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Sinopsis

Antecedentes

El propósito de este estudio fue determinar el efecto de la reducción del estrés por medio del
programa de Meditación Trascendental en las infracciones de las normas en los centros
educativos por los adolescentes.

Métodos
Cuarenta y cinco adolescentes afro-americanos (con edades entre los 15 y 18 años) y con
una presión sanguínea sistólica normal alta fueron destinados al azar a un grupo de
Meditación Trascendental (n = 25), o a un grupo de control (n = 20) de Educación para la
Salud. El grupo de meditación participó en sesiones de 15  minutos en casa y en el centro
educativo todos los días durante 4 meses. El grupo de control recibió diariamente 15 minutos
de formación de Educación para la Salud en el centro educativo durante 4 meses. Las
medidas básicas de resultados fueron cambios en el absentismo, en las infracciones de las
normas escolares, y en días de expulsión, tanto durante el periodo de los meses previos al
estudio como, y en comparación, con el periodo de los 4 meses del estudio.

Resultados
Al comparar los períodos preliminar y del estudio, el grupo de meditación presentaba  un
descenso promedio de 6.4 en absentismo comparado con un aumento de un 4.8 en el grupo
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de control (< de p.05). El grupo de meditación presentaba un descenso promedio de 0.1 en
infracciones durante los cuatro meses comparado con un aumento de 0.3 en el grupo de
control (p <  .03). Hubo una reducción promedio de 0.3 días de días de expulsión
relacionada con problemas de comportamiento en el grupo de meditación comparada con un
aumento de 1.2 en el grupo de control (<  p.04).

Conclusión
Estas conclusiones demuestran que el programa de Meditación Trascendental llevado a cabo
en un centro educativo tiene un impacto beneficioso sobre el absentismo, las infracciones de
las normas escolares, y las tasas de días de expulsión en adolescentes afro-americanos.

Antecedentes

La incidencia de comportamientos negativos en los centros educativos sigue suponiendo un
problema de salud importante en los EE.UU. [1]. Por ejemplo, con respecto a aquel
comportamiento que contribuye a lesiones intencionadas, de acuerdo con una actual
encuesta de vigilancia de comportamiento de riesgo en la juventud, en la que el 36.6 % de
los estudiantes de secundaria informaron haber estado en una pelea física el mes anterior, el
14.8 % de las peleas ocurrieron en el centro educativo, el 3.5 % fueron heridos en una pelea
física y el 5% de los estudiantes dejaron de ir a la escuela porque se sentían inseguros
[1]. Los resultados de los estudios que intentan una reducción de tales comportamientos
agresivos en escuelas parecen confusos.  Un plan de estudios de prevención de violencia en
centros educativos apunta a que se redujeron los casos de  comportamientos agresivos
informados por los mismos alumnos entre escolares de secundaria en sólo 2 de las 6 clases
[2]. Por otro lado, un plan de estudios de 18 sesiones de prevención de la violencia [3],
resultó en un descenso de la frecuencia de casos de violencia y otros problemas de
comportamiento en niños de primaria, pero no en las niñas [4]. Pocos estudios se han
concentrado en resultados de conducta observables y las conclusiones han sido confusas
[5]. 'Estudiantes para la paz", un proyecto de prevención de violencia complejo, con 9000
estudiantes de secundaria, no consiguió reducir las peleas en los colegios y el absentismo
debido al sentimiento de inseguridad en los centros educativos [6]. La educación para la
prevención de la violencia ha conseguido reducir las tasas de expulsiones [7].

Se ha dado la hipótesis de que la alta incidencia de comportamientos negativos en los
centros educativos es en parte debido a una mayor exposición al estrés psico-social crónico.
Por ejemplo, recursos económicos inadecuados, desintegración de la familia, bombardeo de
información y violencia de los medios de comunicación [8 - 11]. -  Los sentimientos de ira
informados por los mismos estudiantes han mostrado ser la predicción de  agresión en la
juventud [12]. El aumento de la  incidencia de la ira y la violencia en la juventud ha sido
relacionado, en parte, con un incremento en los niveles de ansiedad y estrés[13].

Los sistemas educativos están cada vez más interesados en reducir los comportamientos
negativos en los centros educativos, sin embargo, tienen problemas para identificar
programas que sean eficaces y fáciles de implementar a gran escala [14]. Teniendo en
cuenta la necesidad urgente y el estado de preparación de los consejos escolares de abordar
esta necesidad, es de gran urgencia probar e implementar programas de intervención
prometedores. Un acercamiento a la creciente preocupación de los problemas de conducta
escolares sería proveer habilidades para la reducción del estrés. Pocos estudios han
examinado si los programas de reducción de estrés mejoran el comportamiento de la
juventud en los centros educativos.



La investigación indica que la reducción del estrés del comportamiento por medio del
programa de Meditación Trascendental® (MT) puede ser la esperanza en la mejora de los
problemas de conducta de la juventud en los centros educativos. La investigación ha
demostrado que la MT produce mejoras en la salud mental, incluyendo la reducción de varias
formas de  angustia psicológica, como la depresión, la ansiedad, la hostilidad y la
inestabilidad emocional [15 - 21]. La MT ha demostrado reducir la agresión [22], y aumentar
la relajación general en adultos [23].

Estudiantes de color y adultos, aumentaron significativamente en un factor general de salud
mental y mostraron mayor reducción de niveles de ansiedad y neurosis, informados por ellos
mismos, después de un año de práctica de MT [24]. Se ha informado, aunque los resultados
no han sido completamente consistentes [25] de una mejora en el rendimiento académico en
estudiantes de secundaria que practican MT [26], y en estudiantes afro-americanos
universitarios que practican un proceso de meditación sencillo [27]. En una compañía
química mediana, con empleados que practicaron la técnica MT durante un período de seis
años, hubo un descenso de un 50% en el numero de días de baja por enfermedad o
lesiones, y el absentismo disminuyó en un 89 por ciento [28]. Estos hallazgos indican que los
estudios sobre los efectos de MT en mejorar el comportamiento de la juventud en los centros
de enseñanza están justificados.

Este estudio era parte de un estudio de mayor tamaño que evaluaba el impacto de la
reducción de estrés por medio de MT sobre los niveles de presión sanguínea normal alta en
adolescentes. Los resultados de este estudio sobre la presión sanguínea han sido reportados
anteriormente y han indicado un impacto beneficioso de la MT sobre el funcionamiento
cardiovascular en estado de descanso y en situación de estrés [29]. Este es el primer
informe sobre un estudio de control basado en investigaciones sobre la reducción del estrés
por medio de MT, como un medio para mejorar los problemas de conducta en los centros de
enseñanza. En el presente estudio, los jóvenes afro-americanos con presión sanguínea
normal alta fueron asignados al azar tanto al programa experimental del grupo de MT de 4
meses como al grupo de control de Educación para la Salud. Sobre la base de conclusiones
previas, se predijo que los jóvenes que practicaran la MT presentarían mayor descenso en
absentismo escolar, infracciones de normas escolares, y días de expulsión, comparando los
resultados de las pruebas previas con respecto a los encontrados en las pruebas posteriores
a los 4 meses de la intervención.

MÉTODOS

Procedimientos

Se efectuó un examen de presión sanguínea a 677 jóvenes en dos colegios de enseñanza
pública de secundaria de la ciudad. Estos centros educativos fueron escogidos para ser
representativos del resto de la población de estudiantes de secundaria afro-americanos en el
condado de Richmond. Cuarenta y cinco adolescentes afro-americanos (con edades entre los
15 y 18 años) fueron elegidos sobre la base de una presión sanguínea sistólica en reposo
mayor o igual al  percentil 85 en 3 ocasiones consecutivas, con respecto a la edad, el sexo y
la altura [30]. Ninguno de los estudiantes declinó participar. Cada centro educativo fue
alternativamente asignado tanto al grupo de MT (n = 25, 6 mujeres, 19 varones) o al grupo
de control de Educación para la Salud (CONTROL, n = 20, 7 mujeres, 13 varones). El estudio
se llevó a cabo durante 2 semestres con dos intervenciones de 4 meses por semestre. Para



controlar las diferencias entre los centros educativos, el orden de las intervenciones fue
equilibrado entre los centros, y ambas recibieron intervenciones de MT y Educación para la
Salud antes del final del estudio. Los estudiantes fueron asignados a solamente una
intervención. La diferencia de tamaño de la muestra se debe a la diferencia en la selección
de sujetos entre los centros. Los resultados sobre la presión sanguínea han sido informados
anteriormente [29].

El grupo de MT participó en sesiones de 15 minutos tanto en el centro educativo como
individualmente, en casa, cada día escolar, y también dos sesiones diarias de 15 minutos de
práctica individual en casa los fines de semana durante 4 meses. Los estudiantes informaron
que meditaron correctamente en sus dormitorios de casa, donde no fueron interrumpidos. Al
grupo de Educación para la Salud le fue impartido durante 4 meses, sesiones de 15 minutos
diarios sobre educación de estilo de vida. Se intentó que estas sesiones lideradas por el
profesor fueran comparables en contenido y tiempo de dedicación a los sujetos de la
Educación para la Salud. La asistencia a las clases fue supervisada en todas sesiones en el
centro educativo y por unas "tarjetas de participación" semanales que fueron rellenadas por
los jóvenes para documentar las meditaciones en casa.

Después de cuatro meses de intervención la información de ambos grupos fue recogida de
los registros de las calificaciones escolares e informes disciplinarios del centro educativo (por
ejemplo, las infracciones de normas tales como las infracciones de código de vestimenta,
retrasos excesivos, comportamiento molesto en el aula, peleas, etc.), el número de
ausencias y retrasos a clase, y días de expulsión por comportamiento, durante los 4 meses
que precedieron a la intervención y los 4 meses de la intervención.

Mediciones

El Superintendente de las escuelas públicas del condado de Richmond y el Comité de
Seguridad de la Universidad Médica de Georgia dieron los permisos para realizar el
estudio. Todas las pruebas de evaluación de PRE y POST intervención fueron realizadas en el
Instituto de Prevención de la Universidad de Medicina de Georgia. Después de que se
firmaran los formularios de asentimiento y consentimiento,  los sujetos rellenaron un
cuestionario de expectativas de beneficios, y los padres rellenaron un formulario de
información demográfica. Los sujetos rellenaron la Escala de Expresión de Cólera de
Spielberger [31], así como medidas de estilo de vida y estrés ambiental, incluyendo tiempo
dedicado a ver televisión, antes y después de los 4 meses del periodo de intervención
[32]. Se utilizó un una balanza Detect CN220 con listón de altura (Cardinal Scale
Manufacturing Corp, Webb City, MO) para medir la altura y el peso de acuerdo con el baremo
usual [33].

Tasa de Expulsiones

El número de días de expulsiones antes y durante los 4 meses de intervención se determinó
por los registros escolares. La medida principal de resultados  fue el cambio en el número de
días de expulsiones entre el periodo de 4 meses antes de la intervención y los 4 meses
durante la intervención. Las categorías de expulsión relativas a la violencia incluían peleas,
altercados en el aula, así como otras categorías que conllevan un comportamiento de alto
riesgo, como absentismo ilegal, llamadas de atención, retrasos excesivos y abandono del
recinto educativo sin autorización.



Retrasos y Absentismos

El número acumulado de retrasos y absentismos durante el periodo de 4 meses de
intervención fue comparado con el periodo de 4 meses previos a la intervención.

Calificaciones escolares

El porcentaje de calificaciones escolares alcanzado al final del periodo de 4 meses de
intervención fue comparado con el periodo de 4 meses previos a la intervención.

Infracciones al Reglamento

Se determino una medición separada a partir de los registros del centro educativo sobre las
infracciones al reglamento (el número total de infracciones definido por la Junta de
Educación del Condado de Augusta Richmond, tales como, violaciones en las normas de
vestimenta, exceso de atrasos, comportamiento inadecuado en clases, peleas). El número de
reglas infringidas durante el periodo de los 4 meses de intervención fue comparado con el
número de reglas infringidas en el periodo de 4 meses antes de la intervención.

Intervenciones

Reducción de estrés

El criterio para seleccionar la MT en vez de otras de técnicas de meditación, es que la MT es
la técnica de relajación mental más estudiada [23]. La técnica de MT ha sido descrita como
un procedimiento mental simple practicado por 15 minutos dos veces al día, sentados
cómodamente con los ojos cerrados [34]. La técnica de MT tiene su origen en el antiguo
enfoque Védico a la salud [35], y no requiere cambios de creencias personales, de estilo de
vida o de filosofía [36]. No se requiere esfuerzo mental para cambiar los procesos fisiológicos
(Ej., tasa de respiración, relajación muscular, etc.). El proceso normal de pensar se aquieta y
se produce un estado sico-fisiológico distintivo de “descanso en alerta” [37,38]. La técnica de
MT fue enseñada por un instructor de MT certificado usando un programa estándar de 7
pasos presentado en días consecutivos. El primer y segundo paso son conferencias
introductorias y preparatorias presentadas al grupo. El tercer y cuarto paso son presentados
individualmente y consisten en una entrevista e instrucción personal. Los tres pasos
restantes son clases de verificación y validación de la práctica y tienen un formato grupal.

Controles de Educación para la Salud

Se presentaron una serie de clases didácticas, enfocadas en el papel del control de peso, la
dieta y la actividad física en la prevención de la hipertensión y su influencia benéfica sobre la
presión arterial y otros factores de riesgo en enfermedades cardiovasculares, todas ellas
basadas en las directrices  sobre el control de peso, la dieta (reducción del consumo de sal y
sodio) y el aumento de la actividad física del Instituto Nacional de Salud. Ver:
http://www.nhlbi.nih.gov/health/prof/heart/index.htm. Los sujetos asistieron diariamente a
las sesiones escolares durante el periodo de intervención de 4 meses.
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Análisis estadístico

La comparativa entre los dos grupos en la pre y post-intervención en todas las variables
sociodemográficas y antropométricas (Ej. edad, peso y estatura) fue realizada a través de
una serie de 2 (grupo de intervención: MT vs. CONTROL) por 2 (tiempo: pre vs. post-
intervención) con un análisis de variación (ANOVA) con mediciones repetidas, siendo el
tiempo la medición repetida.

Los periodos de absentismo, promedio de calificaciones escolares, atrasos y días de
expulsión, fueron analizados como variables confiables usando mediciones repetidas de 2
(intervención: MT vs. CONTROL) por 2 (tiempo: pre vs. post-intervención) con ANOVA. La ira
interior y exterior y su control fueron analizados como variables confiables  usando
mediciones repetidas de 2 (sexo: femenino vs. masculino) por 2 (intervención: MT vs. Grupo
de control) por 2 (tiempo: pre vs. periodo de intervención) con ANOVA. El género fue
incluido en el análisis debido a informes previos de diferencia de género en el manejo de la
ira [39].

Resultados

Características descriptivas

Las características descriptivas de los grupos MT y grupo de control se presentan en la Tabla
1. No se encontraron diferencias significativas (Ej., grupo o tiempo) o efectos de interacción
para ningún parámetro (todas las ps > .10) indicando que los grupos no difirieron
significativamente durante la pre intervención en ningún parámetro antropométrico o
demográfico. Los grupos no difirieron en la pre-intervención en la expectativa de beneficios
(p> .10).

Tabla 1. Características Descriptivas

Cumplimiento del Programa

A partir de  la asistencia supervisada en las sesiones en el centro educativo e informes
personales que documentaban las meditaciones en casa, incluyendo 240 posibles sesiones de
meditación en el centro educativo y en casa, se calculó una asistencia promedio de MT en
grupo, dos veces al día, de un 71.6%. La asistencia varió desde un 5.8% hasta un 97.4%,
con 15/25 sujetos determinándose como mayor del 70%.

Infracciones al reglamento y tasa de expulsiones

Como se muestra en la Tabla 2, el grupo MT exhibió una reducción promedio total de 0.1
infracciones al reglamento en los 4 meses de intervención, comparado al aumento de 0.3
infracciones del grupo de control (F1,38 = 5.4, p < .03).  Hubo una reducción promedio total
de 0.3 expulsiones diarias debido a problemas en el comportamiento en el grupo MT
comparado al aumento del 1.2 de días de expulsión del grupo de control (F1,39 = 4.7, p <
.04)

Tabla 2. Comportamiento escolar relacionado con la intervención y el tiempo

Retrasos y periodos de absentismo

Comparando los periodos de pre-intervención e intervención, el grupo MT exhibió una
reducción promedio total  de 6.4 absentismos en clase comparado con un aumento de 4.8 en



el grupo de control (F1,33 = 4.2, p < .05, ver Tabla 2 para la media). Comparando los
periodos de pre intervención e intervención, el grupo MT exhibió una disminución no
significativa de 0.5  atrasos comparado al aumento de 0.6 atrasos para el grupo de control
(F1,39 = 0.3, p = ns).

Calificaciones Escolares

Se observaron cambios no significativos en el promedio general de calificaciones escolares
entre el grupo MT, que aumento en un 0.2%, mientras el grupo de control que aumentó en
un 1.1% (F1,36 = 0.75, p > .10).

Ira

Se observó para la ira una interacción por grupo, sexo y tiempo de interacción,
encontrándose que el grupo MT de mujeres exhibió una mayor disminución comparado al
pequeño aumento del grupo de control de mujeres, mientras que no hubo cambios
significativos en los hombres (F1,36 = 5.7, p < .03). No se observaron efectos básicos o de
interacción significativos para la expresión de la ira o su control (todas ps > .21). Con
respecto a otras variables sico-sociales, no se observaron efectos básicos o de interacción
significativos entre los grupos en las mediciones del estilo de vida y el estrés medio
ambiental (todas las ps > .10).

Discusión

Según nuestros datos, esta es la primera prueba clínica que examina el impacto de una
intervención sobre la reducción del estrés en problemas de calidad de vida (comportamiento
escolar) en la juventud. Este estudio examinó el impacto de una participación de cuatro
meses con el programa MT, sobre el absentismo, las infracciones de las normas escolares y
las tasas de expulsiones en adolescentes con una presión sanguínea normal alta. Los
resultados no pueden ser atribuidos a las diferencias básicas en medidas de antropometría,
puesto que los grupos MT y de control eran similares en estos parámetros en el periodo
previo y posterior a la intervención, y ambos grupos eran similares respecto a las
expectativas de salud en el periodo previo a la intervención. La evaluación del impacto de
posibles moderadores, como una exposición al estrés ambiental, por ejemplo estrés del
vecindario, no mostró diferencias entre los grupos. Todos los sujetos residían en la misma
zona geográfica (barriadas de un estatus socio-económico bajo) y ninguno participaba en
programas formales sobre el estilo de vida durante el período de intervención, aparte del
deporte escolar y /o la clase de educación física.

Las intervenciones compensatorias entre los centros educativos controlaron variaciones entre
centro y centro, en las cuales las características desconocidas de la población de un centro
educativo en particular o las políticas operativas podrían haber impactado diferentemente en
la implementación del protocolo. Se pudo observar un efecto beneficioso sobre el
funcionamiento cardiovascular, que ya había sido informado previamente, al
descender la presión sanguínea sistólica de la pre a la post-intervención en el
grupo de MT, comparado con el de control. [ 29]. El grupo de MT también
mostró mayor descenso de la presión sanguínea sistólica al reaccionar en el
laboratorio a estresantes agudos del comportamiento. [ 29 ]. Estos beneficios
sicológicos se corroboran con los beneficios sicológicos y de comportamiento
del presente estudio. Los resultados de este estudio contrastan favorablemente con los

resultados de otro estudio basado en las capacidades de respuesta relacionadas con la



conducta. Cambios en la situación de expulsión escolar entre 1523 estudiantes de
secundaria, se compararon con grupos expuestos a programas de prevención de la violencia
escolar. Los expuestos a una intervención educativa de una clase específica de prevención de
la violencia mostraron un 71% de reducción del índice de expulsión escolar [ 7] El presente
estudio mostró una reducción del 83% de la expulsión escolar durante la intervención de
cuatro meses. Las mejoras en la salud mental global y la reducción en la ansiedad y la
neurosis en estudiantes de centros de enseñanza secundaria afro-americanos se habían
comprobado anteriormente después de un año de práctica de MT [24]. Estos resultados son
alentadores e indican que una combinación de la capacidad de controlar la ira, de una
habilidad para la resolución de conflictos y de una reducción de estrés, puede ser
particularmente beneficiosa y necesita ser estudiada a fondo.

El presente estudio amplía los hallazgos de los anteriores, con la incorporación de un estudio
de control aleatorio  utilizando registros documentados con información del comportamiento
en vez del informe personal típico que está expuesto al problema de la expectativa social. El
compensar la asignación del tratamiento por centro educativo, hizo descender la oportunidad
de una intervención contaminante desde dentro del centro, debido a posibles interacciones
entre los sujetos, y anticipó diferencias entre los centros educativos. Se tomaron medidas
para proveer tiempo de instrucción y atención en el centro educativo, comparable para
ambos grupos. Resultados anteriores utilizando Educación para la Salud como
control, de forma similar a los resultados actuales, muestran que no impactaron
en las preferencias de comportamiento en resolución de conflictos de forma
no-agresiva en estudiantes de primaria. [40]

Un punto fuerte de la intervención es que la técnica MT fue enseñada de manera estándar
por un instructor de MT cualificado. Las experiencias subjetivas de meditación fueron
monitorizadas por el instructor de MT por medio de cuestionarios de auto-evaluación y en los
casos necesarios se ofreció instrucción adicional. La práctica diaria en grupo de MT en
presencia del instructor facilitó el éxito en la práctica. El resultado de este estudio está
apoyado por otros estudios de MT que han mostrado reducción en agresión [22], ansiedad
[41], neuro-moduladores relativos al estrés, como el cortisol [42], y la presión sanguínea
[43] en cáucaso-americanos adultos. Como el estudio actual se llevó a cabo en centros
educativos públicos de secundaria urbanos, con estudiantes afro-americanos con una presión
sanguínea normal alta, se necesitaría una evaluación empírica para determinar si estos
descubrimientos se pueden generalizar a otros estudiantes.

Aunque los resultados actuales son prometedores, el estudio tiene varias limitaciones. En
primer lugar, el tamaño limitado de la muestra y la duración de la evaluación no fueron
suficientes para proporcionar suficientes casos para varias de las mediciones, tales como
categorías específicas de expulsión escolar, como peleas físicas, llevar armas y posesión de
drogas. Un tamaño de muestra similar de 34 sujetos fue suficiente para demostrar la
influencia de la MT en la presión sanguínea y la reactividad cardiovascular al estrés de los
adolescentes [29]. En segundo lugar, no se llevó a cabo una evaluación de seguimiento más
allá de la intervención de cuatro meses para determinar si el efecto de MT continuaba o si los
estudiantes regresaban a las conductas negativas. Otros estudios en el futuro deberán tratar
de determinar los mecanismos responsables del impacto de MT en problemas de conducta y
asistencia escolares, por medio de estimar los posibles cambios en la percepción negativa del
impacto de estresantes afectivos o de comportamiento utilizando escenarios de prueba que
evoquen conflictos para determinar posibles cambios en los patrones de respuesta de
comportamiento.



Conclusiones

El grupo de MT mostró un descenso en los períodos de absentismo, infracciones a las normas
escolares y días de expulsión por problemas en el comportamiento, comparado con el grupo
de control. Estos resultados también indican un impacto potencialmente beneficioso en la
expresión de la ira en mujeres afro-americanas. La implementación con éxito de la
intervención sugiere la viabilidad de los programas de reducción de estrés escolar, en sus
esfuerzos para mejorar factores de riesgo, tanto físicos como de comportamiento en la
juventud.
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