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RESUMEN

En los ultimos afios, las practicas meditativas han adquirido cada vez mds importancia clinica.
Algunos de los beneficios de la meditacion tienen relacién con la disminucién del estado
ansioso de los pacientes y aumento de la produccién de anticuerpos, lo que a su vez, esta
conectado con la reduccion del tiempo de hospitalizacién y desarrollo general de bienestar.
Estudios neurobiolégicos que han buscado examinar el sustrato neuronal de la practica
meditativa, han relacionado a la corteza insular con el procesamiento emocional y la
respuesta autondmica, y donde la respuesta pupilar ha sido utilizada como marcador
fisiolégico de los cambios autondmicos y del procesamiento emocional. Sin embargo, existen
pocos estudios acerca de los efectos fisioldgicos a largo plazo, observados luego de la
incorporaciéon de estas practicas. Nuestra hipétesis propone que las respuestas pupilares de
meditadores, a diferencia de sujetos regulares, son distintas, lo que podria reflejar un
procesamiento emocional diferente entre estos dos grupos. Para verificar esta hipdtesis, se
registro la variacion del diametro pupilar en 11 sujetos meditadores y 10 sujetos sin practicas
meditativas, mientras observaban una secuencia aleatoria de imagenes, con valencia
emocional positiva, negativa o neutra. Los resultados muestran que el grupo de meditadores
presentd un comportamiento diferente en magnitud de la respuesta pupilar en relacion al
grupo control. El grupo control presentdé una menor contraccién pupilar cuando se
presentaban imagenes con valencia negativa. Estas respuestas estdn moduladas por el
sistema nervioso autondmico, en sus dos componentes, simpatico y parasimpatico.
Finalmente, este estudio demuestra que la respuesta pupilar puede ser usada como

marcador autonémico del procesamiento emocional.



ABSTRACT

Clinically, meditative practices have become increasingly relevant. Some of its benefits
relates to decrease of anxiety in patients and increase antibody production, which in turn,
correlate with reduced time of hospitalization and general well being. However, there are
few studies examining the physiological correlates or effects of the incorporation of
meditative practices. Because the pupillary reactivity has become a marker for autonomic
changes and emotional processing, we hypothesizes that the pupillary responses of
meditation practitioners (MP) and subjects without such practices (NM) differ, reflecting
different emotional processing between these two groups. In a group of 10 MP and 11 NM
we recorded the pupil diameter using high-resolution video-oculography (Eyelink Il) while
these subjects viewed random sequence of images with positive, negative or neutral
emotional valence (International Affective Picture System), equated by luminance level. As a
control, subjects were also presented with pink noise images, interleaved with emotional
images. We found that all subjects showed a characteristic response that included a decrease
of pupillary size starting at about 200 msec after the onset of the images and peaked at
about 500 msec. However, this pupillary contraction was significantly smaller for images with
negative emotional content, although more so for NM than for MP. In addition, while neutral
and positive images resulted in a restoration of pupil size by 2000 msec, negative images
evoked a large and sustained pupil dilatation. This response is also significantly larger for NM
than MP. Also, MP show faster pupil contraction than NM, when they view pictures with
negative valence. Pupillary responses for pink noise images were similar in all subjects,
exhibiting a time course similar to neutral images. These results suggest that meditation
practitioners exhibit a distinct, reduced pupillary response to negative images than normal
subjects. The time course of this response hints that these differences relate to the
sympathetic component of the autonomic pupillary response. Finally, our study
demonstrates that contraction and dilation stages of the pupillary response can be used as a

marker of emotional processing.



1. INTRODUCCION

La practica de meditacion ha mostrado una reduccion de los dias de hospitalizacion, y se
ha usado como un eficiente tratamiento para el estrés. Alrededor de 200 programas de
clinicas en Estados Unidos han comenzado a implementar la meditacion en la rehabilitacién
de sus pacientes (USA Today). Davidson implementé un programa enfocado a la reduccién
del estrés (Mindfulness-based Stress Reduction, MBSR), en el cual observd una disminucion
del estado de ansiedad en aquellas personas que habian accedido al programa. En el mismo
estudio, observé que las personas que meditaban aumentaron la produccién de anticuerpos,
mejorando la funcién inmune (Davidson et al. 2003). Otros estudios en los que se ha
incorporado la practica de la meditacion en el tratamiento de los pacientes han mostrado
una disminucién en la recaida/recurrencia en pacientes que sufren de Depresion Mayor en
comparacion con aquellos pacientes que no practican meditacién; y en pacientes con
Depresidn, una disminucion de los sintomas como ansiedad y depresién (Chiesa et al. 2010).
En nifios diagnosticados con déficit atencional e hiperactividad, se ha observado una
disminuciéon de los principales sintomas: hiperactividad, impulsividad e inatenciéon. En
algunos casos los nifios redujeron e incluso dejaron su medicacién y aun asi, mejoraron sus
sintomas (Rubia et al. 2009, Harrison et al. 2004). También la meditacion es usada para
tratamientos del dolor, insomnio, estrés y sintomas fisicos o emocionales asociado a
enfermedades crénicas (enfermedades cardiacas, SIDA y cancer) (National Center of
Complementary and Alternative Medicine). Es por esto que han comenzado a considerarse
como practicas que intervienen positivamente en la salud. Asi también, se han encontrado

efectos positivos en atencidon (Tang et al. 2009) y cambios en algunas zonas de la corteza
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cerebral (Lazar et al. 2005). Algunas explicaciones de los mecanismos de accién podrian ser
neurogénesis, reparacion neuronal y neuroplasticidad. Se piensa que estos beneficios estan
asociadas a la produccion de BDNF (Brown et al. 2009). También, se han comenzado a utilizar
en tratamientos de Alzheimer para prevenir la perdida de memoria (Xiong et al. 2009). Desde
el punto de vista de Brushel, estas practicas estarian optimizando los procesos de
percepcion, atencién y cognicion (Brushel et al. 2009). Sin embargo, ha habido pocas
aproximaciones experimentales acerca de los efectos fisiolégicos de la incorporacion de estas

practicas.

El termino “meditacién” se refiere a una amplia variedad de practicas, desde técnicas para
promover la relajacién, hasta ejercicios con objetivos mas profundos, como es alcanzar el
sentido del bienestar. Aqui conceptualizaremos la meditacion como una compleja familia de
estrategias de regulacién atencional, desarrolladas para diferentes fines; entre ellas, cultivar
bienestar y el balance emocional. Dentro del amplio rango de técnicas en la tradiciones
Budistas, describimos principalmente tres estilos de meditacién: Atencidon Focalizada (AF),
Monitoreo Abierto (MA) y Compasion. Esta ultima busca generar un estado de amor,
amabilidad y compasidn, la que invade la mente y la forma de ser. Las practicas AF y MA
muchas veces se combinan durante algunas sesiones o a lo largo del entrenamiento. La
meditacion AF, consiste en sostener selectivamente la atencion momento a momento en un
objeto elegido, como seria focalizar la atencion en la sensacién causada por la respiracién,
una imagen (mandala) o un texto (mantra). Para sostener este foco, el meditador debe
monitorear constantemente la calidad de su atencién. Al comienzo la atencion tiende a

apartarse del objeto elegido, y la tipica instruccién es reconocer la distraccion y luego



recuperar la atencién hacia el objeto elegido. En niveles avanzados de concentracion, se
piensa que se podrian correlacionar con una disminucién en la reactividad emocional. La
practica de AF tipicamente involucra un foco relativamente angosto, y como resultado, la
habilidad de identificar estimulos fuera de ese foco, podria estar reducida (Lutz et al. 2008).
La meditacion MA, comparte algunas caracteristicas con la primera, especialmente el uso
inicial de AF para calmar la mente y reducir las distracciones. Involucra un monitoreo no
reactivo del contenido de la experiencia momento a momento, la que otorga el espacio de
reconocer la naturaleza emocional y los patrones cognitivos, de modo que su objetivo central
es ganar una clara conciencia reflexiva de las caracteristicas implicitas en la vida mental. La
conciencia de esas caracteristicas permite facilmente transformar habitos cognitivos vy

emocionales (Lutz et al. 2008).

1.1 Neurobiologia de la percepcion interna

En la busqueda de los sustratos neurobioldgicos que participan en la practica de la
meditacién, Lutz encontrd que existe una correlacion entre la activacion de la Corteza Insular
(Cl) y la ejecucion de la practica meditativa en meditadores Budistas expertos (Lutz et al.
2008). Lutz recogid de aquellos estudios realizados por Craig, la consideracion de la Corteza
Insular Anterior (CIA) como un sustrato neuronal Unico, que inicia todas las sensaciones del
cuerpo y sentimientos de las emociones en el presente inmediato (ahora). Por lo demas, la
CIA incluye la representacién interoceptiva, la que provee la base de todas las sensaciones

subjetivas del cuerpo y quizds de la conciencia emocional (Craig 2009).



Craig también sefiala que “los humanos percibimos las sensaciones del cuerpo”. Estas
sensaciones proveen el sentido de la condicién fisica, acerca del animo y del estado
emocional. Actualmente se ha demostrado que todas las sensaciones del cuerpo estan
representadas en un nuevo sistema filogenético que surgié en primates (Craig 2003),

Ill

incluyendo en un solo sistema, la distincidn entre el sistema somatosensorial “exteroceptivo”
(sensaciones de temperatura, picazén y dolor) y el sistema “interoceptivo” (sensaciones
viscerales menos distinguidas como la actividad vasomotora, hambre, sed y sensaciones
internas). Esta nueva via homeostatica aferente (fibras Ad y C), proyecta desde todas las
regiones del cuerpo hacia la lamina | de la via espinotdlamocortical y el nicleo del tracto
solitario (NTS), proporcionando la base para censar las condiciones fisioldgicas del cuerpo,
proceso que se lleva a cabo en la corteza insular posterior (CIP), las que posteriormente son
re-representadas en la insula media y luego en la CIA (Craig 2009). La CIA no solamente se
relaciona con las sensaciones internas del cuerpo. Muchos estudios la han vinculado con
atencién, decisiones cognitivas e intenciones, musica, percepcién del tiempo, conciencia de
las sensaciones y movimientos, percepcién visual y auditoria, imagen visual de si mismo y
expectacion subjetiva (Craig 2009).

Por otro lado, Antonio Damasio (Damasio, 1994) define el sentimiento como el monitoreo
continuo de la experiencia del cuerpo. La visién de Damasio es consistente con los reportes
realizados por Craig. Este proceso comprende advertir los cambios corporales a medida que
suceden y monitorear su continua evolucién, asi como también percibir sus alteraciones. En

el sentir, se activan areas corticales y subcorticales las que reciben sefiales desde las visceras,

musculos, articulaciones y sefiales neuroendocrinas. Este monitoreo continuo es esencial
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para la supervivencia, donde el ideal es conseguir la reduccién de los estados corporales
displacenteros y lograr estados homeostaticos, esto es, estados biolégicos funcionalmente
equilibrados.

Otra vision acerca del procesamiento de las sensaciones internas es el estudio realizado
por Khalsa et al. (2009), quienes proponen que la insula no es el Unico sustrato biolégico que
permite la conciencia interoceptiva. Utilizaron aproximaciones farmacoldgicas en el caso de
un paciente que presentaba una lesién en la insula y en la Corteza Cingulada Anterior (CCA).
A pesar de su lesidn, mostrd conciencia interoceptiva. De este modo, proponen dos vias que
participan en este proceso: Una que involucra las aferencias viscerales proyectando hacia la
insula y la otra, que involucra las aferencias desde la piel, proyectando hacia la corteza

somatosensorial.

1.2 Meditacion, corteza insular y procesamiento afectivo

Como anteriormente se menciona, Lutz y colaboradores correlacionaron la activaciéon
diferencial de la Cl, en budistas expertos en meditacién en Compasion. El objetivo de este
estudio era comprender como se relaciona el procesamiento afectivo con este tipo de
practica meditativa. Para esto les presentaron a meditadores expertos y meditadores
novatos estimulos auditivos con valencia emocional (positiva, negativa y neutra) durante
ciclos de meditacion y descanso, mientras observaban el comportamiento cerebral mediante
resonancia magnética de funcién (fMRI). Los resultados mostraron una aumento de la
respuesta neuronal, principalmente en la regiéon de la Cl y CCA en meditadores expertos

cuando los sonidos presentados correspondian a aquellos con valencia negativa. Ademas,
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esta activacion fue mayor durante la meditacion en comparacion al descanso. Esto,
correlacionado con un aumento del didmetro pupilar durante el estado meditativo. La
respuesta fue mayor para expertos que para novatos, positivamente correlacionada con la
activacion de la insula anterior (Lutz et al. 2008).

En este estudio interesa evaluar las diferencias fisioldgicas que la incorporacién de este
tipo de practicas puedan generar. Una de las herramientas para evaluar cambios fisiolégicos
es la frecuencia cardiaca, la que estd doblemente modulada por el sistema nervioso
autondmico (SNA). El aumento de la actividad del sistema nervioso simpatico (SNS), esta
asociado al aumento de la frecuencia cardiaca, mientras que el aumento de la actividad del
sistema nervioso parasimpatico (SNP), con la disminucion de la frecuencia cardiaca,
produciendo distancias mas largas entre cada pulso. Lane et al. examind la covariacién entre
la variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC) y actividad cerebral durante ciertas emociones.
Encontrd asociacién entre la VFC y la corteza prefrontal medial, nucleo caudado e insula
izquierda, esta ultima, consistente con el rol que esta estructura tiene en relaciéon a
emociones y regulaciéon autondmica. Con estos antecedentes Lutz et al. (2010) realizé otro
estudio en meditadores budistas expertos, donde observd, al igual que el grupo de Lane, la
covariacién de la VFC con la activacion de la insula durante la meditacién en compasién,
encontrando una correlacidn positiva en la relacién de acoplamiento de la VFC vy la activacién
de la insula derecha en meditadores expertos en comparacion a los controles.

Asi como la VFC es una herramienta que permite observar los cambios autonémicos, la
respuesta pupilar también ha comenzado a considerarse como un marcador fisioldgico de

estos cambios, herramienta que serd utilizada en esta tesis, permitiendo asi, evaluar el efecto
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fisiolégico de la incorporacién de practicas atencionales. El grupo de sujetos “meditadores”
tienen un entrenamiento atencional llamado “Entrenamiento Emocional-Corporal”. Esta
practica atencional consiste principalmente en la focalizacion de la atencion en la sensacidn
de la respiracion (asi como el tipo meditativo AF), acompaifado de ejercicios corporales,
donde la atenciéon se dirige a la sensacion del movimiento, el que debe ser monitoreado
momento a momento (como lo hace el tipo meditativo MA), intentando mantener un doble

foco atencional: respiracién y movimiento.

Existen pocas aproximaciones en relacién a los cambios pupilares y el procesamiento
afectivo. Uno de ellos se basa en la presentacién de fotografias seleccionadas del
International Affective Picture System (IAPS) a personas de la poblacion general. Los
resultados muestran que el didmetro pupilar aumenta cuando las personas procesan
estimulos emocionales, esto es, cuando la valencia heddnica de la imagen es positiva o
negativa, no asi cuando es neutra (Figura 1). Esto refleja predominantemente la actividad del
sistema nervioso simpatico, ya que los cambios pupilares durante la observacion de
imagenes afectivas, estan mediados por el aumento de la actividad simpatica y sugiriendo
que la dilatacidn de la pupila esta determinada por la alerta emocional (Bradley et al. 2008).
Por otro lado, el contenido emocional que integra la imagen, puede gatillar y ser
proporcional a la dilatacién de la pupila; imagenes muy incémodas o muy placenteras estan
asociadas con dilataciones mayores (2004).:Cémo es la participaciéon del SNA en el cambio
del diametro pupilar? El didmetro pupilar esta controlado por dos musculos: Dilatador y

Esfinter, los que estan diferencialmente influenciados por las divisiones simpatica y
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parasimpatica del SNA. El incremento de la actividad simpatica aumenta la actividad del
musculo dilatador, promoviendo la dilatacién, mientras que la inhibicion de la actividad
parasimpatica, disminuye la contraccion del muasculo esfinter, lo que también resulta en

dilatacion (Steinhauer et al. 2004).

En cuanto a los procesos cognitivos y emocionales, la pupila, como otros sistemas
autondmicos reflejan el estado de alerta. La dilataciéon de la pupila, a consecuencia de la
presentacion de una tarea, representa la activacion de modulos de procesamiento en el
cerebro o el procesamiento emocional (2004). Los cambios en el didmetro pupilar pueden ser
usados también, para asociar un estado de alerta o fatiga. La dilatacion ténica de la pupila
refleja un estado de alerta, mientras que cambios en el didmetro de la pupila de forma fasica,
se relaciona a procesos cognitivos o emocionales; este ultimo es menos sensitivo que el
primero (2004). Se piensa que la magnitud de la dilatacién pupilar refleja la carga de trabajo

y la atencién requerida para realizar una tarea (Hoecks et al. 1993).
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Figura 1: Respuesta pupilar en Bradley et al (2008). Seguido del reflejo pupilar a la luz inicial,
se observa un aumento del didmetro pupilar cuando los sujetos observan imdgenes
afectivas. Esto ocurre para imagenes placenteras y displacenteras, no asi para las neutras.
Adaptada de M.M Bradley et al. (2008).

Si la meditaciéon se ha visto relacionada a activacién insular y asociada a cambios
autondmicos a través de la VFC, surgen las siguientes interrogantes: ésera posible usar el
didmetro pupilar como un eficiente marcador de estos cambios? ¢Qué relacién habra entre
la practica meditativa y los cambios autondémicos? ¢Se vera afectado el procesamiento
emocional por la incorporacidon de estas prdcticas? ¢El tono heddnico de las imdagenes
producirdn la misma reactividad emocional entre los sujetos, entre los grupos? ¢Cudles son

los beneficios de estar alerta de las sensaciones de nuestro cuerpo?
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El principal propdsito de esta investigacion es determinar si el cambio del didametro
pupilar, como marcador del procesamiento emocional, es un buen predictor de la influencia
la practica meditativa “Entrenamiento Emocional-Corporal”. Asi también, lo es considerar si
la incorporacidon de esta practica implica cambios en como nos relacionamos con los
estimulos externos, en este caso, las imagenes con valencia emocional. Este trabajo tiene
una perspectiva exploratoria, ya que no se han realizado estudios en este tipo de practica
atencional. Sin embargo, es importante determinar la implicancia fisiolégica que presenta
este entrenamiento. De ser efectivo, podria ayudar a comprender mejor las conductas
asociadas a los cambios fisioldgicos y los beneficios implicados que este entrenamiento es

capaz de producir.
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2. HIPOTESIS

En meditadores, las respuestas autondmicas asociadas a emociones se expresan de
manera diferente a lo que ocurre en sujetos sin este tipo de practicas. Esto se manifiesta en
la variacién del diametro pupilar, el que tendra una magnitud o curso temporal diferente en
los meditadores, comparado con los controles, cuando son enfrentados a imagenes visuales

con diferente contenido emocional.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivos generales

1. Medir la magnitud de la reactividad pupilar ante imagenes con valencia emocional, en
grupos entrenados y no entrenados en esta practica meditativa.

2. Establecer una relacidn entre el entrenamiento meditativo y los cambios fisiolégicos,
frente a la presentacion de estimulos con contenido emocional.

3. Validar el uso de la pupilometria como un marcador de los cambios autonémicos.

3.2 Objetivos especificos

1. Realizar las mediciones pupilométricas en grupos con y sin entrenamiento meditativo.

2. Relacionar los resultados de las mediciones, discriminando de acuerdo a las
caracteristicas de cada grupo.

3. Examinar los mecanismos fisioldgicos en este entrenamiento meditativo, mediante la
comparacion de los resultados.

4. Familiarizarse con las técnicas que son utilizadas como marcadores fisiolégicos, para

el estudio de la respuesta emocional.
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4. MATERIALES Y METODOS

4.1 Participantes

Este estudio incluye un total de 24 sujetos, 14 sujetos meditadores, y 10 sujetos controles
sin conocimientos meditativos, pareados por edad y sexo. El resumen de la comparacién de
los grupos se encuentra en la Tabla 1. Las variables demograficas edad, sexo, nivel
educacional e indice de masa corporal, resultaron estadisticamente no significativas entre
ambos grupos. Todos los sujetos presentaron vision normal o normal corregida y no
consumian medicamentos que pudiesen afectar el sistema nervioso autonémico y por tanto,
la respuesta pupilar. El nimero de sujetos utilizado esta basado en los reportes de la
literatura discutida en la introduccion. Del total de sujetos registrados, se eliminaron 3
meditadores: 2 por tener mds de 65 afios, incluyendo uno de ellos por presentar
complicaciones durante el registro pupilar, quedando este inutilizable. El tercero se excluyd
por haber interrumpido su practica por mas de 2 afos. Por lo tanto, para el andlisis
estadistico se utilizaron los registros de 11 sujetos meditadores y 10 sujetos controles. El
entrenamiento de los sujetos experimentales consistié en la practica semanal en el Centro de
Integracién Cognitivo Corporal, con una experiencia que fluctud entre 2 y 15 afios. La ventaja
de que el grupo de meditadores provengan de un mismo lugar, nos asegura que todos los
sujetos comparten el mismo tipo de préctica atencional (www.cognitivocorporal.cl). Previo a
la realizacion del registro se obtuvo el consentimiento informado por escrito de cada uno de

los participantes.
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Meditadores Edad 44,6 + 10,27

Controles 39,6+12,8

Sexo 9/11 Femenino

8/10 Femenino

IMC 23,07 £ 3,2
23,16 £ 4,3
I
Nivel Educacional Universitario

Universitario

Tabla 1: Resumen de los sujetos que se consideraron en el estudio. Comparacién seglin edad, sexo, indice de
masa corporal y nivel educacional entre los sujetos que conformaron cada grupo. Grupo de meditadores en
blanco, grupo control celeste.

4.2 Test de Ansiedad

Se administréo a todos los sujetos un fragmento correspondiente a las primeras 20
preguntas del test STAI (State-Trait Anxiety Inventory, Spielberger), las que determinan el
estado de ansiedad del momento, con el propdsito de descartar la influencia que el estado
de ansiedad previo al registro pudiera tener en la respuesta pupilar. Los registros se
comenzaron a realizar luego del terremoto del 27 de Febrero del 2010, por esto, se considerd
importante observar el nivel de ansiedad del momento de los sujetos previo a la realizacidon
de la tarea. Asimismo, también es importante evaluar y comparar si existen diferencias en el
estado basal de ansiedad de los sujetos, producto de las practicas meditativas. Los resultados
el test STAI no mostraron diferencias significativas entre los grupos (promedio grupo control

23,5 + 3,33; promedio meditadores 25,78 + 2,16; p>0,05). Todos los participantes se
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encuentran con puntuaciones entre el percentil 50 y 65 para la edad y sexo de los

participantes, encontrandose dentro de los rangos normales de la poblacién.

4.3 Tarea

El paradigma experimental consistié en la presentacidén consecutiva de 180 imagenes en
escala de colores, de las cuales 60 correspondian a valencia positiva, 60 a valencia negativa y
60 a valencia neutra. Estas imagenes pertenecen al set estandarizado IAPS (Internacional
Affective Picture System, Lang et al. 2005). Las imdagenes fueron presentadas durante cuatro
segundos de manera pseudoaleatoria, e intercaladas con imagenes en escala de grises con
caracteristicas de ruido rosa, sin contenido visual concreto, cuya duracién fue variable entre
3 y 5 seg. (Figura 2). Estas imagenes de ruido tuvieron el propdsito de eliminar el efecto
cognitivo del ensayo previo y llevar el didmetro pupilar a un nivel basal después de cada
presentacion de imagen con contenido emocional. La presentacién total de imagenes se
subdividié en 6 bloques de 30 imagenes cada uno. Entre bloques se realizé la recalibracién y
la eventual correccién de movimiento de las cdmaras producida intrabloque. Las imagenes
fueron presentadas en un monitor ViewSonic P815 de 21" (20" visuales reales), ubicado a 57
centimetros del sujeto, por lo cual las imagenes abarcaban 40° horizontales y 30° verticales.
La instruccién para ambos grupos de sujetos consisti6 en mantener la atencién en la
sensacion de la respiracidon, mientras observaban libremente las imagenes.

Posterior al registro de didmetro pupilar, se evalué en cada sujeto la percepcion afectiva
de las imagenes. Los sujetos debieron observar en diferido las imagenes ya presentadas, las

que clasificaron en términos de la valencia percibida. Se aplicé la escala “feliz versus infeliz”.
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La presentacién de las imagenes se modificd del protocolo original (Lang et al. 2005). Se
presentaron las imagenes con valencia heddnica por 4 segundos, donde los sujetos solo
tenian que observar la imagen y luego una imagen negra por 4 segundos, durante la cual

tenian que responder la percepcidn afectiva en la hoja de respuesta.

4.4 Registros

Diametro pupilar

Los sujetos se sentaron comodamente en una sala oscura acondicionada para el registro
de actividad pupilar. Se registré el didmetro pupilar utilizando el sistema de seguimiento
ocular Eye-Tracker (EyeLink 2, SR Research Ltd.), de posicionamiento sobre la cabeza (Figura
2). Este sistema esta compuesto por 2 pequefias cdmaras de video de alta resolucién para el
registro binocular simultaneo de didmetro pupilar y posicion ocular. Una camara ubicada
sobre el sistema de posicionamiento frontal realiza la compensacién de los movimientos de
la cabeza en los distintos ejes, para lo cual detecta y compara de manera continua 4
marcadores infrarrojos ubicados en cada esquina de la pantalla de presentacion de
estimulos. Debido a las variaciones inherentes en la distancia de posicionamiento de las
camaras de registro con respecto a los ojos entre sujetos, el didmetro pupilar se registra en
unidades arbitrarias. La posicién ocular dentro del campo visual de la pantalla se registra en
unidades cartesianas. Ambas mediciones se registran a una taza de muestreo de 500 Hz.
Simultdneamente se realiza la deteccidn en linea de los eventos relevantes de movimiento

ocular (fijaciones y sacadas). Toda la informacidn se almacena en un archivo binario.
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Para el andlisis posterior, la duracién de cada época se definié como el periodo entre los
80 ms previos a la presentacién de cada imagen heddnica y los 8 segundos posteriores al

inicio de la misma (Figura 2).

neutra

positiva

Figura 2: Diagrama del experimento. Se muestra un punto de fijacién en el centro de la pantalla. En el
momento en que el sujeto centra la vista en el punto central y presiona un botdn, comienza la secuencia de
imagenes. Primero una imagen con valencia emocional (positiva, negativa o neutra) durante 4 segundos,
seguida de un ruido rosa el que dura aproximadamente 4 segundos.

23



Figura 3: Sistema de Eye Traker utilizado para realizar el registro de didmetro pupilar. A la izquierda, el sistema
de montaje y cdmaras. A la derecha el setup para visualizar el estado de los ojos y posicidn de la cabeza en el
registro a tiempo real.

Mediciones autonomicas complementarias

Como mediciones complementarias se realizé el registro de la frecuencia cardiaca y de
conductividad de la piel. Estos fueron realizados a través de equipos fabricados en el
laboratorio. Para la mediciéon de la frecuencia cardiaca se fabricd un fotoplentismdgrafo
(Figura 4). Este determina la frecuencia cardiaca usando el volumen de sangre en arterias y
capilares. Para ello se utiliza un diodo de luz infrarroja para transmitir luz dentro de la piel. El
fierro (Fe) en la sangre refleja la luz infrarroja la que es detectada por un sensor recibidor, la
salida de la sefial es proporcional a la cantidad de sangre en los tejidos. Finalmente esta
informacién es procesada y amplificada, obteniendo la curva de pulso (Sara Sieg y Bill
Ziebold, 1999). Este sensor fue colocado en el dedo indice de la mano izquierda de 10 sujetos
meditadores y 9 sujetos no meditadores. Para la medicién de la conductancia eléctrica de la
piel se fabricé un circuito eléctrico que censa los cambios de conductibilidad de la piel (Figura

5). Estos cambios estdn dados por el aumento o disminucion de la humedad de la piel.
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(Referencia de Internet, EDA sensor). Los sensores se ubicaron en la palma de la mano de 5

sujetos meditadores y 8 sujetos controles.

15V —=

100K

33uF

100K

1.6M

Figura 4: Fotoplentismografo. A) Circuito eléctrico del
fotoplentismégrafo. Adaptado de Sara Sieg y Bill
Ziebold (1999). B) Circuito fabricado en el laboratorio
a partir del circuito eléctrico en A.
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Figura 5: Galvandmetro. A) Circuito eléctrico del
galvandmetro. Adaptado de “EDA sensor - Electrodelmal
Activity Meter” (Internet). B) Circuito fabricado en el
laboratorio a partir del circuito eléctrico en A.

4.5 Andlisis de datos

La sefal cruda de diametro pupilar y posicién ocular fue importada a una plataforma de
analisis donde se realizd todo el andlisis posterior (Matlab, The Mathworks, Inc). La
visualizacién de la sefial de cada época y el analisis cuantitativo se realizé a través de una
interfaz gréfica desarrollada en el laboratorio para tales efectos. Se realizd una inspeccién
visual de los datos del diametro pupilar, permitiendo la visién general y particular de la sefial.
En la figura 6 se muestra el registro sin procesar, directamente obtenido del registro pupilar.
Para realizar la cuantificacion y el analisis estadistico se realizé la eliminacién de artefactos

oculares y la posterior normalizacién de las sefiales. Para ello se eliminaron aquellas épocas

26



que presentaban parpadeos en torno a la presentacién del estimulo (tiempo 0) en un rango
de 200 ms asi como durante la respuesta maxima de la contraccién pupilar (alrededor de los
500 ms). Posteriormente se realizé la eliminacién e interpolacion lineal de los parpadeos
presentes durante el resto del registro. El registro fue corregido restandose a la seial de cada
época el promedio de la sefal obtenido durante el periodo de linea de base. Durante la
realizacion de movimientos oculares se produce un desplazamiento en bloque (‘offset’) de la
sefial de didmetro pupilar producto del cambio subito de dngulo entre las camaras de
registro (fijas) y la pupila. Debido a esto se realizé una correccion de “offsets” en la sefial de
pupila, basada en la definicién de un umbral sobre la sefial de aceleracion del diametro
pupilar, en cada sujeto, lo que permitié tener una sefial limpia en términos de artefactos.
Finalmente se realizé un rechazo de épocas por umbral, que incluyé la eliminacién de los
pestafieos u otros artefactos que no fueron eliminados mediante los métodos anteriores. Las
sefiales libres de artefactos fueron agrupadas por condicién (positiva, negativa o neutra),
promediadas para cada sujeto, y adjudicadas a los siguientes grupos: Meditadores y
Controles (sin practicas meditativas). Para obtener el promedio de las sefiales entre sujetos,
se realizé la normalizaron de las curvas de cada categoria, en cada sujeto, en base a la
maxima respuesta de contraccién encontrada para la condicién neutra (sin valencia
heddnica), en la cual la contraccion maxima de esta curva tomé el valor -1. Los valores
obtenidos estan expresados en unidades normalizadas (un) en un rango de -1 a +o°.
Finalmente, se compard el comportamiento intra e inter-grupo(s), mediante pruebas
estadisticas no paramétricas debido a la distribucion no normal de los datos de diametro

pupilar. Se aplicaron las pruebas de Kruskal-Wallis y Wilcoxon. Los pardmetros analizados
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fueron los siguientes: contraccién pupilar maxima, dilatacidon pupilar maxima, velocidad de
contraccion pupilar, velocidad de dilataciéon pupilar, latencia de contraccion pupilar y la
diferencia entre el punto de maxima contraccion y mdxima dilatacion pupilar. Para la
contraccion pupilar maxima, se determind el punto minimo para cada sujeto entre los 200
ms y los 1500 ms. Para el punto de dilatacion pupilar maxima, se determiné el punto maximo
entre los 800 ms y los 2400 ms. La velocidad de contraccién y dilatacidn pupilar se determind
como el valor promedio de la regién de la curva que presentaba valores entre el percentil 85
y 99 de velocidad, tanto para la regién de contraccion (pendiente negativa) como para la
region de dilatacién (pendiente positiva), respectivamente.

Para el analisis de la frecuencia cardiaca, se calculd la frecuencia instantanea de cada ciclo
cardiaco posterior a la aparicién de la imagen heddnica, mediante la medicion del periodo de
ciclo. Para ello la sefial fotopletismografica adquirida fue filtrada (filtro pasa-alto a 0.3 Hz) y
posteriormente analizada mediante un algoritmo de ‘cruce de ceros’ que permitié obtener el
valor de inicio y fin de cada ciclo. Las frecuencias obtenidas se promediaron en ventanas de
un segundo para cada categoria (valencia emocional). Luego se correlacioné el cambio de la
variacion de la frecuencia cardiaca en cada grupo (meditadores y controles). Para el andlisis
de la conductancia de la piel fue imposible encontrar un filtro adecuado para observar la

sefal.
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Figura 6: Datos del registro pupilar sin procesar. Se muestran 5 registros de 4 segundos cada uno. Estos 4
segundos corresponden a los cambios pupilares en respuesta a la presentacidon de la imagen con valencia
heddnica. Las lineas rosadas indican inicio y término del registro. Las lineas punteadas indican la presentacion
del estimulo. Las imagenes 2 y 5 son un ejemplo de los registros eliminados por presentar parpadeos en la
regidn utilizada para normalizar los datos. El didmetro pupilar se encuentra en unidades arbitrarias (ua).
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5. RESULTADOS

5.1 Evaluacion perceptual de las imdgenes.

Se realizé la evaluacidon de la percepcién afectiva de las imagenes, donde los sujetos

debian evaluar en términos de “cémo se sienten” observando las imagenes. Esta evaluacién

se utilizd con el objetivo de descartar que las respuestas pupilares pudieran estar asociadas a

la percepcién subjetiva de otra valencia, por ejemplo, que un sujeto percibiera una imagen

positiva como neutra. No se obtuvieron resultados que indicaran la asociacidon de una imagen

con una valencia errada (Tabla 2). Los sujetos respondieron de acuerdo a la clasificacion de

las valencias de las imagenes, coincidiendo con la evaluacién obtenida por Lang et al. (2008).

Condicion | Grupos Felicidad-Infelicidad
Meditadores 7,24+0,5
Positiva Controles 7,43+0,8
IAPS 7,5+1,5
Meditadores 2,37+0,9
Negativa | Controles 1,66 £ 0,5
IAPS 24+15
Meditadores 5,15+0,5
Neutra Controles 4,85+0,3
IAPS 50+1,4

Tabla 2: Comparacién de resultados en la percepcién afectiva de las imagenes. Se compara la puntuacién
obtenida en los diferentes grupos: Meditadores, Controles e IAPS, este ultimo realizado por Lang et al.

(2008).
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5.2 Respuesta pupilar

La respuesta pupilar a la luz consiste principalmente en la contraccién de la pupila en
consecuencia del aumento de la luminancia en el ambiente. En la figura 7 se muestra la
contraccion de la pupila en respuesta a la luz. La contraccidn mdéxima ocurre alrededor de los
500 — 650 ms. Esta contraccion es seguida de la dilatacién pupilar o recuperacién del tamafio
pupilar, el que alcanza una meseta. Los parametros que observamos en la respuesta pupilar,
tienen relacién con la magnitud y el curso temporal de la respuesta pupilar. En relacién a la
magnitud: la contraccion pupilar madxima (cuando disminuye el didmetro de la pupila) y la
dilatacion pupilar maxima (cuando aumenta el didmetro de la pupila). En relacién al curso
temporal: latencia de contraccion pupilar maxima y las pendientes de contraccién y

dilatacion pupilar, las que hablan de la velocidad de respuesta.

En la figura 8 se muestra las curvas promedio para el grupo control en unidades
normalizadas (un), donde el tiempo O, representado por la linea punteada, indica la
presentacion del estimulo. En la figura 8 (panel superior) se observa la respuesta pupilar para
el grupo control, donde se observan 3 curvas (condiciones): en rojo, la respuesta pupilar para
imagenes con valencia negativa; en azul, la respuesta pupilar para imagenes con valencia
positiva; y en negro, la respuesta pupilar para imagenes con valencia neutra.

Luego de la presentacion del estimulo, alrededor de los 250 ms comienza la contraccién
pupilar para las tres condiciones; sin embargo la respuesta no es la misma. La contraccion
pupilar maxima es menor para la condicion negativa (-0.3409 un), en relacién a la

contraccion pupilar de la condicion positiva (-0.9476 un; p<0.01) y la condicién neutra (-1.00
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un; p<0.01). Las condiciones positiva y neutra no presentan diferencia significativas entre si
(p>0,05). La dilatacién pupilar maxima es mayor para la condicién negativa, la que supera la
linea de base (0.7481 un), esta dilatacion es significativamente mayor que la respuesta de
dilataciéon de la condicidon positiva y neutra (-0.2431 positiva; p<0.01, -0.3893 neutra; p<0.01).
Las condiciones positiva y neutra también presentan diferencias significativas entre si

(p<0.05).
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Figura 7: Respuesta pupilar a la luz. Esta respuesta consiste principalmente en la
contraccién de la pupila, seguido de la recuperacién del tamafio pupilar. t, tiempo
que demora en comenzar la contraccidén, t. tiempo de contraccién pupilar, tg tiempo
de recuperacién del tamafio de la pupila, Dy didmetro pupilar inicial, D, diametro
pupilar minimo. Adaptada de Fan X. et al. (2009).
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La latencia de contraccién pupilar, esto es, el tiempo que demora en alcanzar la pupila la
contraccion mdxima desde la presentaciéon del estimulo. La menor latencia corresponde a la
condicién negativa (535.6 ms) en comparacién a las condiciones positiva y neutra (757.6 ms
positiva, p<0,01; 777.2 ms, p<0,01). Aunque hay una tendencia, no se encontraron
diferencias significativas entre la condicidn positiva y neutra (p=0.053).

La velocidad de contraccién pupilar para imagenes negativas es mayor que para la
condicién positiva y neutra (-0.0043 negativa, -0.0081 positiva, p<0.01; -0.0088 neutra,
p<0,01). No se encontraron diferencias significativas entre las condiciones positiva (p>0,05).
Con respecto a la velocidad de dilatacién pupilar, esta es significativamente mayor para la
condicidn negativa en relacion a la condicidn positiva y neutra (0.0029 negativa, 0.0021
positiva, p<0.01; 0.0019 neutra; p<0,01), mientras que no hay diferencia significativas entre
las condiciones positiva y neutra (p>0,05). Por otro lado, se evalud la diferencia entre la
contraccion pupilar maxima y la dilatacion pupilar maxima. Encontramos diferencias
significativas entre las imagenes negativas (1.089 un) en relacién a las imagenes positivas y
neutras (0.7045 un positivas, 0.6107 neutras; p<0.05). No asi entre las imagenes positiva y
neutra (p>0.05). En resumen, el comportamiento de la pupilar en el grupo control, se
manifiesta significativamente diferente en la condicién de imagenes con valencia negativa
con respecto a las otras dos condiciones, para todos los andlisis realizados. Ademas, en
cuanto a la dilatacion pupilar mdxima, todas las condiciones son significativamente

diferentes entre si.
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Figura 8: Promedio de la respuesta pupilar en respuesta a las imagenes con valencia emocional. Panel superior:
grupo control. Panel inferior: grupo meditadores. La zona blanca representa la respuesta pupilar cuando se
presenta la imagen con valencia heddnica. La linea punteada, indica la presentacion del estimulo. La zona
sombreada representa la respuesta pupilar cuando se presenta el ruido rosa.
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En la figura 8 (panel inferior) se muestra la curva para el grupo meditadores al igual que
en el gréfico anterior, el tiempo 0 que esta representado por la linea punteada, indica la
presentacion del estimulo. La contraccién pupilar comienza alrededor de los 250 ms. La
contraccion pupilar maxima es menor para la condicidn negativa (-0.5006 un), en relacién a
la contraccion pupilar de la condicidon positiva (-0.9846 un p<0.01) y la condicién neutra (-1.0
uny p<0.01). Las condiciones positiva y neutra no presentan diferencias significativas entre si
(p>0,05). La dilatacién pupilar maxima es mayor para la condicién negativa, la que supera la
linea de base (0.5065 un negativa). Esta dilatacién es significativamente mayor que la
respuesta de dilatacién de la condicidn positiva y neutra (-0.1406 un positiva; p<0.01, -0.2227
un neutra; p<0.01). Las condiciones positiva y neutra no presentan diferencia significativas
entre si (p>0,05).

La latencia de contraccién pupilar, es menor para la condicidon negativa (574.9 ms) en
comparacion a las condiciones positiva y neutra (658.7 ms, p<0.01; 672.3 ms neutra, p<0.01).
No se encontraron diferencias significativas entre la condicion positiva y neutra (p>0,05).

Con respecto a las velocidades de contraccidon y dilatacién pupilar, la velocidad de
contraccion pupilar es mayor en la condicidon negativa en relaciéon a la condicidn positiva (-
0.0053 negativa, -0.0082 positiva; p<0.01) y la condiciéon neutra (-0.0088 neutra, p<0.01).
Entre las condiciones positiva y neutra no se encontraron diferencias significativas (p>0.05).
En la velocidad de dilatacién pupilar, se encontraron diferencias significativas entre las
condiciones negativa y positiva (0.0028 negativa, 0.0025 positiva; p<0,01) y negativa y neutra
(0.0023 neutra; p>0,05). No se encontraron diferencias entre las condiciones positiva y

neutra (p>0,05). En la evaluacion de la diferencia entre la dilatacion pupilar maxima vy la
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contraccion pupilar maxima se encontraron diferencias significativas entre la condicién
negativa y positiva (1.0071 un negativa, 0.8440 un positiva; p<0.01) y las condiciones
negativa y neutra (0.7773 un neutra; p<0.01). No se encontraron diferencias entre las
condiciones positiva y neutra (p>0.05). En resumen, el comportamiento de la pupilar en el
grupo de meditadores, se manifiesta significativamente diferente en la condicién de
imagenes con valencia negativa con respecto a las otras dos condiciones, para todos los
andlisis realizados. Las condiciones positiva y negativa no presentan diferencias significativas
entre si. En las figuras 10 y 11 se muestran las comparaciones estadisticas de estos

resultados.
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Estadisticas para el grupo CONTROL
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Figura 9: Resultados estadisticos del grupo Control. Los graficos muestran las barras de error de los parametros:
contraccién pupilar maxima (primera columna, primera fila), latencia de contraccion maxima (primera columna,
segunda fila), dilatacion pupilar maxima (primera columna, tercera fila), velocidad de contraccion pupilar (segunda
columna, primera fila), velocidad de dilatacién pupilar (segunda columna, segunda fila) y diferencia entre la
dilatacién pupilar maxima y contraccién pupilar maxima (segunda columna, tercera fila). Imagenes positivas en azul,
negativas en rojo y neutras en negro. Los asteriscos ** indican una diferencia significativa entre los grupos de
imagenes con un valor de p<0.01.
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Estadisticas para el grupo MEDITADORES
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Figura 10: Resultados estadisticos del grupo Meditadores. Los graficos muestran las barras de error de los
pardmetros: contraccion pupilar maxima (primera columna, primera fila), latencia de contraccién maxima (primera
columna, segunda fila), dilatacidn pupilar maxima (primera columna, tercera fila), velocidad de contraccién pupilar
(segunda columna, primera fila), velocidad de dilatacidn pupilar (segunda columna, segunda fila) y diferencia entre
la dilatacidn pupilar maxima y contraccién pupilar maxima (segunda columna tercera fila). Imagenes positivas en
azul, negativas en rojo y neutras en negro. Los asteriscos ** indican una diferencia significativa entre los grupos de
imagenes con un valor de p<0.01.
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A continuacidon se realizé la comparacién entre los grupos, para cada condicidn.
Primeramente, se compard la respuesta entre el grupo control y el grupo de meditadores
para la condicion de imdgenes con valencia negativa (Figura 11). Se utilizaron los mismos
pardmetros anteriores, estos son: contraccidon pupilar maxima, dilatacion pupilar méxima,
latencia de contraccién maxima, pendientes de contraccién y de dilatacidon pupilar y la
diferencia entre la dilatacidon pupilar maxima y la contraccién pupilar maxima.

Se observé que la contraccion pupilar maxima es mayor para el grupo de meditadores que
para el grupo control (-0.3409 un controles, -0.5006 un meditadores; p<0.05). Para la
dilatacion pupilar maxima no se encontraron diferencias significativas entre los grupos
(p>0.05). En cuanto a las velocidades de contraccidon y de dilatacién, no se encontraron
diferencias significativas (p>0.05); sin embargo, la velocidad de contraccién muestra una
tendencia a ser diferente (-0.0053 meditadores, -0.0043 controles; p=0.09). Las latencias de
contraccion pupilar no presentan diferencias significativas entre los grupos para las imagenes
negativas (574.9 ms meditadores, 535.6 ms controles; p>0.05). Tampoco se encontraron
resultados significativos al comparar la diferencia entre los maximos de dilatacion y
contraccion pupilar (1.0071 un meditadores, 1.0890 controles; p>0.05).

En conclusién, la respuesta pupilar para imagenes negativas, el grupo de meditadores,
presentan una mayor contraccion pupilar y tiende a tener una menor velocidad de

contraccion pupilar, en comparacién al grupo control.
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Figura 11: Promedio de la respuesta pupilar en respuesta a las imagenes con valencia negativa. En negro, grupo
control. En rosado, grupo meditadores. La zona blanca representa la respuesta pupilar cuando se presenta la
imagen con valencia heddnica. La linea punteada, indica la presentacién del estimulo. La zona sombreada
representa la respuesta pupilar cuando se presenta el ruido rosa.

40



En segundo lugar, se compard la respuesta pupilar del grupo control versus el grupo de
meditadores en la condicién de imagenes con valencia positiva (Figura 12). Se observé que
los grupos no presentan diferencias estadisticas entre si para ninguna de las variables. Estas
son: contraccién pupilar maxima (-0.9476 un controles, -0.9846 meditadores; p>0,05),
dilatacion pupilar maxima (-0.2431 un controles, -0.1406 un meditadores; p>0,05), latencia
de contraccion pupilar (757.6 ms controles, 658.7 ms meditadores; p>0.05), pendiente de
contraccion pupilar (-0.0081 controles, -0.0082 meditadores, p>0,05), pendiente de
dilataciéon pupilar (0.0021 controles, 0.0025 meditadores; p>0,05) y diferencia entre el
maximo de la dilatacién y contraccién pupilar (0.7045 un controles, 0.844 un meditadores;

p>0.05).
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CONDICION POSITIVA
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Figura 12: Promedio de la respuesta pupilar en respuesta a las imagenes con valencia positiva. En negro, grupo
control. En rosado, grupo meditadores. La zona blanca representa la respuesta pupilar cuando se presenta la
imagen con valencia heddnica. La linea punteada, indica la presentacién del estimulo. La zona sombreada
representa la respuesta pupilar cuando se presenta el ruido rosa.
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En tercer lugar, se compard la respuesta pupilar del grupo control versus el grupo de
meditadores, en la condicién de imdgenes con valencia neutra (Figura 13). Se observé que los
grupos no presentan diferencias estadisticas entre si, para ninguna de las variables. Estas
son: contraccién pupilar maxima (-1 un controles, -1 meditadores; p>0,05) (ya que los grupos
fueron normalizados respecto a este parametro), dilatacién pupilar maxima (-0.3893 un
controles, -0.2227 un meditadores; p>0,05), latencia de contraccion pupilar (777.2 ms
controles, 672.3 ms meditadores; p>0.05), pendiente de contracciéon pupilar (-0.0088
controles, -0.0088 meditadores, p>0,05), pendiente de dilatacién pupilar (0.0019 controles,
0.0023 meditadores; p>0,05) y diferencia entre el maximo de la dilatacién y contraccién
pupilar (0.6107 un controles, 0.7773 un meditadores; p>0.05). En las figura 14 se muestran

las comparaciones estadisticas entre grupos por valencia emocional.
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Figura 13: Promedio de la respuesta pupilar en respuesta a las imagenes con valencia neutra. En negro, grupo
control. En rosado, grupo meditadores. La zona blanca representa la respuesta pupilar cuando se presenta la

imagen con valencia heddnica. La linea punteada, indica la presentacién del estimulo. La zona sombreada
representa la respuesta pupilar cuando se presenta el ruido rosa.
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Estadisticas entre grupo CONTROL y MEDITADORES
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Figura 14: Comparacién estadistica entre el grupo Control y Meditadores. Los graficos muestran las barras de error
de los pardmetros: contraccidn pupilar maxima (primera columna, primera fila), latencia de contraccion pupilar
(primera columna, segunda fila), dilatacion pupilar maxima (primera columna, tercera fila), velocidad de contraccién
pupilar (segunda columna, primera fila), velocidad de dilatacién (segunda columna, segunda fila) y diferencia entre
la dilatacidn pupilar maxima y la contraccion pupilar maxima (segunda columna, tercera fila). Imagenes positivas en
azul, negativas en rojo y neutras en negro. El asterisco * indican una diferencia significativa entre los grupos de
imagenes con un valor de p<0.05.
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En forma adicional al andlisis estadistico de la respuesta pupilar a imagenes con valencia
emocional, se realizd el analisis estadistico a algunos pardmetros de la respuesta pupilar
producida por el ruido rosa. En este caso evaluamos la recuperacién de la pupila para
corroborar que el tamaio pupilar se reestablece independientemente de la valencia de la
imagen presentada. En este caso no se encontraron diferencias significativas dentro de cada
grupo (p>0.05) o entre los grupos por valencia (p>0.05). Finalmente, se realizé una
correlacién entre el tamafio del didmetro pupilar inicial y el final en dos casos. La primera
correlacién se realizé tomando los valores del tamafio pupilar en el tiempo de presentacién
del estimulo de cada uno de los sujetos y se correlacioné con el valor de contraccién maxima
de cada uno de los sujetos (Figura 16, panel superior). Estos resultados no muestran ninguna
correlacién entre los tamafios del diametro pupilar (controles r = -0,17; meditadores r =
0,05). En la segunda correlacion (Figura 16, panel inferior) se tomaron los valores del tamafio
pupilar en el momento de la presentacién del ruido rosa (4000 ms), los que se
correlacionaron con los valores de contraccién maxima de la pupila en respuesta a este
estimulo. El resultado obtenido es una correlacién positiva en ambos grupos (controles r =
0,8; meditadores r = 0,8). Esto manifiesta que la contracciéon pupilar generada por el ruido
rosa es proporcional al tamafo inicial del didmetro pupilar. Estos resultados indican que la
intensidad de la contraccién pupilar generada por las imdgenes con valencia hedénica, es
producto de la respuesta emocional modulada por cambios en el sistema nervioso
autondmico, descartando la idea de que fueran estas respuestas producto de la intensidad

de luminiscencia de las imagenes.
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CORRELACION CONTRACCION PUPILAR - IMAGEN HEDONICA
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Figura 15: Correlacion entre el didmetro pupilar previo a la contraccidon y el didmetro pupilar en su
contraccién maxima. Panel superior: Correlacién para imagenes con valencia heddnica. Panel inferior:
Correlacién para imagenes de ruido rosa.
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5.3 Frecuencia Cardiaca y Conductancia de la piel

Otros marcadores fisiolégicos de los cambios autondmicos son la frecuencia cardiaca y la
conductividad de la piel. Se realizaron ambos registros para observar si estos variaban en
conjunto con la respuesta pupilar. Sin embargo, el registro de frecuencia cardiaca no fue lo
suficientemente sensible como se esperaba. Esto, no nos permitié encontrar diferencias
significativas entre las condiciones dentro y entre los grupos (Figura 17). La Unica diferencia
que se puede rescatar es la diferencia de frecuencia cardiaca basal entre los grupos. Con
respecto al registro de conductividad de la piel, el circuito fabricado en el laboratorio
presenta una relacién sefal ruido muy alta, por lo que ha sido muy dificil filtrar y analizar

este registro.
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Figura 16: Frecuencia cardiaca. Arriba, grupo Control. Abajo, grupo Meditadores.
Se observan pulsos por segundo a través del tiempo. Promedio de la frecuencia
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6. DISCUSION

Los resultados muestran que las respuestas a imagenes con valencia negativa presentan
mayor reactividad pupilar que las respuestas a imagenes con valencia positiva y neutra,
fendmeno que es observable en el grupo de meditadores y controles. Luego, al comparar el
comportamiento de la respuesta pupilar entre los grupos por valencia, se observa que los
sujetos que practican meditacidn tienen una contraccién pupilar mayor que aquellos que no
meditan, y también, muestran una tendencia a tener una velocidad de respuesta mayor en
contraccion pupilar en respuesta a imagenes negativas. Mientras, la respuesta a las otras dos

condiciones (positiva y neutra), no presentan diferencias significativas entre los grupos.

Segun lo descrito anteriormente, nuestros resultados muestran respuestas pupilares que
difieren a la propuesta de Bradley et al., la que consiste en que las imdgenes con valencia
negativa y positiva, presentan una mayor dilatacién pupilar, diferenciandose ambas curvas
de las imagenes neutras (Figura 1). Por otro lado, las contracciones pupilares muestran la
misma intensidad de respuesta para todas las condiciones, llegando todas al mismo punto
maximo de contraccién pupilar, y explicando este fenémeno, como respuesta pupilar reflejo
a la luz. Sin embargo, es posible presumir que estos resultados, si bien diferentes, son a la vez
mas robustos que los resultados presentados por Bradley et al. Algunas de las razones que
pueden explicar estas diferencias son: 1) en las mediciones realizadas por Bradley et al. se
utilizé un sistema de Eye-Tracker con menor precisién (60 Hz) que en este (500 Hz). 2) En los
registros de Bradley et al. se utiliz6 como unidad de medida de didmetro pupilar, el tamafio

absoluto (en milimetros), mientras que este sistema utiliza unidades arbitrarias. Esto es digno
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de ser destacado, dado que el diametro inicial en el sistema videooculogréafico varia
criticamente con la distancia de colocacién de las camaras y es dificil lograr que tenga el
mismo tamano en todos los sujetos. Esto hace a nuestro sistema mds preciso y permite un
andlisis mas objetivo. 3) El analisis de datos utilizado por Bradley et al. creemos no es el
adecuado en términos de normalizacién de datos, ya que como se menciona mas arriba, éste
no elimina el artefacto que produce la distancia que se encuentran las cdmaras de los ojos y
los tamafos relativos de pupila entre los sujetos. Por lo tanto, lo sujetos no son directamente
comparables entre si. Esta nueva metodologia fue incorporada al analisis de nuestros
resultados. 4) El grupo de Bradley et al. presentd las imagenes en tonos de gris y nosotros en
colores. Sin embargo, descartamos que la diferente intensidad de las respuestas de
contraccion pupilar estén relacionados con la luminosidad de las imagenes presentadas en
este estudio, ya que entre los grupos de imagenes no muestran diferencias en luminancia,
descartando que sea esta respuesta reflejo a la luz. Por otro lado, esto queda demostrado
con la correlacion del tamafio del didmetro pupilar generado por el ruido rosa, donde la
contraccion pupilar es proporcional al tamafio pupilar inicial. Esto es, si la pupila estd muy
dilatada, entonces generard una contraccion mayor en respuesta al ruido rosa, en
comparacion a los didmetro pupilares mas pequefios, que se contraerdn en menor

intensidad.

En este trabajo encontramos que los sujetos meditadores presentan respuestas de
contraccion pupilar mayores a imagenes negativas, tanto en la velocidad de contraccién y de

contraccion mdxima, en comparacién al grupo control, donde se observa que la contraccién
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pupilar es menor. Esto podria explicarse por la rapida manifestacidon del sistema nervioso
simpatico (SNS) en el grupo control, indicando que este grupo tiene una mayor reactividad
emocional que el grupo de meditadores a imagenes displacenteras. Esto es consistente con
otros estudios, en los que el SNS se ha visto relacionado con la alerta emocional, provocando
una mayor dilatacion pupilar (Bradley 2008). Sin embargo, nuestros resultados no muestran
diferencias significativas en el didmetro pupilar maximo; de ser asi, reafirmaria que los
sujetos controles tengan una manifestacion del SNS mas fuerte que los sujetos meditadores.
Una razén que podria explicar este fendmeno es que los 4 segundos de presentacién de la
imagen con valencia heddnica no son suficientes para determinar el punto real de dilatacidon
maxima y el punto en que comienza a decaer el didmetro pupilar naturalmente. En ese
entonces aparece el ruido rosa irrumpiendo con una nueva contraccidn pupilar. Por otro
lado, la dispersion de los datos en el grupo meditadores es mucho menor que la del grupo de
controles, mostrando por una parte, que el comportamiento pupilar es mas homogéneo.
Ademas, la gran dispersién de los datos del grupo control produce que los intervalos de
confianza de las dos muestras se superpongan mas de lo esperado. Esto podria comprobarse

realizando mas mediciones en personas sin practicas meditativas.

El comportamiento del grupo control es lo que esperariamos que ocurriera en la poblacién
general y por tanto podriamos pensar que el efecto de la meditacion es lo que esta
modulando la respuesta del sistema nervioso autondmico, écomo?. La practica meditativa
podria estar produciendo una atenuacién de la activacién del SNS a través de la activacion

del sistema nervioso parasimpatico (SNP). En nuestros resultados lo podemos observar en la
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contraccion pupilar maxima, la que es mayor que en el grupo control. Algunos estudios
podrian avalar esta hipdtesis. La meditacion, segun Wallace et al. (1990), es una practica que
esta acompafiada de cambios fisioldgicos relacionados al consumo de oxigeno, frecuencia
cardiaca, resistencia de la piel y algunas frecuencias de EEG. Tang et al. (2009) observé que la
actividad del sistema nervioso parasimpatico aumenta durante esta practica, ya que aumenta
la variabilidad de la frecuencia cardiaca, disminuye la frecuencia respiratoria, aumenta la
amplitud respiratoria y disminuye la conductividad de la piel. De este modo, la respuesta
pupilar presenta una menor reactividad emocional a imagenes con valencia negativa. Esto se
ve reflejado en una mayor contraccién pupilar y una posible menor dilatacién pupilar.

A pesar de los resultados encontrados por Tang et al. (2009), nosotros no encontramos
diferencias significativas en los registros realizados para la frecuencia cardiaca o
conductibilidad de la piel. Creemos que esta situacion se debe a que los instrumentos
fabricados en el laboratorio, si bien acusaban cambios de conductancia de la piel, no eran lo
suficientemente sensibles y precisos para detectar los cambios del sistema nervioso
auténomo. Sin embargo, estos se realizaron de manera complementaria al registro de
reactividad pupilar, el que era el objetivo principal de este trabajo. Los resultados de
respuesta pupilar si concuerdan con la propuesta de Wallace et al. (1990) y Tang et al. (2009)
y es un instrumento lo suficientemente sensible para observar estos cambios, lo que valida el
uso de pupilometria como marcador fisiolégico de los cambios autonémicos y del

procesamiento emocional.
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Con estos resultados observamos que el entrenamiento metédico y continuo de esta
practica atencional, produce un cambio en la modulacion del SNA y la respuesta emocional,
el que se refleja en los procesos fisiolégicos, manifestado en las variaciones del diametro
pupilar. Aunque aun falta por comprender con profundidad como esta prdactica modula los
procesos fisioldgicos, es importante resaltar que todos los cambios observados guardan
relacion con el efecto benéfico de la incorporacién de estas practicas. Por esto, es
interesante y necesario considerar la integracién de la meditacién en la mantencién y

reestablecimiento de la salud.
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