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1.1. Aspectos generales

Desde tiempo inmemorial se han venido utilizando en Oriente
diversas practicas tradicionales como instrumento para mantener un
equilibrio entre el cuerpo y la mente (Hagen y Nayar, 2014; Lan et al.,
2013). Formando parte de estas metodologias orientales se encuentran
el yoga y la meditacion mindfulness, a las que tradicionalmente se les
han atribuido beneficios para la salud. Los estudios realizados en las
Ultimas décadas han confirmado muchos de estos efectos,
evidencidndose cambios psicobioldgicos (Leach et al., 2014; Yazdani et
al., 2014; Bonura, 2013; Kumar, 2013; Hartfiel et al., 2011; Goodkin y
Visser, 2008), que podrian ser los responsables de las propiedades
beneficiosas, de estas practicas psicosomaticas, sobre la salud (Field et

al., 2013; Gooneratne, 2008).

El yoga es una disciplina mente-cuerpo ancestral, originaria de la
India, donde los movimientos corporales (asana), los ejercicios
respiratorios (pranayama) y la meditacidon (dhyana) forman parte de un
entrenamiento integrado y multidimensional (Hartfiel et al., 2011;
Madanmohan et al., 2005), en el que se combina una mente abierta y
tranquila con una actividad corporal de fuerza y flexibilidad. Al igual que
otras tradiciones orientales, el yoga se basa en una interconexion entre
la mente y el cuerpo, que integra los procesos psicoldgicos y bioldgicos

(Field et al., 2013; Moriello et al., 2013).
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Por otro lado, la meditacién mindfulness representa una forma de
meditacion cuyas raices provienen de las practicas budistas Vipassana y
Zen (Chiesa, 2010; Shapiro et al., 2006) e implica concentrarse en el
momento presente de forma activa y plena, siendo totalmente
conscientes de lo que estamos haciendo, pensando o sintiendo
(Simpson et al., 2007; Speca et al., 2000). A diferencia de otros tipos
de meditacion en los que la atencidon se centra en un objeto especifico,
como un sonido, una imagen, etc., en la meditacién mindfulness la
practica consiste en ser conscientes de la realidad de los contenidos de
la mente, momento a momento (Kabat-Zinn et al., 1998), atendiendo a
los pensamientos, sentimientos y sensaciones sin juzgarlos (Young et

al., 2009).

Basandonos en la literatura cientifica, podemos observar que
tanto la practica de yoga como de meditacién mindfulness podrian
ejercer una influencia, ademas de en la esfera psicolégica, sobre los
sistemas nervioso, endocrino e inmunitario (Sears y Kraus 2009;
Sahay, 2007; Sephton et al.,, 2007). Desde el ambito de la
Psiconeuroimunoendocrinologia, disciplina que posee una visién amplia
del proceso salud-enfermedad, se ha puesto de manifiesto la existencia
de relaciones multidireccionales entre estos sistemas (Canelones, 2013;
Soneira y Eiguchi et al., 2002; Solomon, 2001). Esta interconexidn
entre sistemas proporciona una interesante via de actuacién, a través

de la cual, la practica de yoga y de meditacién mindfulness podrian
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ejercer efectos moduladores con interesantes implicaciones para la
salud (Woods-Giscombé y Gaylord, 2014; Hariprasad et al., 2013; Lane

et al., 2009).

A pesar de que el interés por verificar la eficacia clinica, tanto del
yoga como de la meditacion mindfulness, ha crecido bastante en los
ultimos afos (Hughes et al., 2013; Moriello et al., 2013), su potencial
terapéutico no ha sido suficientemente investigado, en particular, en lo
gue concierne a la practica clinica. Un aspecto esencial de las practicas
psicosomaticas reside en el hecho de que su empleo, como métodos de
intervencion conductual, podria revelarnos un beneficio psicoldégico, que
a su vez promueva cambios fisioldgicos; asi mismo, desde la esfera
fisiologica, a través de los efectos de estas practicas se podria
evolucionar hacia cambios psicoldgicos en el individuo. Con este
planteamiento, como proyecto de trabajo, pretendemos conocer y
comprender estos cambios, asi como las posibilidades potenciales
futuras, en la practica clinica, por su evidente implicacién en los estados

de salud.

En la primera parte de esta investigacidon se revisaran los
conocimientos actuales sobre las practicas psicosomaticas estudiadas,
yoga y meditacién mindfulness, asi como las conexiones existentes
entre los sistemas nervioso, endocrino e inmunitario. Dedicaremos una

segunda parte a establecer objetivos que enmarquen claramente la
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direccidon del mismo, asi como su propdsito final. Por ultimo, llevaremos
a cabo el planteamiento experimental, exponiendo detalladamente los
tres estudios de que consta este trabajo, la metodologia utilizada, los
resultados obtenidos y las conclusiones principales de cada uno de ellos.

Finalmente, enunciaremos las conclusiones generales.

1.2. Yoga y Meditacion Mindfulness: dos disciplinas

psicosomaticas orientales

En Oriente, desde la antigiedad, se han empleado diversas
practicas psicosomaticas como métodos de autorrealizacidn y mejora de
la persona, constituyendo una auténtica forma vy filosofia de vida. En
Occidente, desde hace décadas, se estudian estas disciplinas por su
potencialidad para producir cambios psicobiolédgicos significativos
(Manzaneque et al., 2009, 2004; Vera et al., 2007), suscitando el yoga
y la meditacién mindfulness, en los ultimos afios, un interés cientifico
sin precedentes. Tras una serie de estudios que han evidenciado los
efectos beneficiosos de estos métodos, desde una perspectiva
psicobioldgica (Moadel et al., 2007; Culos-Reed et al., 2006; Lavey et
al., 2005; Gross et al., 2004), las investigaciones actuales se han
centrado en descubrir los mecanismos psicoldgicos y neurofisiolégicos
subyacentes (Canelones, 2013; Field et al.,, 2013; Arora vy
Bhattacharjee, 2008). Un conocimiento mas preciso de estos cambios

psicobioldégicos ayudara, sin duda, al empleo de intervenciones

10



Introduccién

conductuales basadas en practicas orientales, y permitira el desarrollo

de futuros programas de apoyo en la practica clinica.

Yoga

Se trata de una disciplina de la antigua cultura india cuya practica
implica el desarrollo fisico, mental y espiritual (Taneja, 2014). La

|\\

palabra yoga proviene del “sanscrito yuj”, que significa unién (Arora y
Bhattacharjee, 2008); refleja la union entre cuerpo, mente y espiritu, y
es precisamente esa compleja integracion de elementos lo que

diferencia al yoga de otros programas similares de ejercicios (DiStasio,

2008). Su metodologia contiene los siguientes componentes:

-Posturas fisicas (asanas): producen el estiramiento y el
fortalecimiento de las diferentes partes del cuerpo, promoviendo
diversos efectos como la estimulacidon de los sistemas nervioso vy
circulatorio, asi como el desarrollo muscular y la coordinacion

corporal (Kelley et al., 2014).

-Ejercicios respiratorios (pranayama): el yoga utiliza técnicas para
la regulacion de la respiracién; por lo general, favorece una

respiracion mas lenta y regular (Taneja, 2014).

-Meditacidon (dhyana): objetivo Ultimo del yoga, que consiste en
preparar el cuerpo para alcanzar la tranquilidad de la mente

(Varambally y Gangadhar, 2012).

11
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La practica de yoga supone una combinacidon e integracion de
elementos fisicos y psicolégicos que han demostrado favorecer una
sensacién de bienestar general (Malathi y Damodaran, 1999). En este
contexto, se ha empleado el yoga como terapia complementaria para
aliviar los sintomas de determinados problemas de salud; de hecho,
actualmente en el mundo occidental, su practica ha sido aceptada como
paliativo en la mejora de los sintomas propios del cancer (Sadja y Mills,
2013; Bower et al., 2012, 2005; Carson et al., 2007; Raghavendra et

al., 2007).

La practica de yoga ha demostrado, entre otros, numerosos
beneficios psicoldgicos en trastornos tales como esquizofrenia (Bhatia et
al., 2014; Duraiswamy et al., 2007), depresién, ansiedad, insomnio,
dolor y fatiga (Skowronek et al., 2014, DiStasio, 2008; Ott., 2004;
Malathi y Damodaran, 1999), asi como una mejora en los estados de
animo (Bansal et al., 2013; Culos-Reed. et al., 2006; Lavey et al.,
2005), y en la calidad de vida en general (Hariprasad et al., 2013; Chen
y Tseng, 2008). Del mismo modo, ciertos estudios han descrito los
beneficios del yoga en la calidad de suefio (Wang et al., 2014; Bansal et
al., 2013; Boot-Laforce et al., 2007; Carson et al., 2007; Bower et al.,
2005), aspecto fundamental para el bienestar del individuo. De hecho,
se ha asociado una baja calidad subjetiva de suefio con un aumento de
la tensidn, irritabilidad, depresidon, confusidon y, en general, una menor

calidad de vida (Wang, et al., 2014; Hariprasad et al., 2013; Aloba et
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al., 2007). Asi pues, nosotros hemos considerado la calidad subjetiva de
sueno un parametro interesante por su probable relacion e influencia en

el bienestar psicoldgico de los sujetos.

En cuanto a la posible influencia fisioldgica de la practica de yoga
es de destacar la que ejerce sobre el eje hipotalamo-hipofisario-adrenal
(HHA) (Simpson et al., 2008; Wright et al., 2007), provocando cambios
gue se han relacionado con una mejoria en la calidad de suefio y en el
bienestar psicoldgico general. No en vano, la alteraciéon en los niveles
de las hormonas del eje HHA, tales como I|a hormona
adrenocorticotropa (ACTH) y el cortisol, estad relacionada con diversas
patologias incluyendo, entre otras, un estado de animo negativo,
ansiedad y depresion (Greaves-Lord et al., 2007; Jacobs et al., 2007;
Mannie et al., 2007; Oswald et al., 2006; Capaldi et al., 2005). Por
tanto, la practica del yoga, al actuar sobre el eje hipotalamo-hipofisario-
adrenal, parece modular la secreciéon de diversas hormonas como el
cortisol y la ACTH (Bershadsky et al., 2014; Corey et al., 2014; Huang
et al., 2013); dicha modulacién estaria relacionada con la consecucién
de una sensacidon de bienestar, relajacién, tranquilidad, confianza en si
mismo y una visién optimista de la vida (Vijayalakshmi, et al., 2004;
Whitesman y Booth, 2004; Udupa, et al., 2003; Malathi y Damodaran,

1999; Khanam et al., 1996).

13
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Por todo ello, pensamos que es de gran relevancia e interés
plantear nuestra investigacion de forma que se pudiera valorar el
impacto potencial del yoga sobre determinados parametros bioldgicos y
psicoldgicos, siendo ademas, nuestro estudio, un primer intento de
exploracion en sujetos cuya practica de yoga se ha extendido, de forma

rutinaria, a lo largo del tiempo.

Meditacion Mindfulness

La mayoria de los estudios psicoldgicos y neurocientificos en
mindfulness han adoptado la definicion presentada por Jon Kabat Zinn,
un autor de gran relevancia en la interpretacion de los enfoques
budistas del entrenamiento de la mente y en el estudio de las
interacciones mente/cuerpo. Este investigador describe la meditacion
mindfulness como la conciencia que emerge a través de la atencidon en
el momento presente (Kabat-Zinn, 2005). Este método de meditacidn
se podria emplear como una forma de intervencidén psicoldgica, dado
gue su objetivo es ensenar al sujeto a atender los pensamientos,
sentimientos y sensaciones sin juzgarlos (Young et al., 2009),
focalizando la atencién en la experiencia inmediata del presente (Hoge
et al., 2013). Si bien existen ciertas diferencias entre la meditacién
mindfulness tradicional de oriente y las adaptaciones modernas
occidentales, existe un amplio consenso respecto a la relacion entre un

entrenamiento mental adecuado y el desarrollo y la mejora de los
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niveles de atenciéon plena (Chiesa y Malinowski, 2011).

Varios estudios realizados en las Ultimas décadas han informado
gque la meditacion produce un numero importante de cambios
psicobioldgicos (Carlson y Garland, 2005; Carlson et al., 2004; Infante
et al., 1998; MacLean et al., 1997; Glaser et al., 1992; Jevning et al.,
1985). La mayoria de estas investigaciones, sin embargo, se han
centrado en la meditacion trascendental, un tipo de meditacion que ha
sido estudiada extensamente durante mas de tres décadas. Como una
nueva tendencia, la meditacion mindfulness ha recibido en los ultimos
tiempos un gran interés, constituyendo un interesante campo de
investigacidén, donde ya se han descrito efectos beneficiosos sobre una
variedad de trastornos (Woods-Giscombé y Gaylord, 2014; Mitchell et
al., 2013). Diversos autores han demostrado que la meditacién
mindfulness disminuye los sintomas de ansiedad (Sears y Kraus, 2009;
Tacon et al., 2003), de depresidon (Barnhofer et al., 2010; Gross et al.,
2004; Sephton et al., 2007) y atenua las alteraciones del suefio (Ong et
al., 2009), entre otros efectos. Asimismo, en las Ultimas décadas, la
practica de meditacién mindfulness ha evidenciado un numero
importante de cambios bioldgicos, particularmente endocrinoldgicos
(Carlson et al., 2013; McComb et al., 2004; MacLean et al., 1997,

1994; Werner et al., 1986).

Aungue el interés por verificar la eficacia clinica de la meditacion
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mindfulness ha crecido considerablemente en los ultimos afios, sus
efectos psicobioldgicos no han sido suficientemente investigados, siendo
escasas las investigaciones realizadas, hasta la fecha, en poblacién
clinica. Ciertamente, esta técnica mental puede poseer un potencial
psicobiolégico notable aun por descubrir y, probablemente, podria
constituir una herramienta de gran utilidad que complementara los
programas de intervencién en sujetos con problemas psicoldgicos e
incluso fisioldgicos. En este sentido, la meditacién mindfulness emerge
como una practica que puede emplearse, de forma complementaria, en
los protocolos de atencion clinica, y que su desarrollo presenta un cierto

potencial en la practica clinica.

1.3. Interacciones psiconeuroinmunoendocrinolégicas Y

medicina conductual

La psiconeuroinmunoendocrinologia auna a investigadores de
numerosas especialidades cientificas y médicas, incluyendo Ia
psicologia, la neurociencia, la inmunologia, la fisiologia, la farmacologia
y la psiquiatria (Nemeroff, 2013; Prolo et al., 2002; Brambilla, 2000).
Esta disciplina se dedica al estudio e investigacién de los mecanismos
de interaccidn entre los sistemas nervioso, endocrino e inmunitario, y la
propia conducta (Zonis-Zukerfeld et al., 2003; Ader et al., 2001;
Solomon, 2001; Ader, 1981). Dichos mecanismos de interaccidn

constituyen una compleja red, implicada en la regulacién de una gran
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variedad de funciones fisioldgicas; el estudio de estos complejos
mecanismos se ha convertido, en los ultimos afos, en un fascinante
campo de investigacion (Kinney y Cohen, 2005; Brydon et al., 2004;
Ader, 2001). La literatura cientifica relacionada con esta disciplina de
enfoque multidireccional se ha ido nutriendo de evidencias que se

pueden clasificar de la siguiente forma (Canelones, 2013):

1. Evidencias anatdmicas como las referentes al conjunto de
conexiones estructurales existentes entre el sistema nervioso
central (SNC) y los érganos primarios y secundarios del sistema
inmunitario. Dichas conexiones fueron demostradas en el ano
1981 por David Felten y su equipo, quienes describieron la
existencia de fibras simpaticas noradrenérgicas que inervan los
organos primarios del sistema inmunitario (timo y médula 6sea) y
los secundarios (bazo, ganglios linfaticos y tejido linfoide del
intestino). Esta evidencia anatémica se ha descrito en una gran
variedad de especies de mamiferos (Bellinger y Lorton, 2014;

Kenney y Ganta, 2014).

2. Evidencias fisioldogicas basadas en la dinamica de las
interacciones bioquimicas de los sistemas corporales. Se ha
constatado, por ejemplo, que las células de los 6rganos primarios
y secundarios del sistema inmunitario producen hormonas vy

neuropéptidos (Silva y Palmer, 2011; Haddad et al., 2002; Wilder,
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1995; Blalock, 1994). Igualmente, se ha comprobado que los
leucocitos expresan receptores en la membrana para una
diversidad de hormonas y neurotransmisores que permiten la
interaccién a partir de la cual el SNC ejerce su regulacion (Mika et
al., 2010; Smith, 2008; Doherty y Arditi, 2005; Mueller et al.,
2005; Cameron y Kelvin, 2003; Gaillard, 2003; Sabroe et al.,
2003). Asimismo, se han aportado pruebas de la produccion de
citoquinas por parte de células inmunitarias, que son capaces de
modular la actividad de circuitos neuronales a través de la
interaccion con receptores especificos expresados por neuronas
del hipotdlamo y otras regiones del cerebro (Melo et al., 2014;
Morales et al., 2014; Xing et al., 2013; Imamura et al., 2005).
Estas moléculas mediadoras y sus receptores especificos permiten
la conexion entre los sistemas nervioso, endocrino e inmunitario
(Besedovsky y Del Rey, 2014; Del Rey et al., 2013). Todo ello
permite vislumbrar una comunicacidon bidireccional entre estos
sistemas corporales y, ademas, un complejo mecanismo de

regulacion (Kiba y Yagyu, 2013; Kiba, 2012; Mignini et al., 2011).

3. Evidencias funcionales que se descubrieron a partir de la
destruccion o el bloqueo fisico-quimico de determinadas zonas
cerebrales y cursaron con alteraciones selectivas de algunos
componentes del sistema inmunitario (Peruzzotti-Jarnetti et al.,

2014; Kiba et al., 2009; Berczi et al., 1991). En concreto, las
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lesiones producidas en el hipotdlamo generan una variedad de
alteraciones en el sistema inmunitario, entre ellas la disminucion
de la produccién de anticuerpos (Kiba y Yagyu, 2013; Alves y
Palermo-Neto, 2007). Asi mismo, la destruccion o inactivacion
farmacoldégica del hipocampo provoca la disminucion de la
respuesta inmunitaria frente a agentes extrafos, y produce
alteraciones en el numero de células esplénicas implicadas
directamente en procesos inmunitarios (Wrona et al., 2013;

Kolomin et al., 2010; Devi y Namasivayam, 1990).

4. Evidencias del ambito psicolégico aportadas a través de
estudios que ponen al descubierto la susceptibilidad del sistema
inmunitario a ser condicionado mediante respuestas de supresion
(Vogel et al., 2007; Ader y Cohen, 1982, 1975) y de activacion
(Vits et al., 2011; Ghanta et al., 1985). El experimento realizado
en el afo 1974 por Robert Ader y Nicholas Cohen, de la
Universidad de Rochester, mediante un protocolo de
condicionamiento clasico (donde se asocié el agua con sacarina y
un inmunosupresor, la ciclofosfamida), demostraba que
produciendo una sefal aversiva a través del sistema nervioso (en
este caso el gusto) se condicionaban las respuestas del sistema
inmunitario. Estos cientificos tuvieron la intuicion de sospechar
gue la muerte de los animales de experimentacion se habia

debido a la inmunosupresion producida por una respuesta
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condicionada inesperada causada por la sacarina, que habia
actuado como estimulo condicionado, produciendo en las ratas los
efectos de la ciclofosfamida. Este hallazgo, y otros posteriores,
echaron por tierra la idea vigente hasta entonces de la
independencia del sistema inmunitario respecto a las funciones de
los otros sistemas. Esta nueva perspectiva propiciaria, en un
futuro a medio y largo plazo, un amplio potencial de aplicaciones

clinicas.

Todas las evidencias sefialadas indican que la red de conexiones
existente entre los sistemas nervioso, endocrino e inmnunitario
presenta una elevada complejidad que implica dificultades
metodoldgicas para su estudio, y hace que los hallazgos experimentales
obtenidos sean de dificil replicacién (Robinson et al., 2002). Por tanto,
cuando se trabaja en este complejo ambito de las ciencias biomédicas,
los estudios requieren de un enorme esfuerzo en el momento de

planificar el disefio experimental.

El desarrollo continuo experimentado en el ambito de la
psiconeuroinmunoendocrinologia a lo largo de las Ultimas décadas ha
ido generando un fuerte estimulo e interés por el impacto y la
repercusion que los estilos de vida provoca en la conducta, asi como el
andlisis de los diferentes cambios biolégicos que producen y su

incidencia sobre la salud. Esto ha propiciado, en los ultimos afos y de
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forma paralela, la aparicién de un nuevo campo de estudio, la Medicina
Conductual (Pineda et al., 2004), que emplea nuevas estrategias
terapéuticas y se halla comprometida con el desarrollo e interpretacién
de los conocimientos y tecnologias de las ciencias biomédicas vy
conductuales relevantes para la salud (Helena et al., 2014; Wozniak, et
al., 2014). Uno de los principales objetivos de la investigacion en este
campo es identificar los mecanismos bioldgicos a través de los cuales
los factores psicoldgicos y conductuales influyen sobre la enfermedad.
En este contexto, la psicobiologia aporta a la medicina conductual una
valiosa contribucién, proporcionando informacién sobre los factores
bioldgicos que subyacen a la conducta y el modo en que las variables
psicoldgicas o conductuales pueden modular dichos factores bioldgicos
(Van Beugen et al., 2014; Rini et al., 2012). El estudio de la conexion
entre los sistemas nervioso, endocrino e inmunitario, a través de
intervenciones conductuales, representa un campo de investigacién de
interés creciente en los Ultimos afios y supone, en el horizonte, un

campo casi inexplorado en cuanto a potencial clinico se refiere.

Como métodos de intervencidn conductual, algunas disciplinas
psicosomaticas orientales han mostrado efectos moduladores sobre
parametros psicobioldégicos relevantes para la salud fisica y mental
(Manzaneque et al., 2009, 2004; Vera et al., 2007; Maldonado, 2005).
De la gran diversidad de métodos orientales existentes, las

investigaciones que se abordan en este trabajo se han centrado en dos
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practicas psicosomaticas tradicionales: el yoga y la meditacion
mindfulness. Estas dos metodologias tienen efectos psicoldgicos
beneficiosos con un interesante potencial uso terapéutico (Canelones,
2013; Field et al., 2013; Khanna y Greeson, 2013; Moriello et al., 2013;

Farrell et al., 1999).

En la presente tesis doctoral hemos encontrado datos que
apuntan a que estas practicas psicosomaticas orientales influyen tanto
sobre los sistemas nervioso, endocrino e inmunitario como sobre la
esfera psicoldgica, y, a través de su estrecha relacidén multidireccional,
provocan una serie de cambios psicobioldgicos. Estos cambios ponen de
relieve los interesantes efectos que se producen a través de la practica
de yoga y de meditacion mindfulness y el potencial clinico que puede

representar su utilizacion en el campo de la salud.
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Planteamiento experimental

2.1. Objetivos

Las disciplinas psicosomaticas orientales tales como el yoga y la
meditacion mindfulness han sido un instrumento muy utilizado en Ia
cultura Oriental desde tiempos remotos por los numerosos beneficios
sobre la salud atribuidos a su practica; sin embargo, en Occidente, no
han aparecido hasta estos ultimos afios suficientes investigaciones que
verifiquen la eficacia de su utilizacion. Estas practicas psicosomaticas,
entre otros efectos psicoldgicos, reducen el estrés y la ansiedad, y se ha
especulado sobre su contribucion en la estabilidad emocional del
individuo (O'Leary y Dockray, 2015; Kurwale y Gadkari, 2014). En este
sentido, incluso parecen influir de forma positiva en las actitudes y
actividades laborales, contribuyendo todo ello al desarrollo de la
persona (Auty et al., 2015; Taneja, 2014; Justo et al., 2011; Motilal,
1983). Ademas, aquellos sujetos que siguen programas de
entrenamiento en estas practicas orientales muestran una mejoria en
un amplio abanico de patologias de base bioldgica tales como la
diabetes, las enfermedades cardiovasculares y la artritis, entre otras
(Chimko et al., 2015; Naik y Thomas, 2015; Keyworth et al., 2014;

Sharma, 2014; Zautra et al., 2008).

Por tanto, la importancia del estudio en profundidad de estas
disciplinas orientales radica en el hecho de determinar hasta donde las

evidencias previas, en relacidén a los numerosos beneficios descritos son
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producidas por cambios en parametros psicobioldgicos, que a su vez,
repercutan en una mejora del bienestar general del individuo, y, en
ultima instancia, justifiquen su uso como herramienta en la practica
clinica. Desde esta perspectiva y con la idea general de arrojar luz en
relacién al potencial de estas practicas psicosomaticas orientales,
elaboramos nuestra investigacién, que planteamos en los siguientes

términos:

1. Dado los numerosos beneficios del yoga, tanto en la esfera
psicolégica como en la bioldgica (Hassanpour, 2015; Bhatia et al.,
2014; Bansal et al., 2013; Hariprasad et al., 2013; Sadja y Mills, 2013;
Chen y Tseng, 2008), y teniendo en cuenta que en la bibliografia
consultada hasta la fecha hemos encontrado escasos estudios que
verifiquen los efectos producidos por el entrenamiento en sujetos con
amplia experiencia en esta disciplina, nos hemos planteado nuestro
trabajo como un primer intento de exploracién en estas condiciones
particulares. Asi pues, nuestro primer objetivo consistié en analizar los
cambios psicobioldgicos provocados en practicantes habituales,
reclutando para ello a un grupo de sujetos experimentados en la
practica de yoga, con el fin de que nos permitiera valorar los efectos
producidos al mantenerse un habito de entrenamiento a lo largo del

tiempo.

2. Habida cuenta de que faltan muchos aspectos por dilucidar en
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cuanto a los efectos provocados por la practica de meditacidon
mindfulness, hemos planteado en nuestro trabajo acercarnos al ambito
clinico, dado que no se han realizado, hasta la fecha, suficientes
investigaciones en poblacién clinica. Por lo tanto, un segundo objetivo
fue identificar los cambios psicobioldgicos producidos tras un breve
programa de meditacion mindfulness en pacientes con sintomas de

depresidn y ansiedad.

3. Debido a los potenciales beneficios para la salud que
demuestran los estudios sobre la meditacion mindfulness en los ultimos
anos (Banth y Ardebil, 2015; Wolkin, 2015; Woods-Giscombé vy
Gaylord, 2014; Mitchell et al., 2013; Barnhofer et al., 2010), vy
considerando que es necesario una especial atencion desde una
perspectiva clinica, de igual forma que en el punto anterior, nuestra
investigacién ha seleccionado a pacientes con historial de depresion y
ansiedad, a pesar de la complejidad que supone para el estudio trabajar
con un grupo de estas caracteristicas. Por ello, un tercer objetivo
consistié en evaluar como los cambios psicobiolégicos encontrados tras
un breve periodo de practica, podrian provocar una variacion en el
estado de animo de los pacientes, permitiéndonos, en ultima instancia,
fundamentar la utilizacién de las practicas meditativas orientales como

métodos de intervencidon conductual, en la practica clinica.
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2.2, Estudio 1: FEvaluacion de la calidad subjetiva de suefo y de

medidas endocrinas en practicantes habituales de yoga.

Material y método

Participantes

En el estudio participaron veintisiete sujetos sanos con edades
comprendidas entre 30 y 50 anos. El grupo experimental estaba
constituido por 16 sujetos practicantes habituales de yoga de la
provincia de Malaga, con una experiencia minima de 3 afos de practica
y con una rutina de entrenamiento de dos sesiones a la semana de una
hora de duracién. El grupo control estaba formado por 10 sujetos de la
misma edad y sexo que el grupo experimental, con un estilo de vida
parecido y sin experiencia en la practica de yoga u otros métodos

similares.

Intervencion

Los sujetos experimentales eran practicantes de yoga del método
"Sivananda". Este sistema de yoga constituye una corriente que se basa
en la tradicion cientifica, filoséfica y espiritual del yoga. El método
Sivananda gira en torno a los principios mas occidentales de la
preservacion de la salud y el bienestar a través de estiramientos, una
dieta adecuada y ejercicio, el pensamiento positivo, la relajacion y la

respiracion ydguica. La practica de yoga generalmente se compone de
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pranayama, saludos al sol, y 12 asanas (Coeytaux et al., 2014). Las
principales caracteristicas de este estilo de yoga son la suavidad de sus
posturas corporales, asi como el énfasis en equilibrar sus tres
principales componentes de formacién: las posturas del cuerpo

(asanas), la respiracién (pranayama) y la meditacién (dhyana).

Muestras sanguineas

Para la cuantificacion de los parametros hormonales (ACTH,
cortisol y DHEA-S), a todos los sujetos se les practicaron extracciones
de sangre, en ayunas, por puncién venosa. Las muestras sanguineas
fueron analizadas mediante la técnica de inmunoensayo enzimatico
competitivo por quimioluminiscencia, usando el equipo INMULITE 2500

(ECLIA, Siemens).

Evaluacion de la calidad del suefo

Tras la extraccion de las muestras sanguineas, los sujetos
cumplimentaron el cuestionario Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI),
para evaluar la calidad subjetiva de sueno. El cuestionario PSQI mide la
calidad subjetiva de suefio a través de siete componentes (que se
valoran cada uno de ellos en un rango de 0 a 3 puntos): calidad de
sueno, latencia de suefio, duracién de sueio, eficiencia habitual de
sueno, alteraciones del suefo, consumo de medicacién y disfunciones

diurnas. La suma total de las puntuaciones obtenidas en los diferentes
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componentes proporciona una puntuacién global de calidad subjetiva de
sueno (rango de 0 a 21); una mayor puntuacién es indicativa de una

peor calidad subjetiva de sueno.

Andlisis estadistico

Para el estudio de las diferencias encontradas entre el grupo
control y el grupo experimental en los parametros hormonales (ACTH,
cortisol y DHEA-S) y en la calidad subjetiva de suefo se utilizd la
prueba "U" de Mann-Whitney. La utilizacion de esta prueba no
paramétrica esta indicada cuando los valores obtenidos en la
investigacién no representan una distribucion normal, como ha sido en

nuestro caso.

Resultados

En la Tabla 1 se presentan los valores del cuestionario PSQI y los
resultados de ACTH, cortisol y DHEA-S. Los resultados revelan que se
alcanz6 la significacion estadistica (p<0.05) al comparar el grupo
experimental y el control en las puntuaciones del cuestionario PSQI, asi
como en los niveles de cortisol, mostrando el grupo experimental una
puntuacién significativamente mas baja en el cuestionario PSQI y

concentraciones mas altas en los niveles de cortisol, respectivamente.
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Grupo Grupo "U" de
Variables . Mann- P
control experimental Whitney
PSQI 4,25 2,92 27 0,03*
ACTH (pg/ml) 28,02 18,28 42 0,41
Cortisol 14,21 18,58 41 0,04%
(pg/ml)
DHEA-S 118,18 137,15 69,5 0,30
(Hg/dl)

Tabla 1. Medias en el grupo control y experimental, valores de U y de p.
* Valores con significacidn estadistica.

Discusion

El hallazgo principal de nuestro estudio es que la practica de yoga,
a largo plazo, se asocia con una mejor calidad subjetiva de suefio y con
un aumento de los niveles de cortisol en sangre. Estos resultados han
sido los primeros en publicarse, empleando practicantes

experimentados de esta milenaria disciplina oriental.

En cuanto a las puntuaciones globales obtenidas en el
cuestionario de Pittsburgh, los practicantes de yoga obtuvieron valores
significativamente mas bajos y, por tanto, una mejoria de la calidad
subjetiva de suefio, lo que afiade evidencia del potencial terapéutico de
este método tradicional. Nuestros resultados coinciden con otros
estudios que describen los beneficios del yoga en la calidad de suefio en
insomnes (Khalsa, 2004), adultos de edad avanzada (Bankar et al.,
2013; Manjunath y Telles, 2005), mujeres menopausicas (Boot-Laforce

et al., 2007) y pacientes con cancer (Bower et al., 2012, 2005). Sin
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embargo, en los trabajos anteriormente citados se trataba de
practicantes noveles de yoga (1-10 semanas); tan solo en uno de ellos,
y posterior a nuestra investigacion, Bankar et al. (2013) estudiaron la
calidad subjetiva de suefio después de varios aflos de practica regular
de yoga. Segun Buysse et al. (1989), los sujetos con una puntuacién
menor o igual a 5, en el cuestionario de Pittsburgh, convencionalmente
se definen como "buenos durmientes”, mientras que aquellos con una
puntuacién mayor a 5 se consideran ''malos durmientes”. Aplicando
este criterio categdrico en nuestro estudio, la mayoria de los sujetos
(90,5%) obtuvieron puntuaciones globales del cuestionario PSQI en el
intervalo de "“buenos durmientes”. Sin embargo, fue en el grupo
experimental donde se encontraron las puntuaciones mas bajas, lo que
es indicativo de una mejor calidad subjetiva de suefo. Por tanto, la
mejoria en la calidad de suefo observada en nuestros resultados
sugiere que el yoga puede ejercer una notable influencia moduladora,
desde el punto de vista psicobiolégico, relacionada con el bienestar y la

calidad de vida.

Es un hecho bien conocido que el estrés eleva los niveles de
cortisol en sangre, y este incremento se considera un componente de la
reaccion de adaptacion, que prepara al individuo para hacer frente a
situaciones de emergencias (Reader et al., 2015; Peeters et al., 2014;
Daughters et al., 2013; Miller y O "Callaghan, 2002). Este hecho pone

de relieve la importancia de nuestros resultados en lo que respecta a los
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niveles de cortisol. En este sentido, algunos autores han informado que
el entrenamiento en yoga induce, ademas de aumentos en los niveles
de cortisol, una mejora en las variables psicoldgicas tanto en sujetos
sometidos a situaciones de estrés (Granath et al., 2006; Kudielka y
Kirschbaum, 2005) como en sujetos deprimidos (Woolery et al., 2004).
Asimismo, otros autores han asociado una mayor estabilidad afectiva y
un aumento en el bienestar psicoldgico con mayores niveles plasmaticos
de cortisol (Zorrilla et al., 1995; Brandtstadter et al., 1991). Por tanto,
consideramos de gran importancia los niveles sanguineos

significativamente mas altos de cortisol detectados en nuestro estudio.

Aunque los mecanismos bioldgicos que subyacen a la asociacion
entre la calidad subjetiva de suefio y la funcién del eje HHA deben ser
aun esclarecidos, se ha establecido una relacion bidireccional entre las
alteraciones del suefio y la regulacién del eje HHA. En este sentido, una
mala calidad de suefio se ha relacionado con una ineficiente funcion del
eje HHA, mientras que una buena calidad de suefo se ha asociado con
una mayor actividad del mismo (Wright et al., 2007). Por tanto, no
seria descabellado aventurar que la mejor calidad subjetiva de suefio
encontrada en los sujetos practicantes de yoga de nuestro estudio,

podria denotar una mayor eficiencia en la funcién del eje HHA.

Por otro lado, las alteraciones en los niveles de ACTH se han

relacionado con diversas patologias asociadas al estrés (Simpson et al.,
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2008; Wolf et al., 2008; Vedamurthachar et al., 2006). Teniendo en
cuenta que no se encontraron diferencias significativas en las
concentraciones de ACTH, podemos interpretar que los niveles mas
altos de cortisol del grupo experimental sugieren, de nuevo, un signo de
eficiencia dentro del eje HHA vy, por tanto, desde un punto de vista
endocrinoldgico se puede considerar que los practicantes de yoga quizas
podrian adaptarse mejor a determinadas respuestas psicosociales.
Ademads, esta mayor eficiencia del eje HHA también esta relacionada
con una mejora de la calidad de vida y del bienestar psicolédgico, tal
como indican las puntuaciones obtenidas en nuestro estudio en el
cuestionario de Pittsburgh. En cualquier caso, serian necesarias futuras
investigaciones para profundizar en el papel modulador del yoga sobre

variables endocrinas y en su influencia general sobre el eje HHA.

Estd ampliamente demostrada la relacion directa entre el
bienestar psicolégico y los niveles de DHEA-S (Gurnell et al., 2008;
Hunt et al., 2000), observandose que un aumento de DHEA-S se
correlaciona con un menor estado de ansiedad y depresion (Hu et al.,
2015; Van Niekerk et al., 2001). Si bien nuestros resultados muestran
que el entrenamiento regular de yoga parece inducir efectos
moduladores sobre la secrecidn enddégena de cortisol, esta influencia
endocrina, sin embargo, no parece haber afectado a los niveles de
DHEA-S, lo que difiere de lo encontrado por Minvaleev et al. (2004),

quienes informaron de aumentos de DHEA-S después de un programa
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de entrenamiento de yoga. En dicha investigacion se expone que los
cambios en la produccién de DHEA-S se produjeron por medio de la
inervacién auténoma de la corteza suprarrenal, en lugar de una
influencia hormonal a través de la hipdfisis. Puesto que se sabe muy
poco acerca de la accién del yoga sobre esta hormona suprarrenal, sélo
podemos especular que quizas la ausencia de cambios significativos en
nuestro estudio pueda deberse a que el método de yoga empleado en
nuestra investigacién tiene particularidades diferenciales. Por lo tanto,
las caracteristicas distintivas de cada escuela de yoga, que difieren en
cuanto a intensidad y especificidad de los ejercicios, y la duracion de la
intervencion, podrian influir en los diferentes resultados obtenidos en

las investigaciones.
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2.3. Estudio 2: Modulacién psicobioldgica en pacientes con sintomas

de ansiedad y depresion tras un programa de meditacion mindfulness.

Material y método

Participantes

En el estudio participaron dieciséis sujetos (7 hombres y 9
mujeres), con edades comprendidas entre 30 y 50 afos, con un
historial clinico previo de ansiedad y depresién, que fueron reclutados
del Centro de Salud “Las Delicias” de la provincia de Malaga. Los
participantes fueron derivados de su Centro de Salud a través del
médico de cabecera y la enfermera de enlace, estando todos sometidos
en el momento de la investigacion a tratamiento farmacoldgico con
ansioliticos. Este estudio se llevo a cabo después de la correspondiente
autorizaciéon por parte de la direccidon del Centro de Salud, participando
todos los pacientes de forma voluntaria, y formulandose por escrito el
consentimiento informado. En principio, el Unico requisito para formar
parte del estudio era experimentar una sensacién subjetiva de malestar
emocional y desear formar parte de un grupo de meditaciéon a fin de
paliar dicho malestar. Fueron excluidos aquellos sujetos con patologias
graves o con un tratamiento farmacoldgico no estabilizado. Ninguno de
los participantes practicaba deporte con regularidad, y no tenian

experiencia previa en meditacidon o técnicas similares.
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Intervencion

Los participantes fueron sometidos a un programa de meditacion
mindfulness de dos meses de duracién. El entrenamiento consistié en
cinco sesiones semanales de meditacién de atencion plena, dos de las
cuales se llevaron a cabo bajo la supervisiéon de un instructor cualificado
de esta disciplina, y el resto fueron realizadas por los sujetos en su
propia casa. En este sentido, fue necesario que los participantes
practicasen por si mismos y de forma independiente a las sesiones con
instructor, animandoseles a la practica de tres dias a la semana de
forma individual. En el entrenamiento, los sujetos adoptaban una
posiciéon sentada, con los ojos cerrados y la mente centrada en el
momento presente. El trabajo mental consistid, por tanto, en dirigir,
enfocar y mantener la atencion en la experiencia del momento, sin
juzgar ni valorar el contenido de los pensamientos. Asimismo, se les
aconsejo, especificamente, que si a lo largo de la practica percibian que
un pensamiento los distraia, debian volver a centrar su atencion en el
momento presente, apartando la atencion de este pensamiento, y

dejando que éste pasara y desapareciera de forma natural.

Muestras sanguineas

Para la cuantificacién de los parametros hormonales se extrajeron
muestras sanguineas un dia antes del programa de meditacion y un dia

después de que éste concluyera. Las extracciones se realizaron por

36



Planteamiento experimental

puncidn venosa, en ayunas y a primera hora de la manana. Las
muestras se centrifugaron de inmediato, y el suero obtenido se guardé
en congelacion hasta su analisis. De estas muestras se analizaron las
concentraciones de dehidroepiandrosterona sulfato (DHEA-S),
adrenocorticotropina (ACTH), cortisol, tirotropina (TSH), triyodotironina
(T3), tiroxina (T4) y paratohormona (PTH). Para el analisis de las seis
primeras medidas se empled la técnica de inmunoguimioluminiscencia
(ECLIA, Roche), y para la PTH, la técnica inmunoradiométrica (RIA,

Brahms).

Evaluacion del bienestar psicoldgico

Para evaluar el bienestar psicologico, tras la extraccién de las
muestras sanguineas, todos los participantes cumplimentaron el
cuestionario Mental Health-5 (MH-5), instrumento derivado del
cuestionario de salud Short Form-36 (SF-36) (Ware y Sherbourne,
1992). La adaptacién espafola se ha llevado a cabo por Alonso et al.
(2004), y evalla los sintomas de ansiedad y depresion durante el Gltimo
mes. Este breve cuestionario emplea la escala de 6 puntos de Lickert
con respuestas que van desde "Siempre" a "Nunca". Una mayor

puntuacién es indicativa de un peor bienestar psicoldgico.

Disefio experimental y analisis de datos

Debido a la dificultad de encontrar un grupo control que pudiera
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coincidir en cuanto a sintomatologia y tratamiento farmacoldgico con los
sujetos experimentales, se siguid un disefio pre-test/post-test. En
relacién al analisis estadistico, se utilizd la prueba t de Student para
muestras pareadas, tanto para los datos obtenidos en el cuestionario
MH-5 como para los parametros hormonales PTH, T3, T4 y cortisol. En
el caso de las hormonas TSH, ACTH y DHEA-S se utilizo la prueba de los
rangos de signos de Wilcoxon, dado que la suposicion de normalidad no

se cumplia en algunas de las medidas hormonales.

Resultados

En las Tablas 1 y 2 se presentan los valores obtenidos en el
cuestionario MH-5, asi como los niveles de PTH, DHEA-S, ACTH,
cortisol, TSH, T3 y T4. Los resultados revelan que se alcanzd la
significacién estadistica (p<0.05) al comparar el pre-test y el post-test
en las puntuaciones del cuestionario de evaluacidn de bienestar
psicolégico MH-5, asi como en las concentraciones de las hormonas
PTH, DHEA-S y ACTH. No se encontraron diferencias significativas en los

valores de TSH, T3, T4 y cortisol.
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Variables Pre-test Post-test t p
MH-5 19,88 15,00 4,69 0,005*
PTH (pg/ml) 58,63 48,57 2,41 0,025%
Cortisol (pg/ml)| 15,74 17,18 -1,27 0,12
T3 (ng/dl) 3,28 3,15 0,99 0,23
T4 (pg/dl) 1,32 1,31 0,07 0,69

Tabla 1. Medias en el pre-test y el post-test, valores de t y de p.
* Valores con significacion estadistica.

Suma Suma
Variables Pre-test/Post-test rangos | rangos z p
negativos positivos
DHEA-S 1 2311 | 80,57 28 108 |-2,07| 0,02*
(pg/dl)
ACTH (pg/ml)| 18,13 22,1 17 119 -2,64| 0,01*
TSH (IU/ml) | 1983,75| 1203,67 91 45 -1,19| 0,15

Tabla 2. Medias en el pre-test y el post-test, suma de rangos positivos y negativos,
valores de z y de p.
* Valores con significacidn estadistica.

Discusion

El principal resultado de nuestra investigacion es que tras someter
a un grupo de pacientes con sintomas de ansiedad y depresién a un
programa de meditacion mindfulness se produce una mejoria
significativa en el bienestar psicoldgico, asi como una disminucion en los

niveles de PTH y un aumento en los de DHEA-S y ACTH.

Teniendo en cuenta que el impacto real de la meditacion

mindfulness en pacientes con trastornos psicoldgicos especificos ha sido

39



Planteamiento experimental

un tema hasta cierto punto controvertido, e incluso abiertamente
cuestionado por algunos autores (Toneatto y Nguyen, 2007), la mejoria
del bienestar psicolégico en nuestros sujetos, tal y como reflejan las
puntuaciones del cuestionario MH-5, representa un dato
particularmente interesante. Estos resultados son, ademas, coherentes
con otras investigaciones (Sears et al., 2009; Sephton et al., 2007;
Gross et al., 2004; Tacdén et al., 2003) que apoyan la eficacia de la
meditacion mindfulness en la mejoria de pacientes con patologias de

base psicoldgica.

Hasta la fecha, no hemos encontrado ningun estudio que explore
los efectos de la meditacion en los niveles de PTH en sangre. Por lo
tanto, consideramos nuestros resultados de gran interés, ya que
proporcionan un primer intento de determinar qué tipo de influencia
puede ejercer la meditacidon mindfulness sobre este parametro
endocrino relacionado con el metabolismo del calcio. Desde un punto de
vista biolégico, dado que la liberacién de PTH depende de los niveles de
calcio en sangre, la disminucién encontrada en los valores de PTH
refleja un aumento en las concentraciones del ion calcio. Si bien es
dificil prever las consecuencias que estos cambios fisiolégicos
particulares pueden tener sobre los pacientes con sintomas de ansiedad
y depresion, estas variaciones bioldgicas si muestran que la meditacién
mindfulness puede inducir un cambio endocrino importante y especifico

en este tipo de pacientes. Desde un punto de vista psicoldgico, dado
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gue el aumento de los niveles séricos de PTH han sido relacionados con
la depresion (Hoogendijk et al., 2008) y valores altos de PTH se han
descrito en ancianos con patologias psiquiatricas tales como el trastorno
obsesivo-compulsivo, depresién, ansiedad y paranoia (Chiba et al.,
2007), el descenso en los niveles de PTH observado es coherente con
un beneficioso efecto psicoldogico, que es ademas apoyado por nuestros

resultados del cuestionario MH-5.

Respecto al incremento en Ilas concentraciones de ACTH
encontrado en nuestro estudio, podemos confirmar que es la primera
vez que se describe y, ademas, representa uno de los primeros trabajos
que estudia dicha hormona en relacidon a cualquier forma de meditacidén.
Las Unicas investigaciones encontradas hasta la fecha que estudian la
influencia de la meditacién en los niveles de ACTH, emplean como
método de intervencion la meditacion trascendental (Infante et al.,
1998) y la meditacién pranica (Fernandes et al., 2012). Curiosamente,
los resultados de nuestro estudio difieren respecto al descenso en los
valores de ACTH mostrados en los dos trabajos antes mencionados,
aunque ambos estudios coinciden con el nuestro en la ausencia de
cambios en los niveles de cortisol. A diferencia de estos trabajos
anteriormente referenciados, los sujetos seleccionados en nuestra
investigacidn no eran practicantes experimentados con anos de
dedicacion a la meditacién, o personas reclutadas de poblacion sana,

sino que eran pacientes con ansiedad y depresiéon que, ademas, solo
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practicaron durante dos meses. Esta caracteristica metodoldgica podria
ser, en parte, la causa de la diferencia hallada entre nuestros resultados
y los obtenidos en las investigaciones antes mencionadas. En cualquier
caso, tanto el aumento de los niveles de ACTH encontrado en nuestro
estudio como la mejora del bienestar psicolégico son coherentes con los
resultados hallados en algunas investigaciones que han relacionado
bajos niveles de ACTH con la depresién (Hirao et al., 2007; Kawai et al.,

1994; Kathol et al., 1989).

En relacidon al aumento en los niveles de DHEA-S observado en el
presente trabajo es, hasta la fecha, la primera vez que se ha descrito
asociado a la practica de meditacion mindfulness. De hecho, tan sdlo un
estudio previo ha investigado los efectos de esta practica sobre los
niveles de DHEA-S, y se trataba de un método distinto de meditacion
(MRSR), en el que no se observaron cambios significativos (Carlson et
al., 2004). En un estudio posterior al nuestro, en el que se utilizd un
entrenamiento combinado de yoga y meditacion (Agarwal et al., 2015),
tampoco se encontraron cambios significativos en esta hormona
esteroide. Sin embargo, el aumento de DHEA-S hallado en nuestra
investigacién concuerda con otros dos estudios donde se observan
aumentos en los niveles de DHEA-S tras la practica de meditacién
trascendental (Walton et al., 1995; Glaser et al., 1992). En estos
trabajos, como en el caso de la ACTH, existe una diferencia importante

con respecto al nuestro, ya que utilizaron una practica de meditacion
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diferente y, ademas, participaron practicantes experimentados de
meditacion trascendental con varios anos de practica, mientras que
nuestros sujetos fueron pacientes sometidos a un programa breve de

meditacion mindfulness de tan solo ocho semanas.

Por otro lado, es interesante destacar que dado que el sistema
endocrino desempefa un papel importante en la modulacién de la
funcién inmunitaria, puesto que es un hecho conocido que, por ejemplo,
el DHEA-S y el cortisol tienen acciones opuestas en esta funcién (Buford
et al., 2008), el aumento encontrado en los niveles de DHEA-S puede
tener un importante papel en lo que se refiere a la estimulacién de la
respuesta inmunitaria, como de hecho ha sido demostrado por otros
autores (Gentilini, et al., 2015; Suarez et al., 2015). Por lo tanto, no
seria descabellado pensar que este cambio en los niveles de DHEA-S
podria ejercer una accién especifica sobre el sistema inmunitario de
estos pacientes. Del mismo modo, este aumento puede igualmente
tener repercusion clinica dado que los niveles elevados de DHEA-S
ejercen efectos antidepresivos (Genud et al., 2009) y ansioliticos
(Strous, 2005). Probablemente, la mejoria en el bienestar psicoldgico
de nuestros pacientes pueda tener relacion con los efectos
antidepresivos del DHEA-S. A este respecto, los beneficios psicoldgicos
que se han relacionado con el aumento en los niveles de DHEA-S se
deben, quizas, a una probable modulacidn psicobioldégica de esta

hormona esteroide, la cual puede ser la base de algunos de los efectos
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conductuales y psicoldgicos atribuidos a dicha hormona (Gartside et al.,

2010).

En resumen, nuestra investigacion muestra que la practica de
meditacion mindfulness durante un periodo de dos meses esta asociada
a una mejoria del bienestar psicolégico y a una modulacidon
psicobioldgica significativa en pacientes con sintomas de ansiedad y
depresién. La naturaleza de esta influencia neuroendocrina parece
coherente con un efecto beneficioso psicobioldgico, que estad apoyado
en parte por la mejoria psicoldégica que se encuentra en estos pacientes.
Por lo tanto, en conjunto, nuestros resultados sugieren que la
meditacion mindfulness puede constituir un entrenamiento mental con

un interesante potencial clinico.
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2.4. Estudio 3: Valoracion de parametros inmunitarios en pacientes
con sintomas de ansiedad y depresion tras un programa de meditacion

mindfulness.

Material y método

Participantes

En el estudio participaron dieciséis sujetos con edades
comprendidas entre 30 y 50 ahos. El grupo estaba formado por
pacientes del Centro de Salud “Las Delicias” de la provincia de Mélaga,
con sintomas de ansiedad y depresidon, todos ellos sometidos a
tratamiento farmacoldogico con ansioliticos. Fueron excluidos aquellos
pacientes con problemas psicoldégicos graves o con un tratamiento
farmacoldgico no estabilizado. Ninguno de los participantes practicaba
deporte con regularidad y carecian de experiencia previa en meditacién

o técnicas similares.

Intervencion

Los participantes fueron sometidos a un programa de meditacién
mindfulness de dos meses de duracidén. El entrenamiento consistié en
cinco sesiones a la semana de meditacion mindfulness, dos de las
cuales se llevaron a cabo bajo la supervisiéon de un instructor cualificado
de esta disciplina, y el resto fueron realizadas por los sujetos en su

propia casa. Durante la practica se les indicé a los participantes que
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adoptaran una posicion sentada, con los ojos cerrados y la mente
centrada en el momento presente. El trabajo mental consistid, por
tanto, en dirigir, enfocar y mantener la atencién en la experiencia del

momento, sin juzgar ni valorar el contenido de los pensamientos.

Muestras sanguineas

Para la cuantificacion de los parametros inmunitarios se
extrajeron muestras sanguineas un dia antes del inicio del programa de
meditacion y un dia después de que éste concluyera. Las extracciones
se realizaron en ayunas a primera hora de la mafnana. Las muestras se
centrifugaron de inmediato y el suero obtenido se guardd en
congelacidn hasta su andlisis. De estas muestras se analizaron las
concentraciones de las fracciones del complemento (C3 y C4) y de
inmunoglobulinas (IgA, IgG, e IgM) mediante la técnica de
inmunoquimioluminiscencia “ECLIA” en el equipo Modular Analytics (E
170; Roche Diagnostics, 2007). Las muestras conservadas en
refrigeracion con anticoagulante EDTA se utilizaron para el estudio del
recuento celular de la serie blanca (leucocitos totales, monocitos,
neutroéfilos, eosindfilos y basofilos) por citometria de flujo en el equipo
Contador de Hematologia SYSMEX XT4000 (XT 4000i; Roche

Diagnostics, 2009).
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Andlisis estadistico

Para el analisis estadistico de los datos se utilizd la prueba t de
Student para muestras relacionadas, tanto para los valores obtenidos
en el anadlisis de las inmunoglobulinas (IgG, IgA, IgM) como en los
valores de las fracciones del complemento (C3 y C4). Dado que la
suposicion de normalidad no se cumplia en las medidas del recuento
celular, para su analisis se utilizé la prueba de los signos de Wilcoxon,

determinandose en este caso los valores de z.

Resultados

Los resultados obtenidos se exponen en las Tablas 1 y 2. Al
concluir el programa de meditacién y comparar el pre-test con el post-
test, se encontraron diferencias estadisticamente significativas (p<0.05)
en el recuento de monocitos, asi como en las concentraciones de IgM,
IgG, C3 y C4. Siguiendo el criterio de Cohen (1988), el tamano del
efecto, basado en la familia r asociado a las variables cuyas diferencias
han resultados significativas, muestra un tamafo del efecto medio (r =
0.30) en monocitos, IgG y C3, y un tamafo del efecto grande (r =

0.50) en IgM y C4.
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Variables Pre-test Post-test p r

IgA (mg/dL) |282 (130,8) . 3t1 1,34 | 0,10 0,33
©)| (124,03) ' : :

IgM (mg/dL) | 116 (63,5) | 131 (56,8) | -2,43 0,01%* 0,53

1175 1323 ] .

IgG (mg/dL) (226,9) (372,3) 1,90 0,04 0,44

C3 (mg/dL) | 140 (18,5) | 165 (59,0) | -1,81 | 0,045* 0,42

C4 (mg/dL) 27 (8,0) 34 (13,4) | -2,86 0,006%* 0,59

Tablal. Medias en el pre-test y en el post-test, desviacidn tipica entre paréntesis,
valores de t, de p y tamafio del efecto (r).

* Valores con significacidn estadistica.

. Pre- Post-
Variables test test SRN SRP z P r
Leucocitos

(x10° cel/ 71'270 7,248 | 565 | 485 [-0,25| 040 | 0,04
O 1 | @)
Monocitos

(x10° 0'427 0'422 825 | 85 |-2,59| 0,005% | 0,46
cel/uL) (0,2) (0.2)
Neutrofilos

(x10° 41'131 42'218 65 55 |-0,28| 0,39 | 0,05
cel/uL) (1,3) (2.1)
Eosinodfilos

(X103 0'212 0'212 12 9 |-033| 037 | 0,06
Lae | ©on | ©1)

Basofilos

x10® | 207 1 0,06 1, 36 |-0,24| 0,40 | 0,04
a0 | 04y | (003)

Tabla 2. Medias en el pre-test y en el post-test, desviacién tipica entre paréntesis,
suma de rangos positivos (SRP), suma de rangos negativos (SRN), valores de z, de p

y tamafio del efecto (r).

* Valores con significacion estadistica.
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Discusion

La principal aportacién del presente estudio ha sido mostrar que
la meditacion mindfulness puede ejercer una modulacién inmunitaria
significativa, tras un breve periodo de practica. Este efecto podria ser
especialmente interesante y novedoso, dado que se ha producido en

pacientes con sintomatologia ansiosa y depresiva.

Respecto a las fracciones del complemento (C3 y C4), observado
en nuestro estudio, es la primera vez que se describen en relacion a
cualguier forma de meditacién. De hecho, las proteinas del
complemento no han sido estudiadas con anterioridad en practicantes
de meditacion mindfulness, habiéndose realizado sélo algun estudio en
gigong o yoga (Lee et al., 2005; Manzaneque et al., 2004). Es
interesante senalar que el hecho de que se eleven las concentraciones
de las proteinas del complemento puede tener implicaciones clinicas
relevantes. No en vano, el sistema del complemento tiene un papel
protector contra agentes microbianos (Matsumoto et al., 1997), sobre
todo en lo que se refiere a infecciones pidgenas. De igual forma, los
factores C3 y C4 y su deficiencia estan implicados en los llamados
sindromes por patologias mediadas por inmunocomplejos e
inmunodeficiencias secundarias respectivamente (Mansouri et al.,
2005). Por tanto, un aumento en los niveles de factores del

complemento, como reflejan nuestros resultados, podria ser indicativo
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de una mejora en la respuesta inmunitaria frente a procesos infecciosos

y otras patologias.

En relacibn a la elevacion hallada en los niveles de
inmunoglobulinas (IgG e IgM), es pertinente sefialar que no hemos
encontrado estudios que hayan explorado la influencia de la meditacién
de atencion plena sobre estos parametros inmunitarios. No obstante,
algunos autores han observado un aumento significativo de la actividad
cerebral, registrada mediante electroencefalograma, en la regién
anterior del hemisferio izquierdo del cerebro (relacionada con el afecto
positivo) tras la practica de meditacion mindfulness, y relacionaron este
incremento de actividad eléctrica con una mayor respuesta en la
produccién de anticuerpos frente a la vacuna de la gripe (Davidson et
al., 2003). Sin embargo, nuestra investigacidn parece ser la primera en
encontrar un aumento significativo en la concentracidn de
inmunoglobulinas (IgG e IgM) tras la practica de este tipo de
meditacion. En realidad, hasta la fecha, los niveles de inmunoglobulinas
s6lo han sido investigados por algunos autores que emplearon el
gigong, una practica psicosomatica china con ciertos componentes
meditativos; en este trabajo, a diferencia de nosotros, los autores no
hallaron cambios significativos en las concentraciones de
inmunoglobulinas (IgG, IgM e IgA) (Manzaneque et al., 2004). Por lo
tanto, creemos que nuestros resultados pueden ser relevantes desde un

punto de vista clinico, dada la influencia que la meditacion parece
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ejercer sobre los niveles de inmunoglobulinas en sangre. En este
sentido, es importante tener presente que una deficiencia en Ila
concentracion de inmunoglobulinas provoca inmunodeficiencias
primarias y/o secundarias y una mayor probabilidad de infecciones por

bacterias, virus y hongos (Harrison et al., 2005).

Por otra parte, nuestro trabajo es pionero en cuanto a relacionar
los cambios observados en las subpoblaciones leucocitarias con la
practica de meditacion mindfulness, mostrandose una disminucion
significativa en el recuento de monocitos tras el programa de
entrenamiento. En la literatura cientifica no aparecen trabajos que
estudien los recuentos celulares en practicantes de meditacidén
mindfulness como tal, aunque si se han investigado en otros programas
de meditacion como el "MBSR” (mindfulness-based stress reduction), no
encontrando los autores diferencias significativas en dichos recuentos
(Carlson et al., 2003). Asimismo, recientes estudios han mostrado
diferencias significativas en el recuento de linfocitos y de células NK,
utilizando como practica la meditacion trascendental (Infante et al.,
2014) y el gigong (Vera et al., 2015). En cuanto a la disminucion
significativa en los niveles de monocitos en nuestro estudio, si es similar
a los resultados descritos por Manzaneque et al., (2004), si bien en este
trabajo se sometid a los sujetos a un programa de gigong. A nuestro
entender, los resultados del presente trabajo pueden tener cierta

relevancia y revisten un especial interés su estudio y seguimiento.

51



Planteamiento experimental

Es un hecho bien conocido que la inactivacion monocitica aumenta
la posibilidad de contraer procesos infecciosos (Abbas y Lichtman,
2009; Harrus et al., 1999; Woiciechowsky et al., 1999), pero también
se considera que la actividad de las células monociticas desempefa un
importante papel en la patogénesis de varias enfermedades, como la
enfermedad de Crohn (Cuenca et al., 2004; Sawada-Hase et al., 2000;
Shreiber, 2001) y la artritis reumatoide (Rossol et al., 2005; Zhu et al.,
2005; Jenkins et al., 2002), entre otras. Por tanto, un descenso de
monocitos podria indicar, en ciertas situaciones patoldgicas y siempre
que los resultados presentaran una significacion clinica, una atenuacién
de los efectos perniciosos de un sistema inmunitario descontrolado,
hecho que requiere de un mayor estudio que revele, de forma clara, la

implicacion clinica de estos hallazgos.

De todo lo sefialado anteriormente podemos destacar que la
patogénesis de varias enfermedades ha sido caracterizada por una
respuesta inmunitaria aumentada, pero también ciertas patologias son
debidas, en parte, a problemas de inmunodeficiencia; por tanto, los
tratamientos y procesos que puedan controlar explosiones vy/o
deficiencias inmunoldgicas, pueden ser beneficiosos. En esta linea,
nuestro estudio sugiere que la practica de meditacion mindfulness
puede constituir un método eficaz como modulador inmunolégico, lo

gue puede tener una potencial importancia clinica.
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Aunque todavia es prematuro establecer cudles son los
mecanismos psicobioldégicos precisos por los que la meditacion
mindfulness ejerce su accion inmunomoduladora, es interesante
plantearse si determinados efectos psicoldgicos inducidos por esta
forma de meditacion son la causa de los cambios en los parametros
inmunitarios encontrados en nuestro trabajo. La hipétesis de que,
concretamente, un efecto ansiolitico y antidepresivo de la meditacién
mindfulness se encuentren en la base de los efectos inmunitarios
observados en este estudio, es compatible con los efectos psicoldgicos
descritos para esta forma de meditacion por otros autores (Moscoso,
2009), y, aun mas cercano, en los resultados del segundo estudio del
presente trabajo donde se describe una mejora en el bienestar
psicolégico de los pacientes. Ademas, dadas las conexiones
multidireccionales entre factores psicoldgicos y el funcionamiento del
sistema nervioso e inmunitario, no seria descabellado proponer que un
entrenamiento de meditacion mindfulness podria provocar un efecto
psicoldgico positivo, que a su vez medie en una modulacién del sistema
inmunitario. Por lo tanto, consideramos oportuno plantear la posibilidad
de emplear los entrenamientos de meditacién mindfulness como
terapias psicologicas alternativas y complementarias a tratamientos

convencionales.
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Conclusiones

CONCLUSIONES

1. Los sujetos practicantes de yoga con una experiencia superior a
tres anos muestran unos niveles significativamente mas altos de
cortisol, asi como una mejoria en la calidad subjetiva de suefio. Este
hecho sugiere un efecto modulador del yoga sobre la secrecién
enddgena de dicha hormona; ademas de que promueve una mejora en

el bienestar general de los sujetos.

2. El entrenamiento en meditacion mindfulness durante un
periodo corto de dos meses se asocia con un incremento en los niveles
de DHEA-S y ACTH en pacientes con sintomas de ansiedad y depresion.
En el caso del DHEA-S, dadas las propiedades antidepresivas vy
ansioliticas atribuidas a esta hormona esteroide, el incremento
observado en nuestro trabajo es compatible con la mejoria del bienestar
psicolégico encontrada en los sujetos. Al mismo tiempo, la influencia de
la practica meditativa sobre la ACTH parece mostrar una interesante
acciéon moduladora sobre el eje HHA. Por lo tanto, la mejoria en el
bienestar psicoléogico de estos pacientes, unido a los cambios
hormonales anteriormente citados, parece indicar, en su conjunto, una
modulacién psicobiolégica provocada por la practica de meditacion

mindfulness.

3. La practica de meditacion mindfulness, durante un breve

periodo de ocho semanas, se relaciona con un aumento significativo en
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la concentracion de las fracciones C3 y C4 del complemento y en el
nivel de inmunoglobulinas (IgG e IgM), asi como con una disminucion
en el recuento de monocitos. Estos cambios son especialmente
novedosos, en primer lugar por las escasas investigaciones sobre
parametros inmunitarios en relacidn con esta milenaria practica
meditativa, y en segundo lugar, por el planteamiento experimental
realizado en pacientes con sintomatologia ansiosa y depresiva. Por lo
tanto, consideramos que la meditacién mindfulness parece ejercer una

modulacién inmunitaria en estos sujetos.

4. Las practicas psicosomaticas orientales, como el yoga y la
meditacion mindfulness, pueden constituir un instrumento eficaz como
método de intervencidn en pacientes con ansiedad y depresion, al
observarse una mejoria en los parametros psicolégicos (calidad de
suefio y bienestar psicoldgico) que, a su vez, pueden producir un mayor
bienestar general en los sujetos. Al mismo tiempo, los cambios
bioldgicos observados (hormonales e inmunitarios) pueden estar
relacionados con esa mejoria en estos pacientes. Por todo ello, la
practica tanto de yoga como de meditacién mindfulness, segin nuestros
resultados, puede provocar un efecto modulador, dada la interrelacion
entre los sistemas nervioso, endocrino e inmunitario y, por tanto, podria
convertirse en una herramienta potencialmente interesante en Ila

practica clinica.
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5. A través de las conclusiones derivadas de esta Tesis Doctoral
se puede plantear una linea futura de investigacion que continte el
presente trabajo. Considerando ciertas limitaciones metodoldgicas que
pueden encontrarse en nuestro estudio, creemos necesario profundizar
en esta linea con otros trabajos mas amplios que puedan confirmar vy
completar el alcance de la influencia de estas practicas psicosomaticas,
asi como ahondar sobre las interesantes implicaciones clinicas que se

derivan de nuestros resultados.
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Abstract

Yoga represents a fascinating mind-body approach, wherein body
movements (asana), breathing exercises (pranayama) and
meditation are integrated into a single multidimensional practice.
Numerous beneficial mental and physical effects have been classically
ascribed to this holistic ancient method. The purpose of the present
study has been to examine the effects of long-term yoga practice on
Subjective Sleep Quality (SSQ) and on several hormonal parameters
of the hypothalamus-pituitary—adrenal (HPA) axis. Twenty-six
subjects (16 experimental and 10 controls) were recruited to be part
of the study. Experimental subjects were regular yoga practitioners
with @ minimum of 3 years of practice. Blood samples for the
quantification of adrenocorticotropic hormone (ACTH), cortisol and
dehydroepiandrosterone sulphate (DHEA-S) were drawn from all
subjects. Likewise, the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) was
employed to assess SSQ. As statistical analysis, Mann-Whitney U-test
was performed. The yoga group displayed lower PSQI scores and
higher blood cortisol levels than control subjects. Therefore, it can be
concluded that long-term yoga practice is associated with significant
psycho-biological differences, including better sleep quality as well as

a modulatory action on the levels of cortisol. These preliminary



results suggest interesting clinical implications which should be

further researched.

2. Referencia

-Manzaneque JM, Vera FM, Ramos NS, Godoy YA, Rodriguez FM,
Blanca MJ], Fernandez A, Enguix A. (2010). Psychobiological
modulation in anxious and depressed patients alter a mindfulness
meditation program: a pilot study. Stress and Health, 27(3):216-222.

DOI:10.1002/smi.1334

Abstract

Mindfulness meditation is an ancient and simple form of meditation
that has been said to induce several important physical and
psychological benefits. The present study was designed with the aim
of investigating the psychobiological effects of mindfulness meditation
practice in a clinical population. Sixteen patients with depression and
anxiety symptoms were submitted to a mindfulness meditation
programme for the period of 2 months. Psychological wellbeing [5-
item Mental Health (MH-5)] and several endocrine parameters
[adrenocorticotropic hormone (ACTH), cortisol,
dehydroepiandrosterone-sulphate (DHEAS), thyroid-stimulating
hormone, triiodothyronine, thyroxine and parathyroid hormone
(PTH)] were assessed before and after the meditation programme. At
post-test, the MH-5 score improved, while the levels of DHEAS and
ACTH were raised, and those of PTH decreased. Our results suggest
that mindfulness meditation can exert a significant psychobiological
modulation by enhancing psychological wellbeing, as well as by
regulating the levels of several hormonal parameters on different

axes.
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pacientes con sintomas de ansiedad y depresidon tras un programa de
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Resumen

La meditacion mindfulness implica concentrarse en el momento
presente de forma activa y reflexiva. El objetivo del presente estudio
fue investigar los efectos de esta forma de meditacién sobre
parametros inmunitarios en pacientes con sintomas de ansiedad y
depresion. Dieciséis pacientes fueron sometidos a un programa de
meditacion mindfulness de dos meses de duracion. Diversos
parametros inmunitarios, como el recuento de leucocitos, linfocitos,
monocitos, neutroéfilos, eosindfilos y basofilos, asi como los niveles de
inmunoglobulinas (IgA, IgG, e IgM) y del complemento (C3 y C4),
fueron evaluados antes y después del programa. Los resultados en el
post-test revelaron un aumento significativo de las concentraciones
de IgG, IgM, C3 y C4, asi como un descenso en el recuento de
monocitos. Estos hallazgos indican, por tanto, que la practica de la
meditacion mindfulness parece ejercer una accién inmunomoduladora
en pacientes con ansiedad y depresidn, lo que sugiere interesantes

implicaciones psicobioldgicas y clinicas.



