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Se ha dado en llamar neuroteologia (y también bioteologia o
neurocienciade la espiritualidad) al estudio de la correlacion en-
trelosfendmenos neuronales conlas experiencias subjetivas de
caracterreligioso asi como las hipotesis desarrolladas para ex-
plicar dichos fendmenos. Mas alla de la discusion sobre lo apro-
piado deltérmino, quienes lo proponen plantean la existencia de
unabase neurologicay evolucionista paralas experiencias cali-
ficadastradicionalmente como “espirituales”

Eltérmino neuroteologia fue utilizado por primera vez en un
contextofilosoficoenelafo 1962 por Aldous Huxley en sunove-
la utdpica La is/a. Huxley utiliza este concepto para denominar
elestudio de los fenomenos neuroldgicos subyacentes aciertas
experiencias religiosas; para él cabe estudiar un cerebro sinre-
ligion, pero no sin espiritualidad.? Elhecho de que diversos gru-
pos humanos tengan diferentes creencias religiosas y que este
fendmeno se presente en casi todas las culturas conocidas ha
permitido a algunos sugerir que el cerebro humano podria es-
tar “programado” para explicar su existencia entérminos espiri-
tuales. No obstante, estaidea es apenas un lado de lamoneday
parece omitir una serie de preguntas paradar paso directo auna
afirmacion categorica.
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El otro lado es mas complejo, y antes que repuestas
lo que ofrece es una serie de interrogantes nada faciles
de contestar: épor qué somos religiosos los humanos?,
sexisten estructuras y funciones cerebrales relaciona-
das conlaexperienciareligiosa?, {poseerun cerebro re-
ligioso nos ha proporcionado alguna ventaja evolutiva?,
éesta nuestro cerebro verdaderamente “programado”
paralareligion, o son Dios y la experiencia religiosa sélo
un subproducto de la actividad cerebral? ¢Es Dios ape-
nasuninvento mas del cerebrointeligente?

Los lingiiistas y los neurocientificos estudian activa-
mente lafuncion dellenguaje. En contraste, los sacerdo-
tes, y en ocasiones los psiquiatras, demuestran interés
enlos desordenes espirituales-religiosos. Latomografia
de emision de positrones y la resonancia magnética nu-
clear (MRI) se usan de forma rutinaria para el estudio del
lenguaje, lavision, el reconocimiento facial, la atenciony
otras funciones cognitivas, pero muy poco se hainvesti-
gado sobre las estructuras que se encuentraninvolucra-
dasdurantelas experienciasreligiosas. 3

En 1902, William James identifico dos categorias de
experiencia religiosa: la primera era la provista por la fa-
miliaylasociedad. Lasegunda—ylamasinteresante—es
la experiencia original con patrones que sugieren senti-
mientos e imitan conductas religiosas manifestandose
congranvehemencia. James reconocio las experiencias
religiosas intensas como eventos especiales que ocu-
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rren en grupos pequenos de la poblacion y que ocasio-
nalmente puedentenerun granimpacto sobre ella.? Para
James, el subconsciente es la puerta a través de la cual
surgen las experiencias transformadas que llamamos
misticas.?

Delos sentimientos humanos, el religioso es uno de
los que ha permanecido constantemente en el hombre,
y uno de los pocos capaces de iniciar guerras y pro-
vocar odios y traiciones desencadenando tragedias y
atrocidades. Se trata sin duda de unfenémeno comple-
jo cuyos origenes pueden ser enfocados con distintas
Opticas; desde luego, la antropologia, la sociologiay la
psicologia tendran mucho que decir al respecto, pero
también, mas recientemente, la genética, la bioquimica
y las neurociencias. Sin embargo, el estudio cientifico
de la experiencia religiosa se enfrenta, ya de entrada,
con un primer problema: definir qué significa “religion”
y determinar cudles de sus aspectos son los mas rele-
vantes. ¢Es la religion algo que pueda ser descrito en
términos de conductas humanas (como acudir al tem-
plo, lamezquita o la sinagoga, orar, participar en los ri-
tos)? ¢0 de la observancia de una serie de preceptos
morales, éticos o incluso juridicos? ¢Es s6lo un con-
junto de creencias (en uno o varios dioses, en el perdon
delospecados, enlavidaeterna)?

En la historia de practicamente todas las religiones
ha habido personajes que dejaron testimonio de algin
tipo de experiencia extraordinaria de caracter religioso,
éxtasis misticos o revelaciones que han influenciado el
gjercicio de su propiareligiony, alalarga, en muchos ca-
sos han provocado el fortalecimiento de la misma como
fenémeno social. ¢Son estas experiencias —eminen-
temente individuales y subjetivas— susceptibles de ser
explicadas con lo que sabemos actualmente acerca del
funcionamiento del sistemanerviosoy, particularmente,
del cerebro? La revision de algunos casos particulares
talvezayude acontestarestapregunta.

PABLODETARSO

Laconversion de Pablo de Tarso ha sido relacionada con
unincidente que cambio su vida drasticamente. Existe la
creencia popular —plasmada en diversas obras de arte—
de que el apostol san Pablo cay6 de su caballo (curio-
samente, ni en las epistolas ni en el libro de los Hechos



de los Apdstoles se menciona este episodio); posterior-
mente, “le rode6 un resplandor de Iuz desde el cielo. El
cayo entierray oyo unavoz que le decia ....” (Hechos de
los Apostoles). Se piensa que Pablo de Tarso tuvo alu-
cinaciones auditivas y ceguera temporal como conse-
cuencia de un ataque epiléptico, pues la epilepsia puede
ocasionar ceguera temporal y visiones misticas acom-
pafadas de sentimiento de placer (epilepsia extatica).
Las crisis de Pablo de Tarso se iniciaban con una forma
deluzintensa.* Comoresultado de diversas experiencias
similares se convierte al cristianismo.®

JUANA DE ARCO

Otros personajes como Teresa de Jesus, Mahoma, o
Juana de Arco han sido relacionados con el tipo de epi-
lepsiapsiquicaque se caracterizaporlapresenciade epi-
sodios paroxisticos y recurrentes que afectan la esfera
afectiva; quienes han descrito sus sintomas los descri-
ben como sentimientos positivos e intensos de “bien-
estar”, “placer” —sin referencias sexuales-, “plenitud”,
“paz”, “belleza”, en resumen, un éxtasis, porlo que se ha
denominado epilepsia extatica.® Se ha sugerido que Jua-
nadeArco (1412-1431) padeciauna epilepsia musicogé-
nica, ya que sus crisis eran provocadas por el sonido de
las campanas de la catedral. Una luz intensa anunciaba
las revelaciones de Juana, y no hay testimonios acerca
de que tuviese manifestaciones motoras (convulsiones
generalizadas) en sus crisis epilépticas, y silas tuvo pro-
bablemente fueron consideradas como parte del estado
detrance o dela “vision”; sus crisis tenian un gran com-
ponente alucinatorio.”®

TERESA DE JESUS

De Teresa de Jesus se encuentra disponible informa-
cion sobre sus padecimientos aportada por el jesuita
Francisco Ribera, bidgrafo contemporaneo de Teresa,
pero, sobre todo, por su autobiografia en el Libro de la
Vida escrito en sumadurezy centrado fundamentalmen-
te en la descripcion de sus alucinaciones y estados de
conciencia posteriores a diversos padecimientos; en él
describe largos episodios de inconsciencia y un Mal de
Corazon (segun el lenguaje médico de la época), mor-
bo sacro, que en los tratados médicos de ese tiempo se
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igualaconlaepilepsia. En suvidatuvoungrannimero de
padecimientos, incluyendo la perlesia (debilidad muscu-
lar producida por edad avanzada o por otras causas, y
acompanada de temblor o movimientos convulsivos) en
un brazo que daba golpes. A los 43 afos sufre el primer
éxtasis presentando arrobamientos; aparecian de for-
ma subita, su duracion era breve y con periodos en l0s
que parecian desaparecer; su contenido, aunque varia-
ble, era puramente psiquico o sensorial.® Se iniciaban
con una forma de luz intensa y de inmediato se presen-
taba una anulacion sensorial, alterandose la concien-
ciay la atencion, esto se acompanaba de dificultad en el
movimiento y, en ocasiones, de pérdida del sentido. Las
alucinaciones solian ser complejas (personas, angeles,
Cristo, musica, etc.), a veces escenograficas (cielo, in-
fierno), de contenido generalmente religioso, pero no
siempre; multisensoriales (olores, imagenes, sonidos
etc.) y experimentadas con gran nitidez, como en la re-
velacion que tiene Mahoma del paraiso (jardin con fruta-
les pordonde correnlos manantiales). Desde la luz inicial
todas las imagenes se encuentran sumergidas en senti-
mientos positivos, deleitosos, de goce yfelicidad.58

ELLEN G. WHITE

Ellen Gould White (1827-1915) fue una de las princi-
pales fundadoras de la Iglesia Adventista del Sépti-
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Amenhotep IV (1411-1375a.C)
Ezequiel (sigloVIa.C)

Buda (563-483a.C)

Julio César (101-44a.C)

Pablode Tarso (siglol)

SantaCecilia (siglo|l)

Mohamed (569-623)

SantaBrigida (1303-1373)
JuanadeArco (1412-1431)
SantaCatarinade Génova (1447-1510)
Santa CatarinadeRicci (1522-1590)
SantaTeresade Avila (1515-1582)
JakobBéhme (1575-1624)
SantaMaria Margarita (1647-1690)
Emanuel Swedenborg (1688-1772)
Analee (1736-1784)

Joseph Smith (1805-1844)
SantaTeresadeLisieux (1873-1897)
SorenKierkegaard (1813-1855)
Ellen G. White (1827-1915)

Propone elmonoteismo en Egipto
Profetahebreo
Fundadordelbudismo

Soberano de Roma

Cristiano

Cristiana

Islam

Cristiana

Cristiana

Cristiana

Cristiana

Cristiana

Misticoluterano

Cristiana

Tedlogoyfilosofo
Fundadoradelos shakers
Fundadordelos mormones
Cristiana

Filosofoyteologo
FundadoradelalglesiaAdventista del Séptimo Dia

Tabla1. Algunos personajes historicos que, segtn diversos testimonios habrian padecido epilepsia.
(Elaborada apartirde datos delasreferencias 3, 8.)

mo dia. Nacida en el siglo XIX, tuvo unavisionreligiosa
mientras rezaba: afirmo haber recibido visiones des-
pués de no cumplirse el segundo regreso de Jesus, fi-
jado para octubre de 1844 y senalado por Guillermo
Miller, a quien seguia. Ella afirmo haber recibido cer-
ca de 2000 visiones. Las visiones de la sefiora White
dieron base para que el movimiento adventista consi-
derara que en ella se manifesto el “don de profecia”.
Se ha sugerido que sus visiones se debieron a una
epilepsia del [6bulo temporal resultado de una lesion
sufrida a la edad de nueve anos. Luego de esa expe-
riencia quedo tan afectada que no pudo volver mas a
la escuela, su personalidad cambio y se orientd ha-
cialareligion. Ocho afos después del accidente tuvo
alucinaciones olfativas (fragancia a rosas) y visuales
(luces blancas) que le sugerian divinidades.® 10 Este
cuadro clinico coincide con el sindrome de epilepsia
dellobulotemporal.
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LA ENFERMEDAD SAGRADA

Simén Brailovsky se refiere a la epilepsia como una en-
fermedad ligada a la cultura desde hace muchos siglos.
Larelacion entre la epilepsia y 1a religion es antiquisima;
considerada como enfermedad sagrada, figura en docu-
mentos de la antigua Mesopotamia (5000 a.C.) y su ori-
genfue cuestionado porHipdcrates (460-370a.C.):

Voy a discutir la enfermedad Ilamada “sagrada”. En
mi opinion, no es mas divina ni mas sagrada que otras
enfermedades, sino que tiene una causa natural, y su
supuesto origen divino se debe a la inexperiencia de
los hombres, y a su asombro ante su cardcter peculiar.
Mientras siguen creyendo en su origen divino porque
sonincapaces de entenderla, realmente rechazan su di-
vinidad al emplear el método sencillo para su curacion
que adoptan, que consiste en purificaciones y encanta-
mientos. Pero sivaa considerarse divina nada mas por-
que es asombrosa, entonces no habrd una enfermedad



sagrada sino muchas, porque demostraré que otras en-
fermedades no son menos asombrosas y portentosas, y
sin embargo nadie las considera sagradas.® 1112

Sin embargo, la posible asociacion entre religion y
epilepsia hapersistido alolargo de lahistoria. EnlaTabla
1 se muestra un grupo de personajes historicos que tu-
vieron experiencias religiosas intensas y de quienes di-
versos testimonios apuntan al hecho de que padecieron
algunaformade epilepsia.

En el siglo x1x, John Hughlings Jackson describio la
epilepsia del I6bulo temporal, identificd lesiones en el
l6bulo temporal mesial asociadas con este fenémeno y
describio varios casos de epilepsia que tenian como sin-
tomas un estado de ensofacion o aura intelectual que
precedia a ataques generalizados o que ocurrian sin un
ataque comotal.

De acuerdo con el diccionario de epilepsia de la Or-
ganizacion Mundial de la Salud, la epilepsia es con-
siderada actualmente como una afeccion crdnica,
producida por diversas etiologias, caracterizada por la
repeticion de crisis resultantes de la descarga excesi-
va de neuronas cerebrales, independientemente de los
sintomas clinicos o paraclinicos asociados."

Es una alteracion de larga duracion que puede origi-
narse por diversas causas; las crisis se producen por un
aumento en la excitabilidad neuronal; dependiendo de en
donde se encuentren estas células se produciran sinto-
mas particulares, porejemplo, alteraciones visuales, au-
ditivas, olfatorias, lo que puede acarrear consecuencias
en las esferas cognitivas, psicoldgicas y sociales.'> ™ El
término “aura”, de origen griego, setraduce comobrisao
vientoligeroyfue acunado por Galeno. Elauraepiléptico
es la parte de la crisis que acontece antes de la pérdi-
da de concienciay para la cual se mantiene el recuerdo;
puede presentarse con clinica alucinatoria: visual si el
foco es occipital o auditiva si es temporal. Las alucina-
ciones suelen ser de corta duracion y de naturaleza sim-
ple (tonos en la auditiva y destellos, luces 0 manchas en
las visuales; aunque en ocasiones son fendomenos mas
complejos (masicaoverescenarios).”®

Los signos premonitorios no s6lo se circunscriben a
los de tipo sensorial, también pueden ser de tipo autono-
mo, motory psiquico; en estas tltimas se consideraalas
deltipointelectual, alucinatorias ylas extaticas.
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Eltipo mas comun entre las epilepsias de origenfo-
cal es la del I6bulo temporal. Algunos estudios mues-
tranque un 80% de todas las crisis parciales complejas
se originan enlas estructuras del l6bulo temporal, y de
éstas un 90% se originan en las estructuras tempora-
les mesiales.'s

Entre 1974 y 1975, Waxman y Geschwind,” 1 des-
cribieron a ocho pacientes epilépticos con foco irritati-
vo, predominantemente temporal no dominante. Todos
tenian tendencia a la hipergrafia, hiposexualidad, irrita-
bilidad e hiperreligiosidad, y mostraban preocupacion
por cuestiones de caracter mistico, moral, ético y filo-
sofico. Roberts y colaboradores publicaron seis casos
similares. Sus pacientes, ademds, presentaban deli-
rios persecutorios, elacion, sentimientos misticos, de
mision en la Tierra, déja vu y alucinaciones auditivas.
Sacks, por su parte, describid el caso de un artista con
crisis parciales complejas, quien durante sus crisis pro-
ducia bellos cuadros de su ciudad natal, a la cual veia,
oliay sentiaeneste estado.

La epilepsia del I6bulo temporal (ELT) se considera
actualmente como un sindrome adquirido multifacto-
rial, que se asocia con lesiones como la esclerosis hi-
pocampal, tumores, traumatismos, malformaciones
vasculares, plasticidad neuronal o excitabilidad celu-
lar anémala; recientemente, numerosos investigadores
han mostrado evidencias de |a existencia de componen-
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ELTmesial conesclerosis de hipocampo

Se caracteriza por pérdidade neuronas

enhipocampo enlas zonas CA1, giro dentado, e Hilus.

ELT mesial sinesclerosis de hipocampo
ELTfocallateral

Se caracterizaportrastornos dellenguaje,

alucinaciones auditivasy crisis tonico clonicas

ELT autosémicadominante

Secaracteriza porauras auditivas y crisistonico clonicas

Tabla2.Tipos deepilepsiadell6bulotemporal. (Elaborada con datostomados delasreferencias 20,21y 22.)

tes genéticos para el origen de algunos tipos de ELT. Es
un sindrome epiléptico dentro del cual se incluyen crisis
originadas en estructuras mesio-basales (hipocampo,
amigdala, corteza entorrinal) o en neocorteza temporal
lateral, siendo las mas frecuentes las originadas en las
zonas temporales mediales. De todas estas estructuras,
probablemente la mas importante fisiopatoldgicamente
es el hipocampo.'®20Enlatabla 2 se muestra una clasifi-
cacion de la epilepsia del I6bulo temporal. En la Figura 1
semuestralaclasificacion internacional de crisis epilép-
ticas, basadaenlacorrelacion electro-clinica.

La afectacion del sistema limbico podria causar la
mayor frecuencia de psicosis epilépticas en la epilepsia
dellébulo temporal; debido a esto se ha propuesto el tér-
mino de epilepsia limbica o sindrome epliléptico tempo-
ral medial, que se caracterizapor:'

1) Crisis parciales complejas.

2) Frecuente generalizacion secundaria.

3) Focos temporales mediales identificables me-
diante electroencefalografia.

4) Trastornos del comportamiento con cambio de
personalidad, sintomas afectivos y, ocasionalmente,
psicosis.

5) Auras psiquicas (miedo ictal o déja vu o jamais
déjavu).

La fisiologia de la religiosidad en cerebros patolo-
gicos en donde encontramos fenomenos religiosos ic-
tales y postictales puede resultar de una alteracion en
las funciones corticales y la disfuncion en el sistema
limbico,2 todo esto soportado por el contenido emo-
cional de esas experiencias. En 1975, el neurdlogo Nor-
man Geschwind describi¢ una forma de epilepsia en la
cual los ataques se originan en el [6bulo temporal; los
pacientes con ese tipo de desdorden reportaron expe-
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riencias religiosas intensas. El neurocientifico Vilaya-
nur S. Ramachandran relata en su libro Fantasmas en
el cerebro que palabras como “Dios” evocan intensas
respuestas emocionales en pacientes con epilepsia del
I6bulo temporal, indicando una gran propension hacia
los sentimientos religiosos.

El primer gen descubierto para la epilepsia focal del
l6bulo frontal es el CHRNA4. Este gen codifica paraun ca-
nal i6nico presente en el cerebro; un segundo gen que
codifica para estaenfermedad es el LG/1. Lamutacion de
CHRNA4 permiteidentificarlo en genes de 15 canalesioni-
cos causantes de epilepsias primarias generalizadas. La
mutacion de un canal de potasio provoca convulsiones
neonatales benignas, y lamutacion del un canal de sodio
provoca epilepsia generalizada con ataques febriles,0
bien alteraciones mas severas como la epilepsia mioclo-
nicaseverade lainfancia. En el caso del canal de cloro se
encuentra afectado en niflos con sindrome de epilepsia
con crisis de ausencia, y en epilepsia mioclonica juvenil
(JME). La mutacion de gen EFHC1 ocurre en familias con
JME; existe una asociacion entre JME y un polimorfismo
enelgenBRD2yelgenme2.2

Las creencias religiosas en la historia de la especie
humana han surtido transformaciones de acuerdo con
el contexto bioldgico-histdrico-social en el que se de-
sarrolla, y sus interpretaciones, por lo tanto, variaran de
acuerdo con ese mismo contexto; es por eso que, como
escribe Echarte, “lo destacado, pero no novedoso, en el
reconocimiento de correlatos fisicos enlas experiencias
misticas es descubrir que la llamada del hombre a lo di-
vino se refleja en los niveles mas materiales de su natu-
raleza.”?

El interés por la relacion entre experiencia religiosa
y neurociencia ha aumentado tanto en el presente siglo
que personalidades del ambito religioso son invitadas a
participar en eventos cientificos; como ejemplo, pode-



SINTOMAS:

|
) SIMPLES (CPS) 0 auras:
Sinpérdidadelaconcien-

1Somatosensoriales: (alfileres, agujas, alte-
raciones delapropiocepciony delespacio), o
sensorialesespeciales enformas de aura:

cia, seinicianencualquier

> - DURACION : segundos aminutos.
regin del cerebro. Ocasionalmente se pueden prolongaren eltiempo.
Puedenrecurrirconbrevesintervalos.

a).Visuales (manchas, estrellas, burbujas, cir-
culosdeluzmonoo policrométicos, alucina-
ciones estructuradasincluyendo personas.

b). Auditivas (timbres, zumbidos, ruidos de

1) CRISIS PARCIALES

maquina, incluso masica).
¢). Olfatorias (olores desagradables: goma,

(Iniciodeladescargaeléctrica
enungrupodeneuronasen

SIGNOS: motores, estereotipia.

| sulfuros, solventes.

unhemisferio cerebral).

b) COMPLEJAS (CPC):

d). ivas (gustometalicooamargo.
e).Vertiginosas.

2 Epigastricos (asociadosafenémenosemacionales).
3 Cefalicosy cefaleasictales.

4 Emocionales (miedo, depresion,placer, etcétera).
5 Psiquicos.

Conpérdidadelaconciencia.
Del50al 60 % se originan

SIGNOS:
Precedidadeauras.

6 Sexuales (contenidoerdticoacompariadoono
desensaciones genitales. Sonpocofrecuentes).

enellébulotemporal (LT),

20%enellébulofrontalyel SINTOMAS:

restoenlosotrosiobulos.

Sievolucionahay pérdidadelaconciencia. |

) CRISIS PARCIALES CON
GENERALIZACION SECUNDARIA:
Crisis parciales simples que se
generalizan, crisis parciales
complejas que se generalizan,
crisisparciales simplesque
evolucionanacomplejas
ysegeneralizan.

2) CRISIS GENERALIZADAS

(Iniciodeladescargaeléctrica
engrupos deneuronas enam-
bos hemisferios cerebrales).

|3)NOCLASIFICABLES }

) CONVULSIVAS (tipotonico-clonica, tonicas,
|c|0n|cas atonicas o mioclonicas).

{b) NO CONVULSIVAS (conausenciasy crisisatonicas). |

Figura1. Clasificacion delas crisis epilépticas. (Elaborada con datostomados de las referencias 23,24y 25.)

mos citar la asistencia del Dalai Lama al congreso anual
delaSociety forNeuroscience en2005.

En la Universidad de California se han realizado ex-
perimentos con pacientes con epilepsia del l6bulo tem-
poral y personas sanas, para comprobar la conexion
entre las experiencias religiosas y esta enfermedad, ha-
biéndose comprobado unamayorrespuestacerebralen
los enfermos que en los sanos, al ser sometidos a esti-
mulos religiosos.

Cientificos de la Universidad de Montreal,?® reali-
zaron un estudio con fMRI (Iméagenes de Resonancia
Magética Funcional ) con el objetivo de identificar las
correlaciones neurales de la experiencia mistica en
monjas Carmelitas; el estudio fue realizado cuando
gstas se encontraban en lo que se identifica como
“estado mistico de union con Dios.” Se activaron varias
regiones cerebrales como la corteza orbitofrontal,
la corteza temporal media e inferior derechas, I6bulo
parietal superior e inferior derechos, nucleo caudado
derecho, corteza prefrontal media izquierda, corteza

del cingulo anterior izquierda, |6bulo parietal inferior
izquierdo, insula izquierda, caudado izquierdo, y tallo
cerebral izquierdo. Otros lugares activados fueron la
corteza visual extraestriada. Estos resultados sugieren
que las experiencias misticas se encuentran mediadas
pormultiples regiones cerebralesy sistemas.

En el afio 2007, estudios de resonancia magnéti-
ca funcional hechos en la Universidad de Wisconsin-
Madison por Davidson y Lutz,? con monjes budistas
tibetanos practicantes habituales delameditacion, en-
contraron cambios enla corteza evocados por estimu-
los visuales que reflejan elimpacto de la meditacionen
la atencion; el estudio se realizo en personas con dos
tipos de meditacion, encontrando que enlameditacion
con un foco de atencion (meditacion FA) se activan
multiples regiones en el cerebro (corteza prefrontal
dorsolateral, corteza frontal, surco frontal superior,
area motora suplementaria, surco intraparietal); in-
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dividuos con mas horas de practica presentaban una
menor cantidad de areas activadas. Las implicaciones
del estudio de la meditacion en las funciones cerebra-
les son muy interesantes debido a que la meditacion
puede reducir el ruido neural e incrementar la senal en
ciertos tipos de tareas, lo que podria ayudar a mejorar
elaprendizaje.

Quienes critican estos estudios arguyen que ta-
les experimentos no pueden probar que unarevelacion
mistica sea la consecuencia de la activacion de zonas
especificas del cerebro, ni pueden negar el valor que
para muchos individuos puede tener la idea de Dios,
0 la religion misma y sus practicas. Incluso, se afir-
ma, podrian probar lo contrario si se interpretaran de
otra manera, como por ejemplo, que ciertas estructu-
ras cerebrales se pueden llegar a modificar en algunas
personas sensibles, haciéndolas receptoras de expe-
riencias trascendentes con ciertos estimulos externos
que realmente existen pero que no todos pueden per-
cibir. No obstante, cada dia existe una mayor evidencia
acerca de que ciertas estructuras cerebrales juegan
un papel central en laexperienciareligiosay, portanto,
que ésta tiene una base material que puede ser expli-
cadadesdelabiologia.
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