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Resumen: La meditación mindfulness implica con-
centrarse en el momento presente de forma activa y 
reflexiva. El objetivo del presente estudio fue in-
vestigar los efectos de esta forma de meditación 
sobre parámetros inmunitarios en pacientes con 
síntomas de ansiedad y depresión. Dieciséis pa-
cientes fueron sometidos a un programa de medita-
ción mindfulness de dos meses de duración. Diver-
sos parámetros inmunitarios, como el recuento de 
leucocitos, linfocitos, monocitos, neutrófilos, eosi-
nófilos y basófilos, así como los niveles de inmu-
noglobulinas (IgA, IgG, e IgM) y del complemento 
(C3 y C4), fueron evaluados antes y después del 
programa. Los resultados en el post-test revelaron 
un aumento significativo de las concentraciones de 
IgG, IgM, C3 y C4, así como un descenso en el re-
cuento de monocitos. Estos hallazgos indican, por 
tanto, que la práctica de la meditación mindfulness 
parece ejercer una acción inmunomoduladora en 
pacientes con ansiedad y depresión, lo que sugiere 
interesantes implicaciones psicobiológicas y clíni-
cas. 
 

Palabras clave: parámetros inmunitarios, ansiedad, 
depresión, meditación, mindfulness. 
 

 Abstract: Mindfulness meditation involves concen-
trating on the present moment in an active and re-
flexive way. The purpose of this study was to inves-
tigate the effects of this form of meditation on im-
mune parameters in a sample of patients with de-
pressive and anxious symptoms. Sixteen patients 
practiced mindfulness meditation for two months. 
Several immune parameters, including the total 
number of leucocytes, lymphocytes, monocytes, neu-
trophils, eosinophils, basophils, as well as the levels 
of immunoglobulins (IgA, IgG, IgM) and comple-
ment (C3, C4), were measured before and after the 
program. At post-test, results revealed a significant 
increase in the concentrations of IgG, IgM, C3 and 
C4, as well as a decreased monocyte count. There-
fore, these findings indicate that mindfulness medita-
tion appears to exert an immunomodulatory action in 
patients with anxious and depressive symptoms, 
which suggests interesting psychobiological and 
clinical implications. 
 
Key words: immune parameters, anxiety, depres-
sion, meditation, mindfulness.   

Title:  Assessment of immune parameters 
in anxious and depressive patients 
after a "mindfulness" meditation 
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La meditación mindfulness es una forma 
de meditación, basada en una antigua prác-
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tica budista, cuyo objetivo consiste en diri-
gir, enfocar y mantener la atención en las 
experiencias del momento “sin juzgar el 
contenido de las mismas”. El concepto 
mindfulness, acuñado modernamente, pue-
de entenderse como atención y conciencia 
plena, con una práctica meditativa que 
comporta, por tanto, prestar atención al 
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momento presente de forma directa y au-
sente de valoración. La meditación 
mindfulness procede, realmente, de las tra-
diciones budistas Vipassana y Zen, cuyas 
ancestrales prácticas meditativas tenían (y 
tienen) como objetivo el ser conscientes de 
lo que estamos haciendo, pensando o sin-
tiendo en cada momento (Delgado et al., 
2009; Simpson et al., 2007; Speca, Carlson, 
Goodey, & Angen, 2000; Vallejo, 2011). 
Dentro de la tradición budista, este sistema 
de meditación ha sido practicado, analizado 
y discutido durante siglos, si bien hasta las 
dos últimas décadas no ha recibido una es-
pecial atención por parte de la comunidad 
científica. 

 La práctica de la meditación mindful-
ness implica diversas técnicas diseñadas 
para enfocar la atención en la experiencia 
del momento (Kabat-Zinn et al., 1998). Al 
practicarla se aprende a centrar la atención, 
evitando que el individuo tenga pensamien-
tos, preocupaciones, etc., que le aparten del 
momento presente (Bishop, 2002). Es una 
experiencia meramente contemplativa que 
trata de observar sin valorar, aceptando la 
experiencia tal y como es, lo que provoca a 
su vez una observación abierta e ingenua, 
ausente de crítica. La práctica de esta forma 
de meditación genera una visión de la 
realidad especialmente diáfana, lo que 
permite la contemplación del mundo de 
una forma particularmente objetiva y libre 
de prejuicios. La meditación “mindfulness” 
es de considerable interés para la Psicolo-
gía (Delgado et al., 2009; Delgado et al., 
2010), ya que plantea en términos positivos 
cómo orientar la atención y la actividad 
mental, adecuándose de forma abierta a ca-
da situación, y señalando de forma implíci-
ta los problemas que pueden derivarse de 
no centrarse en el momento presente en las 
condiciones señaladas. 

 La eficacia terapéutica de la meditación 
de atención plena está siendo cada vez más 
estudiada, y se ha podido demostrar su uti-
lidad en el tratamiento de una amplia gama 

de alteraciones psicológicas. Este hecho ha 
sido comprobado por diversos autores que 
han demostrado que la meditación 
mindfulness disminuye los síntomas de an-
siedad (Miller, Fletcher, & Kabat-Zinn, 
1995; Sears & Kraus, 2009; Tacon, 
McComb, Caldera, & Randolph, 2003), y 
de depresión (Bamhofer, Chittka, Nightin-
gale, Visser, & Crane, 2010; Gross et al., 
2004; Sephton et al., 2007), atenúa las alte-
raciones del sueño, como por ejemplo, en 
casos de insomnio crónico (Ong, Shapiro, 
& Manber, 2008), y produce una reducción 
de los síntomas en pacientes con trastorno 
por déficit de atención e hiperactividad 
(Bögels, Lehtonen, & Restifo, 2010; Zy-
lowska et al., 2008), entre otros. 

 En la bibliografía científica podemos 
encontrar numerosos estudios que revelan 
la estrecha interconexión entre el sistema 
nervioso y el sistema inmunitario, así como 
abundantes estudios que relacionan los fac-
tores psicológicos con la aparición y pro-
greso de enfermedades mediadas por el sis-
tema inmunitario (Kiecolt-Glaser & Glaser, 
2002; Moscoso, 2009; O'brien, Scott, & 
Dinan, 2004). En este sentido, se ha encon-
trado que los pacientes depresivos, por 
ejemplo, muestran una menor respuesta 
proliferativa y una menor actividad celular 
que aquellos sin historial depresivo 
(Kiecolt-Glaser, Cacioppo, Malarkey, & 
Glaser, 1992; Ziad Kronfol, Daniel, & Re-
mick, 2000). Aunque, indudablemente, en 
estos cambios pueden influir también, al 
menos en parte, aspectos conductuales pro-
pios de personas con síntomas depresivos 
(como baja calidad de sueño y  malos hábi-
tos alimentarios), estos factores no explican 
las alteraciones funcionales inmunológicas 
encontradas en los pocos estudios que han 
controlado algunas de estas variables. Y de 
forma similar ocurre con las personas que 
presentan cuadros de ansiedad. 

 Actualmente, desde la Medicina Psico-
somática, se considera que los factores psi-
cológicos pueden influir en la función de 
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los sistemas corporales, y éstos, a su vez, 
pueden afectar a las variables psicológicas, 
a través de la actividad del sistema nervio-
so, dado que ciertos neuropéptidos y/o neu-
rotransmisores actúan como moléculas me-
diadoras de señales influyendo directamen-
te en la respuesta inmune (Brogden, Guth-
miller, Salzet, & Zasloff, 2005; Reiche, 
Nunes, & Marimoto, 2004; Steinman et al., 
2004). Es interesante destacar que el des-
cubrimiento de las conexiones multidirec-
cionales entre el sistema nervioso y el sis-
tema inmunitario ha supuesto el inicio de 
un interesante campo de investigación (Ir-
win et al, 2002; Sternberg et al., 2006; 
Webster & Glaser, 2008). 

 Aunque el interés por verificar la efica-
cia clínica de la meditación mindfulness ha 
crecido considerablemente en los últimos 
años, sus efectos psicobiológicos no han 
sido suficientemente investigados, en parti-
cular en lo que concierne al sistema inmu-
nitario siendo escasas las investigaciones 
realizadas hasta la fecha con un abordaje de 
esta naturaleza en población clínica. Cier-
tamente, esta técnica mental posee un po-
tencial psicobiológico notable aun por des-
cubrir y probablemente podría constituir 
una herramienta de gran utilidad que com-
plementara los protocolos de intervención 
de enfermos con problemas psicológicos e 
incluso fisiológicos. Por ello, el presente 
estudio se diseñó con la finalidad de inves-
tigar los efectos que la práctica de esta 
forma de meditación puede ejercer sobre el 
sistema inmunitario, en una muestra de pa-
cientes con trastornos psicológicos. Especí-
ficamente, se exploraron los posibles cam-
bios de parámetros inmunitarios en pacien-
tes depresivos y con ansiedad, tras ser so-
metidos a un programa de meditación 
“mindfulness” de dos meses de duración. 
 
 
 

Método 
Participantes  

Dieciséis pacientes (7 hombres, 9 muje-
res) con síntomas de ansiedad y depresión, 
con tratamiento farmacológico estabiliza-
do, de edades comprendidas entre treinta y 
cincuenta años (M = 39,9 años; DT = 5,2), 
procedentes del Centro de Salud “Las Deli-
cias" de Málaga. Los participantes fueron 
derivados de su Centro de Salud a través 
del médico de cabecera y la enfermera de 
enlace. En principio, el único requisito para 
formar parte del estudio era experimentar 
una sensación subjetiva de malestar emo-
cional y desear formar parte de un grupo de 
meditación a fin de paliar dicho malestar. 
Además, los investigadores llevaron a cabo 
una entrevista clínica estructurada para ex-
cluir del estudio a aquellos pacientes que 
presentaban alteraciones mentales graves, 
como trastorno depresivo mayor y trastor-
nos psicóticos. 
Diseño experimental 

Debido a la imposibilidad de encontrar 
un grupo control estándar que pudiera co-
rresponder a estos pacientes en cuanto a 
sintomatología y tratamiento farmacológi-
co, se siguió un diseño pre-test/post-test. 
Antes de ser seleccionados, los pacientes 
fueron examinados para excluir aquellos 
con patologías mentales graves. Ninguno 
de los participantes practicaba deporte con 
regularidad, y carecían de experiencia en 
meditación, yoga o métodos similares. Las 
participantes femeninas se encontraban 
dentro de los diez primeros días de su ciclo 
menstrual, tanto en las medidas pre-test 
como en el post-test. Este estudio se llevó a 
cabo después de la correspondiente autori-
zación por parte de la dirección del Centro 
de Salud, participando todos ellos de forma 
voluntaria en el estudio, y formulándose 
por escrito el consentimiento informado. 
Intervención  

   Los participantes fueron sometidos a un 
programa de meditación mindfulness de 
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dos meses de duración. El programa de 
meditación de atención plena consistió en 
dos sesiones guiadas a la semana, con una 
duración de media hora cada una, además 
de sesiones adicionales durante la semana 
en su propia casa. En este sentido, fue ne-
cesario que los participantes practicasen 
por sí mismos y de forma independiente a 
las sesiones guiadas, al menos la misma 
cantidad de tiempo que en las sesiones 
guiadas, animándoseles a la práctica de tres 
días a la semana de forma personal e indi-
vidual. Así pues, el entrenamiento consistió 
en, al menos, 5 sesiones por semana de 
meditación mindfulness, dos de los cuales 
se llevó a cabo bajo la supervisión de un 
instructor cualificado de esta disciplina, y 
el resto fueron realizadas por los partici-
pantes en su propia casa. En la práctica se 
les pidió que adoptaran una posición senta-
da estándar, con los ojos cerrados y la men-
te centrada en el momento presente. Todo 
el trabajo mental consistió, por tanto, en di-
rigir, enfocar y mantener la atención en la 
experiencia del momento, sin juzgar ni va-
lorar el contenido mental. A los pacientes 
se les aconsejó, específicamente, que si a lo 
largo de la práctica percibían que un pen-
samiento los distraía, debían volver a cen-
trar su atención en el momento presente, 
apartando la atención de este pensamiento, 
y dejando que éste pasara y desapareciera 
de forma natural. 
 Procedimientos de laboratorio 

 Las extracciones de las muestras san-
guíneas para la cuantificación de los pará-
metros inmunitarios se realizaron antes del 

programa de meditación y un día después 
de que éste concluyera. Las extracciones se 
obtuvieron en ayunas a primera hora de la 
mañana. Las muestras se centrifugaron de 
inmediato, y el suero obtenido se guardó en 
refrigeración entre 2-8ºC, hasta su análisis. 
De estas muestras se analizaron las concen-
traciones del complemento (C3 y C4) e in-
munoglobulinas (IgA, IgG, e IgM) median-
te la técnica de inmunoquimioluminiscen-
cia “ECLIA” en el equipo MODULAR 
ANALYTICS <EE> (E 170; Roche Diag-
nostics, 2007). Las muestras de sangre total 
con anticoagulante EDTA se utilizaron pa-
ra el estudio de los recuentos celulares de 
la serie blanca (leucocitos totales, linfoci-
tos, monocitos, neutrófilos, eosinófilos y 
basófilos) por citometría de flujo en el 
equipo CONTADOR DE 
HEMATOLOGIA   SYSMEX  XT4000 
(XT 4000i; Roche Diagnostics, 2009). 
Procesamiento y análisis de datos  

Para el análisis estadístico de los datos 
se utilizó la prueba t de Student para mues-
tras relacionadas, realizándose compara-
ciones de los resultados obtenidos entre las 
medias de los resultados pre-test y post-
test. Dado que la suposición de normalidad 
no se cumplía en algunas medidas, en ellas 
se utilizó la prueba de los signos de Wilco-
xon, determinándose en este caso los valo-
res de z. 
 
Resultados 

Los resultados obtenidos en las varia-
bles inmunitarias se exponen en las Tablas 

Tabla1. Media de cada variable en pre-test y post-test, desviación típica entre paréntesis, va-
lores del estadístico t, probabilidad asociada y tamaño del efecto (r). 

Variable Pretest Postest t p r 
IgA (mg/dL) 282 (130.8) 311 (124.03) -1.34 .10 0.33 
IgM (mg/dL) 116 (63.5) 131 (56.8) -2.43 .01 0.53 
IgG (mg/dL) 1175 (226.9) 1323 (372.3) -1.90 .04 0.44 
C3 (mg/dL) 140 (18.5) 165 (59.0) -1.81 .045 0.42 
C4 (mg/dL) 27 (8.0) 34 (13.4) -2.86 .006 0.59 
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1-2 y en las Figuras 1-5. Al concluir el 
programa de meditación se encontraron di-
ferencias estadísticamente significativas en 
el recuento de monocitos, disminuyendo en 
el post-test, así como en las concentracio-
nes de IgM, IgG, C3 y C4, con mayores 
concentraciones en el post-test.  Siguiendo 
el criterio de Cohen  (1988), el tamaño del 
efecto basado en la familia r asociado a las 
variables cuyas diferencias han resultados 
significativas muestran un tamaño del efec-
to medio (r = 0.30) en monocitos, IgG y C3 
y un efecto grande (r = 0.50) en IgM y C4. 

 

Discusión  
La principal aportación del presente es-

tudio ha sido establecer que la meditación 
mindfulness parece ejercer una significati-
va modulación inmunitaria en los partici-
pantes, tras un breve período de práctica. 
Este efecto es, además, especialmente in-
teresante y novedoso, dado que se ha pro-
ducido en pacientes con sintomatología an-
siosa y depresiva. 

 El incremento observado en nuestro es-
tudio sobre las concentraciones de ambas 
fracciones del complemento (C3 y C4) es 
la primera vez que se describe en relación a 

Tabla 2. Media de cada variable en el pretest y postest, desviación típica entre paréntesis, su-
ma de rangos positivos (SRP), suma de rangos negativos (SRN), estadístico z,  probabilidad 
asociada y tamaño del efecto (r). 
 

Variable Pre-test Post-test SRN SRP z p r 
Leucocitos 

(x103 cel/ µL) 7.20 (1.7) 7.248 (2.5) 56.5 48.5 -.25 .40 0.04 

Monocitos 
(x103 cel/µL) .47 (0.2) .42 (0.2) 82.5 8.5 -2.59 .005 0.46 

Neutrófilos 
(x103 cel/µL) 4.11 (1.3) 4.28 (2.1) 65 55 -.28 .39 0.05 

Eosinófilos 
(x103 cel/µL) .22 (0.1) 0.22 (0.1) 12 9 -.33 .37 0.06 

Basófilos 
(x103 cel/µL) .07 (0.04) .06 (0.03) 42 36 -.24 .40 0.04 
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Figura 1. Media en IgM en pre-test y 
post-test. Las barras de error representan 
la desviación. 
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Figura 2. Media en IgG en pre-test y post-
test. Las barras de error representan la des-
viación. 
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cualquier forma de meditación. De hecho, 
las proteínas del complemento, práctica-
mente, no se han estudiado en cuanto a su 
relación con métodos de entrenamiento 
psicosomático orientales, habiéndose reali-
zado solo algún estudio en qigong o yoga 
(Lee, Kim, & Ryu, 2005; Manzaneque et 
al., 2004). Es interesante señalar que el he-
cho de que se eleven las concentraciones de 
las proteínas del complemento puede tener 
implicaciones clínicas relevantes. No en 
vano, el sistema del complemento tiene un 
papel protector contra agentes microbianos 
(Matsumoto, Takeda, & Inoue, 1997), so-
bre todo en lo que se refiere a infecciones 
piógenas; de igual forma, los factores C3 y 

C4 y su deficiencia están implicados en los 
llamados síndromes por patologías media-
das por inmunocomplejos e inmunodefi-
ciencias secundarias, respectivamente 
(Mansouri et al., 2005). Por tanto, un au-
mento en los niveles de factores del com-
plemento, como reflejan nuestros resulta-
dos, podría ser indicativo de una mejora en 
la respuesta inmunitaria frente a procesos 
infecciosos y otras patologías. En nuestros 
pacientes no se detectaron déficit de facto-
res del complemento ni de inmunoglobuli-
nas. 

 En relación a la elevación de los niveles 
de inmunoglobulinas (IgG e IgM) que he-
mos encontrado en nuestro estudio, es per-
tinente señalar que tampoco existe ningún 
trabajo que haya explorado directamente la 
influencia de la meditación de atención 
plena sobre estos parámetros inmunitarios. 
No obstante, algunos autores han observa-
do un aumento significativo de la actividad 
cerebral, registrada mediante electroencefa-
lograma, en la región anterior izquierda del 
cerebro (vinculadas al afecto positivo) tras 
la práctica de meditación mindfulness, y re-
lacionaron este incremento de actividad 
eléctrica, con una mayor respuesta en la 
producción de anticuerpos frente a la vacu-
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Figura 3. Media en C3 en pre-test y post-
test. Las barras de error representan la 
desviación. 
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Figura 5. Media en Monocitos en pre-test 
y post-test. Las barras de error represen-
tan la desviación. 
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Figura 4. Media en C4 en pre-test y post-
test. Las barras de error representan la 
desviación. 
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na de la gripe (Davidson et al., 2003). Sin 
embargo, nuestra investigación parece ser 
la primera en detectar de forma nítida y di-
recta un aumento significativo en la con-
centración de inmunoglobulinas (IgG e 
IgM) tras la práctica de este tipo de medi-
tación. De igual forma, tampoco se ha es-
tudiado en otras metodologías de medita-
ción u otras prácticas similares, como el 
yoga. En realidad, solo parece haberse in-
vestigado hasta la fecha en un único traba-
jo, concretamente en qigong, otro método 
psicosomático oriental, y en concreto en es-
te trabajo, a diferencia de nosotros, los au-
tores no detectaron cambios significativos 
en las concentraciones de inmunoglobuli-
nas (IgG, IgM e IgA) (Manzaneque et al., 
2004). Por tanto, nuestros resultados pue-
den ser relevantes desde un punto de vista 
clínico, dada la influencia que la medita-
ción puede ejercer sobre los niveles de in-
munoglobulinas en sangre. En este sentido, 
es importante tener presente que una defi-
ciencia en la concentración de inmunoglo-
bulinas provoca inmunodeficiencias prima-
rias y/o secundarias y una mayor probabili-
dad de infecciones por bacterias, virus y 
hongos (Harrison et al., 2005).  

 Por otra parte, nuestro trabajo es pione-
ro en tratar la relación entre la práctica de 
la meditación mindfulness y el estudio de 
las subpoblaciones leucocitarias, demos-
trando en el mismo una disminución signi-
ficativa en el recuento de monocitos tras el 
programa de meditación mindfulness. En la 
literatura científica no aparecen estudios 
que relacionen los recuentos celulares in-
munitarios con la meditación mindfulness 
como tal, aunque sí se han investigado en 
otros programas de meditación, como el 
“MBSR” (mindfulness-based stress reduc-
tion), no encontrando los autores diferen-
cias significativas en dichos recuentos 
(Carlson, Speca, Patel, & Goodey, 2003). 
La disminución significativa de los niveles 
de monocitos en nuestro estudio sí es simi-
lar en cuanto a resultados a la descrita por 

Manzaneque et al. (2004), si bien en este 
trabajo se sometió a los participantes a un 
programa de qigong, una práctica psicoso-
mática china con ciertos componentes de 
meditación. A nuestro entender hemos de-
mostrado en el presente trabajo resultados 
que pueden revestir cierta relevancia, por 
tanto, para nosotros supone un especial in-
terés su estudio y seguimiento. Es conocido 
que la inactivación monocítica aumenta la 
posibilidad de procesos infecciosos (Abbas 
& Lichtman, 2009; Harrus, Waner, Bark, 
Jongejan, & Cornelissen, 1999; Woi-
ciechowsky, Shoning, & Lanksch, 1999), 
pero también se considera que la actividad 
de las células monocíticas desempeñan un 
importante papel en la patogénesis de va-
rias enfermedades, como la enfermedad de 
Crohn (Cuenca et al., 2004; Naoko et al., 
2000; Shreiber, 2001) y la artritis reuma-
toide (Jenkins, Hardy, & Mc Murray, 2002; 
Rossol et al., 2005; Zhu et al., 2005). Por 
tanto, un descenso de monocitos podría in-
dicar en ciertas situaciones patológicas y 
siempre que los resultados presentaran una 
significación clínica, una atenuación de los 
efectos perniciosos de un sistema inmunita-
rio descontrolado, hecho que requiere de 
una mayor profundidad de este tipo de es-
tudios que evidencien, de forma clara, la 
implicación clínica de estos hallazgos. 

 De todo lo señalado anteriormente po-
demos destacar que la patogénesis de va-
rias enfermedades ha sido caracterizada por 
una respuesta inmune aumentada, pero 
también ciertas patologías son debidas, en 
parte, a problemas de inmunodeficiencia; 
por tanto, los tratamientos y procesos que 
puedan controlar explosiones y/o deficien-
cias inmunológicas, pueden ser beneficio-
sos. En esta línea, nuestro estudio sugiere 
que la práctica de la meditación mindful-
ness puede constituir un método eficaz co-
mo modulador inmunológico, lo que puede 
tener una potencial importancia clínica.  

 Aunque todavía es prematuro establecer 
cuáles son los mecanismos psicobiológicos 
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precisos por los que la meditación 
mindfulness ejerce su acción inmunomodu-
ladora, es interesante plantearse si determi-
nados efectos psicológicos inducidos por 
esta forma de meditación son la causa de 
los cambios en los parámetros inmunitarios 
encontrados en nuestro ensayo. La hipóte-
sis de que, concretamente, un efecto ansio-
lítico y antidepresivo de la meditación 
mindfulness se encuentren en la base de los 
efectos inmunitarios observados en este es-
tudio, es compatible con los efectos psico-
lógicos descritos para esta forma de medi-
tación por otros autores (Manzaneque et 
al., 2010; Moscoso, 2009). Además, dadas 
las conexiones multidireccionales entre 
factores psicológicos y el funcionamiento 
del sistema nervioso e inmunitario, no sería 
descabellado proponer que un entrenamien-
to de meditación mindfulness podría pro-
vocar un efecto psicológico positivo, que a 
su vez medie en una modulación del siste-
ma inmunitario. Por lo tanto, no es sor-
prendente que de forma creciente se haya 
venido aceptando la idea de emplear los en-
trenamientos de meditación mindfulness 
como terapias psicológicas alternativas y 
complementarias a tratamientos conven-
cionales.  

 En el presente estudio, el reducido ta-
maño de la muestra y la propia naturaleza 
del diseño experimental (pre-test/post-test) 
pueden ser considerados, en cierta medida, 
como una limitación de sus resultados. Sin 
embargo, es pertinente aclarar que estas li-
mitaciones son, en esencia, intrínsecas a la 
naturaleza de esta investigación. Así, por 
un lado, hubo gran dificultad a la hora de 
reclutar un número elevado de participantes 
dispuestos a seguir un estricto programa de 
meditación durante varias semanas. Por 
otro lado, debido a la amplia variedad de 
los tratamientos que los pacientes seguían, 
incluyendo fármacos diferentes y diversas 
dosificaciones, tuvo que escogerse un dise-
ño pre-test/post-test, dado que bajo estas 

circunstancias no se podía esperar una alta 
representatividad de un grupo control es-
tándar. Para investigaciones futuras será 
necesario, ciertamente, incluir un tamaño 
de muestra mayor, así como otros diseños 
que puedan mejorar el control de variables. 
Todo esto realzaría la perspectiva sacada de 
este estudio piloto en lo que concierne a los 
efectos inmunomoduladores de la medita-
ción mindfulness en población clínica.  
Conclusiones 

 En suma, nuestros resultados ponen de 
relieve que un breve programa de medita-
ción mindfulness de tan solo ocho semanas 
de duración parece ejercer un significativo 
efecto inmunomodulador en pacientes an-
siosos y depresivos, alcanzando esta modu-
lación a diversos parámetros inmunitarios, 
tanto de la respuesta inmune celular como 
humoral. Dada la naturaleza piloto de esta 
investigación, es necesario profundizar en 
esta línea con otros estudios que puedan 
confirmar y completar el alcance de esta in-
fluencia, así como arrojar luz sobre las in-
teresantes implicaciones clínicas que se 
pueden derivar de estos resultados. 
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