRes & " ms"
Endlf
If $min = 3 Then

$ContM3 +=1

$DifsTmpl[$c] = $ArrayCl$c] - $ArrayCl$c - 1]
$SumTRM3 = $DifsTmp[$c] + $SumTRM3
$TmpRes = $SumTRM3 / $ContM3
$TmpRes = Round ($TmpRes, 4)
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EndIf

GUICtrlSetData ($Label15, $TmpRes & " ms")

If $min = 4 Then

EndIf

$ContM4 += 1

$DifsTmpl[$i] = $ArrayC[$c] - $ArrayCl$c - 1]
$SumTRM4 = $DifsTmp[$c] + $SumTRM4
$TmpRes = $SumTRM4 / $ContM4

$TmpRes = Round ($TmpRes, 4)
GUICtrlSetData ($Label16, $TmpRes & " ms")

If $min = 5 Then

EndIf

$ContM5 +=1

$DifsTmp[$c] = $ArrayC[$c] - $ArrayCl$c - 1]
$SumTRM5 = $DifsTmp[$c] + $SumTRM5
$TmpRes = $SumTRM5 / $ContM5

$TmpRes = Round ($TmpRes, 4)
GUICtrlSetData ($Label17, $TmpRes & " ms")

If $min = 6 Then

EndIf

$ContMé +=1

$DifsTmp($c] = $ArrayC[$c] - $ArrayCl$c - 1]
$SumTRM6 = $DifsTmp[$c] + $SumTRM6
$TmpRes = $SumTRM6 / $ContMé

$TmpRes = Round ($TmpRes, 4)
GUICtrlSetData ($Label18, $TmpRes & " ms")

If $min = 7 Then

EndIf
EndFunc

Func _Stop()
$timer = "stopped"

GUICtrlSetData($crono," ")
EndFunc

Func _Go()

$ContM7 += 1

$DifsTmp($c] = $ArrayC[$c] - $ArrayCl$c - 1]
$SumTRM?7 = $DifsTmp[$c] + $SumTRM7
$TmpRes = $SumTRM7 / $ContM7

$TmpRes = Round ($TmpRes, 4)
GUICtrlSetData ($Label19, $TmpRes & " ms")
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EndFunc

#endregion

$timer = 0

$min =0

$hour =0

$count =0

$timer2 =0

GUICtrlSetData ( $crono, "Iniciado")
GUICtrlSetData ($Label 12, "0000.000000000 ms")
GUICtrlSetData ($Label13, "0000.000000000 ms")
GUICtrlSetData ($Label 14, "0000.000000000 ms")
GUICtrlSetData ($Label 15, "0000.000000000 ms")
GUICtrlSetData ($Label 16, "0000.000000000 ms")
GUICtrlSetData ($Label 17, "0000.000000000 ms")
GUICtrlSetData ($Label 18, "0000.000000000 ms")

If $i >=0 Then
_ArrayDelete ($Array, $i)
$i-=1

EndIf

$timer = Timerlnit()
$timer2 = Timerlnit()
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CAPITULO 4

Resultados

4.1. Introduccion

Aungue la prueba de Kolmogorov-Smirnov no rechaza la hipétesis nula para
una distribucién normal de los tiempos de reaccién simple evaluados, esta
hipotesis si es rechazada para algunas de las evaluaciones de la prueba de
Stroop. Por lo anterior, y también en consideracion al pequefio tamafio de
muestra, se utilizaron pruebas no paramétricas (Wilcoxon-Mann-Whitney) para el
andlisis estadistico de los resultados. Es de sefialar que las pruebas paramétricas
(t de Student para medidas independientes y para medidas repetidas) arrojan los
mismos resultados cualitativos. Se consideraron pruebas bilaterales, con una
significancia ®=0.05, se anota el valor de p cuando la prueba estadistica resulta

significativa y N.S. en caso contrario.

Para cada una de las variables se analiza si existen cambios estadisticamente
significativos al pasar el primer grupo del periodo post meditacién (PPM) al
periodo post video (PPV), mediante una prueba de Wilcoxon, evaluando los
cambios [(PPV)i — (PPM)i]1. De igual manera se procede con los cambios en el
segundo grupo, que pasa de un periodo PPV a PPM, con cambios [(PPM)i —
(PPV)i]2 En las figuras se anotan los promedios de los cambios, con su error

estdndar y la significancia asintética (valor de p) resultante del andlisis estadistico.
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Los conjuntos de cambios [(PPV)i — (PPM)i]1 y [(PPM)i — (PPV)i]2 son
evaluaciones independientes, que se analizan con la prueba U de Mann Whitney.
Este analisis proporciona una evidencia del efecto global de la practica de
meditacién en el estudio realizado. En las figuras se anota la significancia

asintotica (valor de p) correspondiente a dicha comparacioén.

De igual forma, se analiza el cambio promedio de los 14 sujetos al pasar de
PPV a PPM (independientemente de que el primer grupo iniciara con PPM y el
segundo con PPV): [(PPM)i — (PPV)i]1 u [(PPM)i — (PPV)i]2 o de manera sintética
[(PPM) — (PPV)]1,2. Este analisis también proporciona una evidencia del efecto
global de la practica de meditacién en el estudio realizado. En las figuras se
anota el promedio del cambio, con su error estdndar y el valor de p resultante del

analisis estadistico.

4.2. Tiempos de Reaccion Simple

El primer grupo inicié en PPM con tiempos de reaccién 336.7 + 18.0 ms y el
segundo grupo inicio en PPV con tiempos de reaccién 333.8 £ 14.4 ms (media *
ee). La figura 3 muestra los cambios al pasar los grupos al PPV y PPM,
respectivamente; también se anotan los resultados de los andlisis estadisticos

correspondientes.
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Fig. 3. Cambios en los tiempos de reaccién simples (media * ee) y significancia de los

N
N
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p = 0.016
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p=0.018 139
(PPV - PPM) 1 (PPM - PPV) 2 (PPM - PPV) 1,2

mismos al pasar: el primer grupo de PPM a PPV [(PPV-PPM)1], el segundo grupo de PPV a PPM

[(PPM-PPV)2 y ambos grupos de PPV a PPM [(PPM-PPV)1,2]. Pruebas Wilcoxon-Mann-Whitney,

4.2.1. Edad y Tiempo de Reaccion Simple

bilaterales, x=0.05.

Para la correlacion entre la edad y el tiempo de reaccién simple resultd

mejor un ajuste polindmico (segundo grado) que una linea recta. Por otra parte,

el ajuste es mejor durante PPM que durante PPV. Las figuras 4 y 5 muestran estos

resultados.
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Fig.4 Correlacién del tiempo de reaccién simple con la edad durante PPM
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Fig. 5 Correlacién del tiempo de reaccién simple con la edad durante PPM
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4.3. Prueba de Stroop

El tiempo de reaccién cambia significativamente al pasar de una prueba
simple a una compleja. La figura 6 muestra la comparacién del promedio de
todos los tiempos de reaccién simple (ambos grupos, durante PPM y PPV; 28
medidas) referidos en el apartado 4.1 contra todos los tiempos registrados en la
prueba preliminar de Stroop (prueba compleja: elecciéon multiple, letras con el

mismo color de la palabra).

800

700 128
p = 0.000

600

g

g

Tiempo de reaccion (ms)
»H
8

g

100

Campieja

Fig 6 Comparacion de los tiempos de reaccién simple y complejo (eleccion multiple, letras
con el mismo color de la palabra). Promedio + ee de ambos grupos durante PPM y PPV; U de

Mann-Whitney, bilateral.
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La figura 7 da cuenta del efecto Stroop: compara los tiempos de reaccién en
la prueba compleja preliminar (con letras de igual color que la palabra) con los
tiempos de reaccién cuando las letras eran de color distinto a la palabra (efecto

Stroop).
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Fig 7 Comparacién de los tiempos de reaccion complejo (eleccién mdltiple, letras con el
mismo color de la palabra) con los tiempos en la pruede Stroop (eleccién multiple, letras con
distinto color que la palabra). Promedio + ee de ambos grupos durante PPM y PPV: U de Mann-

Whitney, bilateral.

Con relacién a la comparacion de los tiempos de reaccién en la prueba de
Stroop durante los periodos PPM y PPV, el primer grupo inicié en PPM con de
820.0 = 42.3 ms y el segundo grupo inicio en PPV con tiempos de reaccién 837.6
*+ 52.7 ms (media % ee). La figura 8 muestra los cambios al pasar los grupos al
PPV y PPM, respectivamente; también se anotan los resultados de los andlisis

estadisticos correspondientes.
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Fig. 8. Cambios en los tiempos de reaccion de la prueba de Stroop (media + ee) y

significancia de los mismos al pasar: el primer grupo de PPM a PPV [(PPV-PPM)1], el segundo

grupo de PPV a PPM [(PPM-PPV)2 y ambos grupos de PPV a PPM [(PPM-PPV)1,2]. Pruebas

Wilcoxon-Mann-Whitney, bilaterales, «=0.05.

4.3.1. Edad y Tiempos de Reaccién en la prueba

de Stroop

El tiempo de reaccién en la prueba de Stroop se correlaciona linealmente

con la edad de los participantes, con un mayor coeficiente de determinacién (R 2)

en la fase PPM en comparacién con la fase PPV. Los resultados se muestran en las

figuras 9y 10
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Fig. 10 Correlacion del tiempo de reaccion de Stroop con la edad durante PPV
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4.4. Cubo de Necker

Se registraron los tiempos transcurridos entre los cambios de orientacion del
cubo, percibidos por los participantes. El anélisis de dichos tiempos se realizé de

la misma manera que el de los tiempos de reaccién.

El primer grupo inicié en PPM con tiempos de cambio 4.56 = 0.99 s y el
segundo grupo inicio en PPV con tiempos de cambio 5.22 + 1.33 s (media * ee).
La figura 11 muestra los cambios al pasar los grupos al PPV y PPM,
respectivamente; también se anotan los resultados de los andlisis estadisticos

correspondientes.
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Fig. 11. Cambios en los tiempos de percepcién de cambio de orientacion del cubo de
Necker (media * ee) y significancia de los mismos al pasar: el primer grupo de PPM a PPV [(PPV-
PPM)1], el segundo grupo de PPV a PPM [(PPM-PPV)2 y ambos grupos de PPV a PPM [(PPM-

PPV)1,2]. Pruebas Wilcoxon-Mann-Whitney, bilaterales, x=0.05.
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4.5. Variabilidad de la Frecuencia Cardiaca

Se presentan enseguida los cambios en LF/HF, LFn, RMSSD y pNN50 al
pasar el primer grupo de PPM a PPV y el segundo de PPV a PPM, durante la
evaluacion del tiempo de reaccién simple, asi como también se anotan los

resultados de los andlisis estadisticos correspondientes.

La tabla 1 muestra los valores (media + ee) de los indicadores de
variabilidad de la frecuencia cardiaca ya mencionados con los que iniciaron el

primer grupo en PPM (PPM1) y el segundo grupo en PPV (PPV2). Las figuras 12 a

15 muestran los cambios respectivos.

Tabla 1. Valores iniciales de indicadores de variabilidad de la frecuencia
cardiaca en el grupo que inicia con meditacion (PPM1) y en el grupo que
inicia con video (PPV2)

LF/HF LFn RMSSD (ms) pNNS50
PPM1 1.29 = 0.36 0.51 += 0.06 42.4 + 6.9 0.13 £ 0.04
PPV2 1.82 + 0.51 0.58 = 0.07 36.5 + 6.4 0.09 = 0.03
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Fig. 12. Cambios en LF/HF, (media * ee) y significancia de los mismos al pasar: el primer
grupo de PPM a PPV [(PPV-PPM)1], el segundo grupo de PPV a PPM [(PPM-PPV)2 y ambos grupos

de PPV a PPM [(PPM-PPV)1,2]. Pruebas Wilcoxon-Mann-Whitney, bilaterales, ®=0.05.
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Fig. 13 Cambios en LFn, (media * ee) y significancia de los mismos al pasar: el primer
grupo de PPM a PPV [(PPV-PPM)1], el segundo grupo de PPV a PPM [(PPM-PPV)2 y ambos grupos
de PPV a PPM [(PPM-PPV)1,2]. Pruebas Wilcoxon-Mann-Whitney, bilaterales, ®=0.05.
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Fig. 15. Cambios en pNN50, (media * ee) y significancia de los mismos al pasar: el primer
grupo de PPM a PPV [(PPV-PPM)1], el segundo grupo de PPV a PPM [(PPM-PPV)2 y ambos grupos
de PPV a PPM [(PPM-PPV)1,2]. Pruebas Wilcoxon-Mann-Whitney, bilaterales, &«=0.05.
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CAPITULO 5

Discusién y Conclusiones

5.1 Tiempo de reaccion simple

Como se puede apreciar en la fig 3, el tiempo de reaccién simple tiende a
incrementarse al pasar el primer grupo del periodo post-meditacién al periodo
post-video y a disminuir al pasar el segundo grupo del periodo post-video al
periodo post-meditacién, con significancia estadistica en el primer caso y sin

significancia estadistica en el segundo caso.

Al comparar los cambios en ambos grupos, se obtiene una diferencia
significativa, lo que permite atribuir a la meditacién una reduccién en los tiempos
de reaccién simple, este resultado se ve confirmado al comparar el tiempo de
reaccion en el periodo post-meditacién con el tiempo de reaccién en el periodo
post-video para todos los sujetos, independientemente de que la mitad de ellos
inicio con el periodo post-meditacién y la otra mitad con el periodo post-video,
obteniéndose una diferencia significativa. La reduccién estimada del tiempo de

reaccion es de 20.5 ms, con un IC 95% que va desde 5.3 a 35.7 ms.

En la correlacién del tiempo de reaccién simple con la edad (figuras 4 y 5),
se observan dos tendencias: para los participantes de menos de 50 afos el
tiempo de reaccién se incrementa con la edad mientras que para los 3

participantes con més de 50 afios de edad el tiempo de reaccién parece
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disminuir con la edad. Estas dos tendencias hacen que el ajuste global sea mejor

mediante una ecuacidén cuadratica.

El aumento del tiempo de reaccién al incrementarse la edad coincide con
resultados ya reportados y puede ser explicado por el envejecimiento natural del
cerebro que ocurre a partir de los 20's afectando todas las funciones corporales.
El comportamiento inverso observado para el grupo con edades mayores a 50
afios podria ser explicado por efectos acumulados positivos de la meditacién. La
literatura reporta que existe una mayor preservacién de las estructuras cerebrales

en practicantes de meditacion a largo plazo.

Por otra parte, el que se obtenga un mejor ajuste en el periodo post-
meditacién, en comparacién con el periodo post-video, puede reflejar una mejor
estabilidad de la atencion durante el periodo post-meditacién, lo que implicaria

una menor dispersién de resultados.

5.2. Tiempo de reaccién en la prueba de Stroop

Antes de evaluar los tiempos de reaccién en la prueba de Stroop
(identificacién de nombres de colores con letras en un color diferente al que se
refiere el nombre), se llevd a cabo una primera fase del ensayo donde el
participante tenia que identificar el nombre del color cuando el color de las letras
coincidia con el nombre y presionar la tecla (una de cuatro) correspondiente al
mismo, a este tiempo de reaccién lo denominamos “tiempo de reaccién
complejo”, en contraste con el tiempo de reaccién simple evaluado en la prueba

anterior.
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Como era de esperarse, el tiempo de reaccién complejo es mayor que el
tiempo de reaccién simple, aproximadamente el doble, seguin se aprecia en la fig
6. Este resultado es explicable porque el cerebro tiene que realizar la toma de

desiciones correspondiente.

De igual manera, al pasar de las pruebas de tiempo de reaccién complejo a
las pruebas de tiempo de reaccién de Stroop, nuevamente se observa un
incremento en los tiempos de reaccién (Fig 7). Esto se debe a que el cerebro
tiene que procesar tanto la informacion de la palabra escrita como la informacién
del color no concordante en que se escriben las letras, lo que requiere de
estructuras comunes del cerebro y obliga a realizar el proceso en serie y no en
paralelo. Nuestro resultado confirma que estamos observando un “efecto

Stroop”.

En el anélisis de los tiempos de reacciéon de la prueba de stroop se obtienen
resultados similares a los encontrados para el tiempo de reaccién simple. Al
comparar los cambios en ambos grupos se observa una disminucién (p=0.048)
del tiempo de reaccién atribuible a la meditacion. De igual manera el resultado se
ve confirmado al comparar el tiempo de reacciéon en el periodo post-meditacion
con el tiempo de reacciéon en el periodo post-video en todos los sujetos,
independientemente de que la mitad de ellos inicio con el periodo post-
meditacion y la otra mitad con el periodo post-video, obteniéndose una
diferencia significativa (p=0.041). La reduccién estimada del tiempo de reaccién

es de 62.4 ms, con un IC 95% que va desde 3.1 a 121.6 ms.

Al correlacionar los tiempos de reacciéon de Stroop con la edad se obtiene
una tendencia lineal, nuevamente con una mejor correlacién en el periodo post-

meditacion, al comparar con el periodo post-video, que vuelve a sugerir una
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mayor estabilidad de la atencién durante el periodo post-meditaciéon. No se
observa el efecto de los participantes mayores de 50 afios, quizés porque el
mayor requerimiento de procesamiento de informacién sobrepasa los posibles

beneficios adquiridos para responder al tiempo de reaccién simple.

5.3. Cubo de Necker

La comparacién de tiempos transcurridos entre los cambios de orientacién
del cubo percibidos por los participantes no muestra ninguna diferencia respecto
al periodo post-meditacién y al periodo post-video (Fig 11), por lo que no se
puede atribuir alguna influencia de la meditacién sobre este parametro en el

estudio realizado.

5.4. Variabilidad de la Frecuencia Cardiaca

Se presenta enseguida el andlisis de los indicadores de variabilidad de la
frecuencia cardiaca obtenidos durante la prueba de tiempo de reaccién simple,
considerando que esta prueba se realizé inmediatamente después de un periodo
inicial de reposo, siendo capaz asi de proporcionar informacién sobre la

activacion del sistema nervioso autbnomo ante una prueba de atencion

Es conveniente recordar la evidencia que se tiene respecto a la asociacién
de indicadores de VFC con actividad autonémica.
¢ Con actividad parasimpéatica se asocian pNN50, RMSSD y HF
* Con actividad simpética se asocia a LF, aunque es de sefialar que este
indicador se ve afectado tanto por cambios en actividad simpatica como

parasimpatica. Tanto LF como HF disminuyen al incrementarse la FC. Es

71



por ello que se construyen los indicadores LF/HF y LFn=LF/(LF+HF), que
han resultado mejor correlacionados con actividad simpética.
e SDNN y TP se asocian con actividad autonémica total, sin distinguir la

contribucién simpética de la parasimpética.

Por lo anterior, nuestro andlisis se enfoca a pNN50 y RMSSD como
indicadores de actividad parasimpatica, asi como a LF/HF y LFn como indicadores

de actividad simpatica.

De acuerdo a los resultados mostrados en las figuras 12 y 13, los indicadores
LF/HF y LFn muestran igual comportamiento: tendencia a incrementarse al pasar
del periodo post-meditacién al periodo post-video y a disminuir al pasar del
periodo post-video al periodo post-meditaciéon. La comparacion de estos
cambios arroja una diferencia significativa que da cuenta de una menor actividad
simpatica durante el periodo post-meditacion. Este resultado se ve confirmado al
comparar estos indicadores durante el periodo post-meditacién y el periodo
post-video en todos los sujetos, independientemente de que la mitad de ellos
inicio con el periodo post-meditacién y la otra mitad con el periodo post-video,

obteniéndose una diferencia significativa.

Los resultados que se observan en las figuras 14 y 15 muestran que los
indicadores RMSSD y pNN50 siguen el mismo comportamiento: tendencia a
disminuir al pasar del periodo post-meditaciéon al periodo post-video y un
incremento  significativo al pasar del periodo post-video al periodo post-
meditacién. La comparacién de estos cambios arroja una diferencia significativa
que da cuenta de una mayor actividad parasimpatica durante el periodo post-
meditaciéon. Este resultado se ve confirmado al comparar estos indicadores
durante el periodo post-meditacién y el periodo post-video en todos los sujetos,

independientemente de que la mitad de ellos inicio con el periodo post-
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meditacién y la otra mitad con el periodo post-video, obteniéndose una

diferencia significativa.

5.5. Resumen de Conclusiones Generales

El anélisis de los resultados encontrados en el presente trabajo permiten
concluir que la practica de meditacién se encuentra asociada con:
¢ Disminuciéon del tiempo de reaccion simple,
¢ Disminuciéon del tiempo de reaccion en pruebas de Stroop
* Menor activacién simpatica en pruebas de atencion

* Mayor actividad parasimpatica en pruebas de atencién

La correlacién de la edad con el tiempo de reaccién es un indicador del
deterioro de las estructuras y funciones cerebrales al paso del tiempo. En el caso
del tiempo de reaccion simple, el ajuste cuadrdtico sugiere una mejora
permanente en el tiempo de reaccién simple para los practicantes de mayor
edad; sin embargo, la correlacién lineal en las pruebas de Stroop indica una
velocidad de deterioro constante para todo el rango de edad evaluado. Por otra
parte, la obtencién de mejores coeficientes de correlaciéon en los periodos post
meditativos puede considerarse un indicador de una mejor atencién durante las

pruebas.

La practica de meditacién propicia una menor respuesta de estrés (reflejada
en la disminucién de actividad simpética y aumento de actividad parasimpética),
un incremento de la capacidad de atencién del practicante (reflejado por la
disminucién del tiempo de reaccién simple) y un procesamiento mas eficiente de
funciones complejas a nivel cerebral (reflejado por la disminucién del tiempo de

reaccion en la prueba de Stroop).
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Anexo 1

La practica.

Siéntase cémodo. Permanezca quieto. Manténgase vigilante. Estas tres
condiciones corporales se deben de mantener en todas las sesiones de
meditacion. Una vez que su cuerpo haya asumido estas tres condiciones, respire
suave y profundamente por tres veces, inhalando y exhalando por la nariz.
Simultdneamente, deje que su atencién inunde todo su cuerpo, sintiendo
cualquier sensacién que aflore en relaciéon con la respiracién, como si estuviera

recibiendo un suave masaje desde el interior.

Ahora vuelva a respirar de forma natural. Continlie respirando por la nariz,
percibiendo las sensaciones de la respiraciéon cuando las note en el cuerpo.
Observe el ciclo entero de la inhalacidon y exhalacién, advirtiendo si es larga o
corta, profunda o superficial, rdpida o lenta. No imponga ningin ritmo a la
respiracion. Permanezca atento a ella pero sin querer influir, sin ni siquiera dar
preferencia a un tipo u otro de respiraciéon, y no dé por supuesto que una
respiracion ritmica es mejor que una irregular. Deje que su cuerpo respire como si

estuviera profundamente dormido, pero plenamente vigilante.

Los pensamientos le asaltardn involuntariamente, y quizas los ruidos u otros
estimulos del entorno distraigan su atencién. Cuando note que se ha distraido,
en lugar de contraerse y obligar a su atencién a centrarse de nuevo en la
respiracion, deje sencillamente que los pensamientos y distracciones se alejen.
Con cada exhalacion, relaje el cuerpo, suelte los pensamientos extrafos y deje

que su atencién vuelva a fijarse agradablemente en el cuerpo. Cuando vea que su
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mente se ha dispersado, no se preocupe. Alégrese de haberse dado cuenta de la

distraccién y vuelva suavemente a la respiracion.

Contraataque una y otra vez la agitacién y las turbulencias de la mente
relajandose mas profundamente, sin contraer el cuerpo o la mente. Si aparece
tension en los hombros, la cara o los ojos, déjela ir. Con cada exhalacidn, suelte
los pensamientos involuntarios como si fueran hojas secas arrastradas por una
suave brisa. Reldjese profundamente con el transcurso de cada exhalacién y siga
relajado mientras la préxima respiracion llega sin esfuerzo alguno, con la suavidad
de la marea. Respire de esta forma, sin esfuerzo, hasta que sienta que todo el

entorno respira €n su cuerpo.

Continle practicando durante veinticuatro minutos, después salga

conscientemente de la meditacién y reintégrese al mundo que le rodea.
Tomado de:

B. Alan Wallace. El poder de la meditacién para alcanzar el equilibrio.

Ediciones Oniro. 2010. Impreso en Espana. (pp 36-37)
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