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Resumen

La Inteligencia Emocional (IE) ha sido considerada en los ultimos afios un concepto expo-
nencialmente relevante, debido a la eficacia de su entrenamiento en la mejora del ajuste y el
bienestar psicologico. A pesar de que la prdctica de Mindfulness ha resultado ser de suma utili-
dad en la optimizacion del control emocional, y constituye un potenciador de la eficacia psicolo-
gica del entrenamiento en IE, ninguna investigacion ha evaluado, hasta la fecha, la influencia
en pardmetros biologicos de un entrenamiento compuesto por ambas prdcticas. Por ello, el pre-
sente estudio fue disefiado con objeto de valorar los posibles efectos de un entrenamiento combi-
nado de IE y Mindfulness sobre el sistema inmune en sujetos de la poblacion general. Dieciséis
estudiantes voluntarios fueron sometidos a un programa de entrenamiento de ocho semanas de
duracion. Los resultados en el post-test revelaron una disminucion significativa de las concen-
traciones de IgA (p=.00), C3 (p=.01) y C4 (p=.003). Estos hallazgos ponen relieve que un entre-
namiento de corta duracion compuesto por IE 'y Mindfulness es capaz de inducir una amplia
accion biologica significativa en sujetos sanos, mediante la modulacion de distintas variables

inmunologicas relevantes, lo que sugiere interesantes implicaciones clinicas.
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Summary

Emotional Intelligence (EI) has been considered in recent years as an exponentially relevant
approach due to its effectiveness on improving psychological adjustment and well-being of sub-
Jjects. Although the practice of Mindfulness has been proved to be very useful in the optimization
of emotional control, enhacing the efficacy of IE training, the influence of both methodologies
combined has never been assessed on biological parameters. Therefore, this study was designed
in order to examine the effects of a combined EI and Mindfulness training program on immune
function in healthy subjects. Sixteen volunteers underwent the indicated training program for the
period of eight weeks. Results in the post-test revealed a significant decrease in the concentra-
tions of IgA(p=.00), and the fractions C3 (p=.01) and C4 (p=.003) of complement. These fin-
dings indicated that a short training program composed of Mindfulness and EI was capable of
inducing a significant biological action in healthy subjects by modulating several relevant

immune variables, which suggests interesting clinical implications.

Key words: emotional intelligence, mindfulness, emotional regulation, immune system.

La Inteligencia Emocional (IE) ha cobrado en
los tltimos afios un enorme interés social debido
a que ha sido considerada en numerosas investiga-
ciones como una habilidad relevante para el éxito
en la vida (Akerjordet & Severinsson, 2007;
Quoidbach & Hansenne, 2009). Siguiendo el clé-
sico modelo tedrico de Mayer & Salovey (1997),
la IE se define como “la habilidad para percibir,
asimilar, comprender y regular las propias emo-
ciones y las de los deméds, promoviendo un 6pti-
mo crecimiento emocional y fomentando una
adaptacion eficaz del individuo al medio que le
rodea”. Actualmente, son numerosas las investi-
gaciones que muestran que una mejor habilidad de
control emocional predice un afrontamiento posi-
tivo de los sucesos vitales cotidianos, y un mejor
funcionamiento en 4reas vitales tales como la
educacidn, el trabajo, la familia, las relaciones
sociales y la salud mental y fisica (Boyatzis,
Goleman & Rhee, 2000; Ciarrochi, Deane &
Anderson, 2002; Fernandez-Berrocal, Alcaide,
Extremera & Pizarro, 2006; Salovey, Bedell,
Detweiler & Mayer, 1999; Salovey, Stroud,
Woolery, & Epel, 2002).

Es un hecho bien conocido que una regulacién
emocional desordenada puede estar en la base de
muchos trastornos tanto fisicos como psicoldgi-
cos (Gross & Muiioz, 1995). Estudios recientes
han puesto de manifiesto que un correcto procesa-
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miento de la informacion afectiva y, por ende,
una alta IE, predice altos niveles de ajuste psico-
légico y psicosocial, mayor regulacién emocio-
nal y mejor adaptacion a situaciones estresantes
(Ruiz-Aranda, Fernandez-Berrocal, Extremera &
Salguero-Noguera, 2005; Ruiz-Aranda et al.,
2012; Salguero, Palomera & Ferndndez-Berrocal,
2012; Salovey et al. 2002). En esta linea, se ha
comprobado que una excesiva “atencion emocio-
nal”, componente principal de la Inteligencia
Emocional Percibida, correlaciona positivamente
con una mayor sintomatologia ansiosa y depre-
siva (Extremera & Fernandez-Berrocal, 2006), lle-
gandose incluso a relacionar con un mayor riesgo
de suicidio (Aradilla-Herrero, Tomas-Sdbado &
Goémez-Benito, 2013). Siguiendo este plantea-
miento, entrenamientos centrados en los compo-
nentes principales de la IE han mostrado mejora
de la salud mental, a través de una reduccion de
importantes sintomas clinicos de ansiedad y de-
presion (Jahangard et al., 2012; Nooryan, Gaspa-
ryan, Sharif & Zoladl, 2012; Ruiz-Aranda et al.,
2012).

Las habilidades que integra el modelo de IE
propuesto por Mayer y Salovey (1997) son “per-
cepcidn, evaluacidn y expresion de emociones”,
“asimilacion de las emociones en nuestro pensa-
miento”, “comprensién y andlisis de las emocio-
nes” y “regulacion reflexiva de las emociones”. A
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través de este modelo se pretende que la persona
reconozca sus emociones positivas y negativas,
las comprenda y logre manejarlas de forma eficaz
(Mayer, Roberts & Barsade, 2008). Sin embargo,
la dificultad para regular las emociones encuentra
su maximo exponente en la evitacién de los esta-
dos emocionales negativos, asi como en la in-
consciente y la excesiva atencidén emocional a la
que ya hemos hecho referencia (Gross, 1998;
Salovey & Mayer, 1997; Segal, Williams &
Teasdale, 2002), por lo que cualquier préctica diri-
gida a fomentar una actitud de aceptacién emocio-
nal, exenta de valoracién y juicio, puede resultar
de utilidad en el logro de una mayor IE emocio-
nal, y por ende, la potenciacién de un mejor
ajuste psicoldgico.

El Mindfulness o 1a meditacion fundamentada
en la atencion plena se basa en una antigua prac-
tica budista, cuyo objetivo consiste en dirigir la
atencién al momento presente, manteniendo una
actitud de curiosidad, interés y apertura, indepen-
dientemente de si la experiencia resulta agradable
0 desagradable (Bishop et al., 2004). Actualmente
Mindfulness se define como “la conciencia que
surge de prestar atencién, de forma intencional a
la experiencia tal y como es en el momento pre-
sente, sin juzgarla, sin evaluarla, y sin reaccionar
ante ella” (Kabat-Zinn, 2003). La préctica de
Mindfulness ha sido integrada en numerosos estu-
dios clinicos, que han aportado abundante eviden-
cia empirica sobre su eficacia (Delgado et al.,
2010; Sears & Kraus, 2009; Zylowska et al.,
2008). De esta forma, la eficacia terapéutica del
Mindfulness ha sido recientemente documentada
en diversos trastornos psicoldgicos como la de-
presién (Septhon et al., 2007) y la ansiedad (Del-
gado & Amutio, 2011), asi como en una amplia
gama de enfermedades fisicas como el céncer y la
fibromialgia (Carlson, Labelle, Garland, Hutchins
& Bimie, 2009; Sephton et al., 2007; Vallejo &
Ortega, 2007). Ademads, varios estudios realizados
en las dltimas décadas han informado de un im-
portante cambio en ciertos pardmetros bioldgicos,
especialmente endocrinos e inmunitarios tanto en
sujetos sanos como en poblacion clinica (Carlson,
Speca, Faris & Patel, 2007; Davidson et al.,
2003; Infante et al., 1998; Lengacher et al.,
2012; Lengacher et al., 2013; Manzaneque et al.,
2010; Rodriguez et al., 2014).
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Dados los numerosos beneficios obtenidos tras
el entrenamiento en Mindfulness y su estrecha re-
lacion con el control emocional, no es de extranar
que la integracién de practicas de atencidn plena
en el marco de la IE pueda fomentar una mayor
percepcidn, facilitacién, comprensién y regula-
cién emocional, siendo éstas las habilidades que
se pretenden fomentar desde el modelo de IE de
Mayer y Salovey (1997). De hecho, un estudio re-
ciente constatd que tras un programa de entrena-
miento en Mindfulness se modificaron significa-
tivamente las habilidades relacionadas con la IE
en los sujetos experimentales (De la Fuente, Sal-
vador & Franco, 2010). De acuerdo con investi-
gaciones recientes, la atencién emocional exce-
siva se relaciona, habitualmente, con indices de
pobre ajuste psicolégico (Ramos et al., 2009).
Ademds, cuando esta atencidén va acompaifiada de
valoracion o juicio sobre la emocién sentida con-
lleva reactivacién de patrones de pensamiento
negativo, disminuyendo, en consecuencia, el control
emocional (Segal, Williams & Teasdale, 2002). Por
ello, entendiendo el Mindfulness como atencidén
plena no balotaria de las experiencias internas,
toma de perspectiva de la realidad y aceptacion
emocional (Warren & Ryan, 2004; Simon, 2007),
tiene un claro sentido estudiar la efectividad de la
incorporacidn de esta préctica al entrenamiento
habitual en IE.

Es interesante seialar que la eficacia del entre-
namiento en IE ha sido evaluada, en su mayor
parte, a través de auto-informes, lo que genera du-
das sobre la capacidad de cada sujeto para detectar
y expresar correctamente sus propias habilidades
emocionales, asi como potenciales limitaciones
relacionadas con la deseabilidad social y la altera-
cidén intencionada de las puntuaciones (Brackett &
Gebher, 2006; Extremera, Fernandez-Berrocal, Ruiz-
Aranda & Cabello, 2006). A pesar de la estrecha
interconexidn evidenciada durante décadas entre
los distintos estados emocidnales y la modifica-
cién de numerosos correlatos fisioldgicos, ningtin
estudio ha puesto a prueba la influencia del entre-
namiento en IE sobre pardmetros biolégicos. Es-
ta carencia de datos fisioldgicos podrfa, ser consi-
derada un déficit en la investigacion actual sobre
IE, lo que refuerza, ain més, la potencial utilidad
de valoraciones bioldgicas caracterizadas por un
mayor componente objetivo.
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Tanto el entrenamiento en IE como en Mind-
fulness, relacionados con la tercera generacién de
terapias cognitivo-conductuales, han demostrado
numerosos beneficios en nuestra salud y bienestar
emocional como métodos independientes tal y
como ha sido expuesto con anterioridad; sin em-
bargo, la investigacion sobre los beneficios obteni-
dos tras la integracion de ambas préicticas es muy
escasa. En esta linea, Ramos et al. (2009) llevaron
a cabo un estudio con una muestra de sujetos sanos
que formaron parte de un programa de entrenamien-
to de dos meses de duracién, que combinaba ejerci-
cios de IE junto a diversas précticas de Mindful-
ness. Los participantes de este estudio manifestaron
una disminucién de la sintomatologia ansiosa jun-
to a una mejora sustancial en el uso de estrategias
cognitivas de regulacién emocional. No obstante, a
pesar de los beneficios psicoldgicos encontrados
tras la integracién de ambas précticas, ningin estu-
dio ha puesto a prueba la influencia de este entrena-
miento combinado sobre pardmetros bioldgicos.

El presente estudio fue disefiado con la finali-
dad de arrojar luz sobre los cambios bioldgicos
producidos en sujetos sanos tras un programa de
entrenamiento combinado de ocho semanas de
duracién, consistente en ejercicios basados en el
modelo de habilidades de IE propuesto por Mayer
y Salovey (1997), junto con pricticas de Mind-
fulness basadas en el programa de reduccion del
estrés de Kabat-Zinn (1990).

METODO

Participantes

En el presente estudio se llevé a cabo un mues-
treo no probabilistico de tipo incidental. De cara
a conformar la muestra, se oferté un curso de en-
trenamiento en Inteligencia Emocional y Mind-
fulness en la pagina web de la Universidad de M-
laga, en el cual podian inscribirse alumnos y pro-
fesores de los distintos centros universitarios de
forma voluntaria y sin recibir ningtin tipo de com-
pensacion. Se presentaron un total de 58 sujetos
voluntarios. Todos los sujetos inscritos fueron en-
trevistados e incluidos en el estudio si cumplian
los siguientes criterios: 1) ausencia de historia neuro-
patoldgica previa; 2) ausencia de enfermedad psi-
quidtrica; 3) carecer de antecedentes de abuso de dro-
gas o alcohol; 4) desarrollo psicomotor normal;
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5) no estar en tratamiento farmacolégico desde los
seis meses previos a la participacién en el estu-
dio; 6) ausencia de enfermedad fisica; 7) no tener
experiencia previa con entrenamientos en IE, Mind-
fulness o algin otro método similar; 8) no practi-
car ejercicio fisico de forma regular. La muestra
final estaba conformada por un total de 16 sujetos
voluntarios sanos (9 mujeres y 7 hombres) que cum-
plian todos los criterios de inclusién. La media de
edad de los participantes fue de 27 afios. Todos los
sujetos fueron informados previamente sobre la
intervencion y el procedimiento a seguir de cara a
las extracciones sanguineas, formuldndose por es-
crito el consentimiento informado. El estudio fue
revisado y evaluado por un Comité Etico de Ex-
perimentacion.

Intervencion

Los participantes fueron sometidos a un pro-
grama de entrenamiento en IE basado en el mo-
delo de habilidades propuesto por Mayer y Sa-
lovey (1997), junto a précticas de meditacién Mind-
fulness, basadas en el programa de reduccion del
estrés propuesto por Kabat-Zinn (1990). Este entre-
namiento integrado se llevé a cabo en una sesién
semanal guiada de una hora y media, realizada por
un instructor cualificado, durante un periodo total
de ocho semanas. Las actividades que los sujetos
experimentales llevaron a cabo durante estas sesio-
nes semanales de entrenamiento combinado fue-
ron las siguientes:

— Inteligencia Emocional: ejercicios de percep-
cidén, expresién emocional e identificacion de sen-
saciones fisicas (Femandez-Berrocal & Ramos, 2004),
ejercicios de comprensién emocional (Linehan,
1993), ejercicios de facilitacién emocional basa-
dos en clarificacién de valores y metas, ejercicios
de regulacién emocional (Linehan, 1993, Ramos,
2008), practica de actividades placenteras y pro-
fundizacién en el significado y repercusion de las
mismas (Seligman, 2003).

— Mindfulness: entrenamiento en los compo-
nentes principales de la meditacién Mindfulness,
redundando en el conocimiento de las actitudes que
precisa su practica (No juzgar, Paciencia, Mente de
principiante, Confianza, No esforzarse, Aceptacion,
Ceder o Dejar ir). Al mismo tiempo, los sujetos prac-
ticaron distintas formas de meditacion tales como
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Respiracion, Sentado, Exploracion Corporal, Cami-
nando, En las actividades cotidianas, etc. (para més
informacion ver Kabat-Zinn, 1990). Paralelamen-
te, se instruy6 a los participantes para que practi-
caran en sus casas, a través de un CD de medita-
cién guiada que fue entregado previamente a cada
uno de los sujetos.

Procedimiento de laboratorio

Se sigui un disefio pre-test post-test sin gru-
po control. Las extracciones sanguineas para la
cuantificaciéon de los pardmetros inmunitarios
fueron realizadas antes de comenzar el entrenamien-
to y un dia después de que éste concluyera, con
un intervalo temporal de dos meses (8 semanas).
Las muestras sanguineas fueron tomadas, en am-
bas ocasiones, a primera hora de la mafiana, habien-
do permanecido los sujetos en ayunas. Estas mues-
tras fueron centrifugadas de inmediato, y el suero
obtenido permaneci6 en refrigeracién entre 2-8°C
hasta el momento de su andlisis. Posteriormente,
se analizaron las concentraciones del complemen-
to (C3 y C4) e inmunoglobulinas (IgA, IgG e
IgM) mediante la técnica de inmunoquimiolumi-
niscencia (ECLIA, de Roche Diagnostics, 2007).
Las muestras de sangre total con anticoagulante
EDTA se utilizaron para el estudio de los recuen-
tos celulares de la serie blanca (leucocitos totales,
linfocitos, monocitos, neutrdfilos, eosinéfilos y

basdfilos) por citometria de flujo (Contador de He-
matologia Sysmex de Roche Diagnostics, 2009).

Analisis estadistico

Para el andlisis estadistico de los datos del es-
tudio se utilizé la prueba ¢ de Student, con objeto
de comparar los resultados obtenidos en el pre-test
y el post-test en los niveles de leucocitos, neutré-
filos, linfocitos, monocitos, inmunoglobulinas y
complemento, campliéndose, en todo momento, los
supuestos de normalidad. De cara al andlisis de los
resultados, se consideraron significativos los valo-
res p<.05, mientras que valores p<.10 se tuvieron en
cuenta como tendencias proximas a la significacion.

RESULTADOS

Los resultados obtenidos tras el andlisis esta-
distico de los pardmetros inmunitarios se expo-
nen en la Tabla 1. Tras dos meses de entrenamien-
to combinado en IE y Mindfulness se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en las
concentraciones de inmunoglobulina IgA (p=.00),
complemento C3 (p=.01) y C4 (p=,003), obte-
niéndose un valor més bajo en todas ellas con res-
pecto al pre-test. Al mismo tiempo, se observd una
tendencia a la significacidn, caracterizada por un
incremento en el recuento de linfocitos (p=.09),
as{ como un descenso en las concentraciones de

Tabla 1
Medidas de las variables en el pre-test y post-test, valores del estadistico ty
probabilidad asociada

Variable Pre-test Post-test t p
Leucocitos (x10° cel/ul) 6,61 8,25 -0,52 0,12
Monocitos (%) 6,23 5,70 1,18 0,55
Neutréfilos (%) 61,97 61,92 0,02 0,16
Linfocitos (%) 31,79 32,37 -0,36 0,09
IgA (mg/dl) 283 180 5,60 0,00%*
IgG (mg/dl) 1555 1135 5,33 0,08
IgM (mg/dl) 162 125 2,83 0,08
C3 (mg/dl) 140 103 2,49 0,01*
C4 (mg/dl) 41 24 7,50 0,03*
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inmunoglobulinas IgG (p=.08) e IgM (p=.08).
No se observaron cambios estadisticamente signi-
ficativos en el recuento de leucocitos totales, neu-
tréfilos y monocitos.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos en este estudio mues-
tran, como aportacién principal, que un breve pro-
grama de entrenamiento basado en la combinacién
de ejercicios de Mindfulness e Inteligencia Emocio-
nal de tan solo ocho semanas de duracién provoca
cambios significativos de diversos pardmetros in-
munitarios en pacientes sanos.

El efecto encontrado conlleva un amplio inte-
rés debido a la escasez de estudios cientificos ba-
sados en este abordaje conjunto y, especialmente,
a la inexistencia de investigaciones dirigidas a es-
tudiar los efectos del sistema inmunitario tras la
préctica de este método, existiendo inicamente al-
gunos estudios que han relacionado el entrenamien-
to en Mindfulness e IE con la mejora de variables
psicoldgicas. Nuestro estudio es, por tanto, el tini-
co, hasta la fecha, que ha investigado sobre posi-
bles cambios de naturaleza inmunitaria tras la
prictica de un novedoso entrenamiento combi-
nado en Mindfulness e IE, siendo ademads el pri-
mero en relacionar la IE con pardmetros inmuni-
tarios.

Aunque, segtn la literatura cientifica, no exis-
te ninguna investigacion, hasta el momento, que
haya estudiado los efectos del entrenamiento com-
binado de Mindfulness e IE sobre el sistema in-
munitario, los resultados obtenidos pueden refor-
zar y objetivar los beneficios encontrados en estu-
dios recientes sobre la modificaciéon y mejora de
variables psicoldgicas tras un entrenamiento com-
puesto por estos dos métodos. En esta linea, Ramos
et al. (2009) encontraron que tras la préctica inte-
grada de un programa de Mindfulness e IE, de
idénticas caracterfsticas que el llevado a cabo en
nuestro estudio, disminuyeron significativamente
la ansiedad estado, los pensamientos intrusivos,
la tendencia de los sujetos a culparse, aumentando
la capacidad para apreciar lo positivo y favorecien-
do una disminucién de la emocionalidad negativa
en los sujetos participantes. A tenor del efecto de
reduccién de ansiedad mostrado por este estudio,
serfa interesante preguntarse si la potenciacion de
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estos factores psicoldgicos puede haber desempe-
flado un papel determinante en la modulacién
inmunitaria hallada en nuestro estudio.

Si bien no existe evidencia actual que relacio-
ne directamente el entrenamiento en IE con la me-
jora del sistema inmunitario, su prictica se ha re-
lacionado ampliamente, como se ha expuesto an-
teriormente, con la mejora del bienestar emocional
y la salud mental (Fernidndez-Berrocal et al.,
2006; Ruiz-Aranda et al., 2012), siendo, ademés,
bien conocida la estrecha relacidn de este compo-
nente psicoldgico y emocional con la aparicion y
progreso de enfermedades fisicas mediadas por el
sistema inmunitario (Jam et al., 2010; Kiecolt-
Glaser & Glaser, 2002; Moscoso, 2009; O’brien,
Scott & Dinan, 2004), lo que puede apoyar, de
alguna forma, el planteamiento anterior referido
al papel mediador de los factores psicolégicos con
respecto a los beneficios encontrados en el fun-
cionamiento inmunitario. Esto convierte a la IE
en un potencial método de mejora del sistema
inmune, a través de sus efectos directos sobre el
bienestar emocional y la salud mental. A esta po-
tencialidad hay que afiadir, ademds, los beneficios
ya constatados de cualquier prictica meditativa
como el Mindfulness sobre la salud fisica, lo que
convierte en especialmente interesante una inves-
tigacion que explore los posibles beneficios direc-
tos de la combinacién de estas dos précticas sobre
pardmetros del sistema inmunitario, tal y como
se ha llevado a cabo en esta investigacion.

Los valores hallados en nuestro estudio, carac-
terizados por una disminucion de los niveles de
inmunoglobulina A (IgA) y de las concentracio-
nes del complemento 3 (C3) y 4 (C4), concuer-
dan con los obtenidos en investigaciones recien-
tes basadas en el estudio de métodos psicosomati-
cos como el gigong y el yoga (Manzaneque et al.,
2004; Raghavendra et al., 2008). Ademds, nume-
rosas investigaciones han descrito recientemente,
en consonancia con nuestro estudio, amplios efec-
tos sobre el sistema inmunitario tras la préctica
de distintas formas de Mindfulness (Carlson et
al., 2007; Gallegos et al., 2013; Jam et al., 2010;
Lengacher et al., 2013; Rodriguez et al., 2014).

La significativa disminucién de la concentra-
cién de IgA encontrada en nuestro estudio coin-
cide con los datos revelados por una investigacién
realizada en pacientes con céncer, en la que se ha-
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116, igualmente, una disminucion de los niveles
de IgA en el grupo experimental tras la préctica
de yoga, un método psicosomatico cuyo compo-
nente meditativo se asemeja en cierta medida a la
prictica de la atencién plena o Mindfulness
(Raghavendra et al., 2008). Aunque en nuestros
resultados las concentraciones de IgG e IgM solo
mostraron una tendencia a disminuir tras el entre-
namiento en Mindfulness e IE, un estudio longi-
tudinal reciente ha mostrado que la practica de un
programa de Reduccién del Estrés Basado en
Mindfulness (MBSR) provoca cambios en la in-
munidad adaptativa en adultos sanos, reduciéndose
concretamente estos valores de IgG e IgM (Galle-
gos et al., 2013). En esta misma linea, aunque en
la direccidn opuesta, una investigacién llevada a
cabo por Rodriguez et al (2014) ha revelado un
aumento significativo de IgG e IgM tras la pric-
tica de Mindfulness en pacientes con ansiedad y
depresion. Los resultados divergentes de esta ul-
tima investigacion podrian deberse, al menos en
parte, al empleo de una muestra de sujetos con
ansiedad y depresion, lo que podria influir sobre
ciertos pardmetros bioldgicos.

Las proteinas del complemento se encuentran
escasamente investigadas en cuanto a su relacién
con el Mindfulness o cualquier otro tipo de medi-
tacion, no obstante, existen algunos datos actua-
les disponibles. Por ejemplo, un estudio reciente
realizado en pacientes ansiosos y depresivos mos-
tro valores mas elevados, en las fracciones del com-
plemento C3 y C4 tras un periodo de meditacién
de atencion plena (Rodriguez et al., 2014). A di-
ferencia de estos hallazgos, nuestros datos mues-
tran valores mas bajos en las fracciones del com-
plemento C3 y C4, coincidiendo estos resultados
con los encontrados en un estudio sobre la
influencia de un entrenamiento en gigong sobre el
sistema inmunitario (Manzaneque et al., 2004).
Aunque el sistema del complemento ejerce un pa-
pel protector frente a agentes microbianos (Mat-
sumoto et al., 1997), es un hecho bien conocido
que los factores C3 y C4 son marcadores de infla-
macién (Pariante et al., 1997), asociandose la ac-
tivacion del complemento a diversas condiciones
patoldgicas tales como procesos ateroesclerdticos
(Muscari et al., 2002).

La disminucién de las concentraciones de algu-
na fraccion del complemento y la reduccién del ni-

C. Med. Psicosom, N° 118 - 2016

vel de IgA tras el entrenamiento combinado puede
ser, por tanto, muy relevante desde el punto de
vista clinico, a pesar de que los niveles mas bajos
obtenidos tanto en fracciones del complemento
C3 y C4 como en IgA puedan parecer, inicial-
mente, una sefial de un efecto perjudicial de este
entrenamiento sobre el sistema inmune (Manza-
neque et al., 2004). Asi, aunque existe poca bi-
bliografia disponible sobre el estudio de las prote-
inas del complemento con respecto a cualquier
tipo de meditacion similar al Mindfulness, algu-
nos autores han explorado el sistema del comple-
mento por ejemplo en relacién al ejercicio fisico
(Sato et al., 1996). Curiosamente, una investiga-
cién hallé un nivel significativamente inferior de
ambas fracciones del complemento C3 y C4 en
corredores de fondo en comparacién con otro gru-
po de personas sedentarias (Nieman et al., 1989).
Mas recientemente, un estudio realizado en nifios
de 9 a 10 afos puso de manifiesto que la actividad
fisica vigorosa se relaciona con niveles mas bajos
de C3, coincidiendo esto con la disminucién de
las fracciones del complemento halladas en nues-
tro estudio (Ruiz, Ortega, Warnberg & SjOstrom,
2007).

Respecto al aumento del nimero de linfocitos,
aunque solo represente una tendencia desde el
punto de vista estadistico, comporta una especial
importancia por coincidir con investigaciones re-
cientes realizadas con poblacién clinica, y por la
relevancia de las implicaciones que, generalmen-
te, supone la modificaciéon de este componente
inmunitario. En esta linea, en un estudio reali-
zado en pacientes con VIH se obtuvieron, de for-
ma similar a nuestro estudio, niveles mas eleva-
dos de linfocitos CD4 tras la préctica de un pro-
grama de Reduccién del Estrés Basado en Mind-
fulness (MBSR), manteniéndose este cambio duran-
te nueve meses de seguimiento (SeyedAlinaghi et
al., 2012). Una investigaciéon mds reciente reali-
zada con objeto de examinar la recuperacion inmu-
ne de pacientes con céncer encontré un aumento
en los subgrupos de linfocitos en comparacion con
el grupo control tras una terapia de Mindfulness
(MBSR) coincidiendo esto con la tendencia halla-
da en nuestros resultados (Lengacher et al., 2013).
Es interesante destacar que autores que han encon-
trado una modificacion en el nivel de linfocitos en
la misma direccién que nuestro cambio, aunque
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de mayor magnitud, han considerado esta modifi-
cacién inmunitaria como un pardmetro relevante
de cara a la promocidn de la inmunocompetencia
y el retraso en la evolucién de enfermedades como
tales como el VIH (Jam et al, 2010).

La patogénesis de numerosas enfermedades se
caracteriza por una respuesta inmune aumentada,
existiendo, ademés, diversas patologias debidas,
casi exclusivamente, a problemas de inmunodefi-
ciencia. Eso hace que cualquier intervencion psi-
cosomética que modifique los pardmetros inmuni-
tarios bien sea atenuando explosiones inmunita-
rias, como es el caso de nuestro estudio, o defi-
ciencias inmunoldgicas pueden ser beneficiosas
para la salud fisica y psicolégica (Rodriguez et
al., 2014). En consonancia con este planteamien-
to, nuestros datos muestran que un entrenamiento
combinado en Mindfulness e IE es capaz de pro-
vocar, en un corto periodo de tiempo, una signifi-
cativa modulacién psicobiolédgica, lo que podria
contribuir potencialmente a reducir la explosién
inmunitaria implicada, generalmente, en numero-
sas patologias fisicas como las enfermedades auto-
inmunes.

A sabiendas de los beneficios psicoldgicos ob-
tenidos por este entrenamiento combinado en un
entrenamiento de las mismas caracteristicas (Ra-
mos et al., 2009) es interesante plantearse, ade-
mas, si los factores psicoldgicos podrian estar
desempefiando un papel mediador en los efectos
hallados sobre el sistema inmunitario. Es decir,
cabe la posibilidad de que una combinacién de
Mindfulness e IE produzca efectos psicoldgicos
que influyan, a su vez, sobre el sistema inmuni-
tario de los sujetos practicantes como ha sido en-
contrado en otros tipos de meditacién (Kamei et
al., 2001). En este sentido seria interesante dise-
far un estudio de similares caracteristicas en suje-
tos con algtin trastorno psicolégico como ansie-
dad o depresién, donde quizds, tras la reduccién
directa de la sintomatologia, pudieran verse mas
acentuados los efectos inmunitarios de la prictica
de Mindfulness e IE, lo que conllevaria interesan-
te aplicaciones clinicas de cara a complementar el
tratamiento psicolégico convencional y reducir,
en la medida de lo posible, el consumo farmaco-
l6gico cada vez mas habitual.

Aunque algunos de los resultados difieren, en
la direccion de los cambios, de los encontrados en
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otros estudios sobre mindfulness o alguna otra
practica meditativa, debemos tener en cuenta, ade-
mas de las diferencias metodoldgicas, la introduc-
cién de Inteligencia Emocional como elemento
novedoso a los efectos ya estudiados de la practica
Unica de Mindfulness. Ademés, en algunos de los es-
tudios mencionados, a diferencia del nuestro, se
trabaja con poblacién clinica, lo que comporta, de
por si, un alto componente farmacolégico que,
por ende, puede modificar los resultados encontra-
dos de cara a la comparacién con otros estudios
realizados en sujetos sanos.

El presente estudio conlleva ciertas limitacio-
nes tales como un reducido tamafio muestral y la
propia naturaleza del disefio experimental (pre-
test/pos-test), debido a la dificultad intrinseca de
reclutar una muestra elevada de sujetos basada en
estrictos requisitos relacionados con caracteristi-
cas personales y de salud, de cara a la correcta eva-
luacién de pardmetros inmunitarios y a la repre-
sentatividad del grupo control. Por otro lado, existe
una alta mortandad experimental, dado el esfuerzo
que supone seguir semanalmente el entrenamien-
to programado combinando la prictica de Mind-
fulness e IE. Por ello, para investigaciones futu-
ras serfa altamente recomendable incluir un tama-
fio muestral mayor, asi como un disefio experimen-
tal distinto al empleado en esta investigacion.

Son necesarios nuevos estudios que puedan
replicar estos resultados y arrojar luz sobre la in-
fluencia de la combinacién de la practica de Mind-
fulness e Inteligencia Emocional sobre el sistema
inmunitario, con el fin de obtener una compren-
sién mdés precisa del impacto de este entrena-
miento, asi como las posibles implicaciones fisi-
cas y psicolégicas, ain no descubiertas, que estos
efectos puedan generar. Ademds, estudios futuros
de similares caracteristicas deberian inclinarse por
comparar la eficacia de la combinacién de Mind-
fulness e IE con respecto a la eficacia exclusiva
del Mindfulness, intentando confirmar, de esta for-
ma, el potencial beneficio de incluir un entrena-
miento en IE y sus interesantes implicaciones
psicobioldgicas.
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