Revista de Psicologia Clinica con Nifios y Adolescentes
Vol. 6 n°. 3- Agosto 2019 - pp 1-7
doi: 10.21134/rpcna.2019.06.2.1

Copyright© 2019 RPCNA
www.revistapcna.com - ISSN 2340-8340

Revista de Psicologia Clinica con Nifios y Adolescentes

mtl programa de mindfulness “Aprendiendo
a Respirar” en adolescentes haciendo la
fransicion a la universidad: Ensayo piloto
controlado aleatorizado

Joana Gémez-Odriozola, Esther Calvete, Izaskun Orue, Liria Fernandez-Gonzalez, Estibaliz Royuela-
Colomer, y Angel Prieto-Fidalgo
Universidad de Deusto, Espafia

Resumen

La transicion a la universidad puede ser un momento estresante para muchos adolescentes. En este estudio piloto se evaluan los efectos de una
intervencion basada en mindfulness en estudiantes que inician estudios universitarios. Se realizo un ensayo controlado aleatorizado con 114 es-
tudiantes (92 chicas, media de edad = 17.99, DT = 0.69). Se empled el programa Aprendiendo a Respirar (Learning to Breathe, L2B) traducido y
adaptado para el presente estudio. Los participantes completaron diferentes medidas en el pretest y el postest, incluyendo depresion, ansiedad,
rumiacion, autoconcepto, autocompasion, resiliencia y mindfulness. Los resultados mostraron una disminucién significativa de la depresion, la
ansiedad y la rumiacion y un aumento significativo de la resiliencia, el autoconcepto, y algunas facetas de mindfulness y autocompasion. Los pro-
gramas basados en mindfulness pueden ser una estrategia efectiva para mejorar la transicion a la universidad, favoreciendo estrategias saludables
de adaptacion a los nuevos cambios.
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Abstract

“Learning to Breathe": a Mindfulness Program for Adolescents in Transition to University: Randomized Controlled Pilot Trial. Transition to university
can be a stressful moment for many adolescents. In this pilot study we examined the effect of a mindfulness based intervention in first year university
students. A randomized controlled trial was conducted with 114 students (92 women, mean age = 17.99, SD = 0.69). The intervention was the
program Learning to Breathe (L2B), which was translated and adapted for the present study. The adolescents completed different measures at
pretest and postest, including depression, anxiety, rumination, self-concept, self-compassion and mindfulness. Participation in the intervention was
associated with a significant decrease in depression, anxiety and rumination and an increase in resilience, self-concept and some facets of mindful-
ness and self-compassion. Mindfulness based interventions may be an effective way to favor healthy adaptation strategies to new changes and to
enhance an adequate transition into college.

Keywords: Mindfulness; intervention; depression; anxiety; adolescents.

La transicién a la universidad es un momento clave en el ~ Sanchis & Simén, 2012). Es importante implementar inter-

que afrontar nuevos estresores académicos, sociales y eco-
nomicos (Misra & McKean, 2000). Estas circunstancias pue-
den contribuir al desarrollo de la ansiedad y la depresiéon. En
Espania, los estudios realizados con jovenes muestran tasas
de aproximadamente un 22% para depresién y un 15% para
ansiedad, observandose en ambos casos mayor incidencia en
las chicas (Navarro-Pardo, Meléndez, Sales & Sancerni, 2012;

venciones preventivas universales (Aznar, 2014; Britton et al.,
2014), favoreciendo el aprendizaje de técnicas de reduccion del
estrés y evitando que estos problemas deriven en consecuen-
cias adversas a largo plazo (Johnson & Greenberg, 2013).

En este contexto, las Intervenciones Basadas en Mindful-
ness (IBM) estan experimentando un rdpido desarrollo, en
parte debido al importante trabajo realizado por su difusién
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por Kabat-Zinn (1990). Las IBM buscan desarrollar la aten-
cion plena, entendida como “la conciencia que emerge a través
de prestar atencién deliberadamente durante el momento pre-
sente, de una manera no critica, al despliegue de experiencias
de momento a momento” (Kabat-Zinn, 2003, pg. 145).

La mayoria de las IBM dirigidas a jovenes y adolescentes
han sido implementadas en Estados Unidos y muy pocas han
empleado ensayos controlados aleatorizados (Felver, Celis-de
Hoyos, Tezanos, & Singh, 2016). Pese a las limitaciones meto-
doldgicas, las investigaciones apoyan la viabilidad de estos pro-
gramas en la adolescencia, encontrando respuestas muy posi-
tivas (Burke, 2010; Napoli, Krech & Holley, 2005; Semple, Reid
& Miller, 2005). Ademas, dado que el contexto universitario
promueve los nuevos aprendizajes y supone una buena opor-
tunidad para llevar a cabo intervenciones preventivas, recien-
temente se han incorporado estas précticas en diferentes servi-
cios estudiantiles (Ramler, Tennison, Lynch & Murphy, 2016).

Una de las IBM mejor documentadas es el programa Apren-
diendo a Respirar (Learning to Breathe-L2B; Broderick, 2013)
que ha evidenciado disminuir la depresion (Bluth et al., 2016;
Dvorakova et al., 2017; Shomaker et al., 2017) y la ansiedad
(Fung et al., 2016; 2018). Otros de los efectos destacados son
la mejora de la regulacion afectiva y el incremento de la calma,
relajacion y la autoaceptacion (Broderick & Metz, 2009; Metz
etal., 2013), asi como de la autoestima (Eva & Thayer, 2017).

Respecto a los mecanismos mediadores de los efectos de
las IBM, se han detectado como potenciales mediadores los
cambios en el rasgo de mindfulness (Alsubaie et al., 2017),
la reduccion de la rumiacién (Fung et al,, 2018) y el aumento
de la autocompasion o trato amable y comprensivo hacia uno
mismo (Keng, Smoski, Robins, Ekblad & Brantley, 2012). No
obstante, dado que la mayoria de estos estudios se han reali-
zado con adultos, queda por determinar el papel de potenciales
mediadores en adolescentes.

Considerando lo anterior, el objetivo principal del estudio
fue evaluar la efectividad del programa L2B para reducir sin-
tomatologia ansiosa y depresiva en estudiantes de primer afio
de universidad a través de un ensayo controlado aleatorizado.
Adicionalmente, se evalu6 el efecto de la intervencion en ras-
gos de mindfulness, autocompasién, rumiacién y autocon-
cepto, examinando asimismo en qué medida los cambios en
estas variables correlacionaban con los cambios en sintomas de
ansiedad y depresion como indicador de potenciales mecanis-
mos mediadores.

Se planted que los adolescentes del programa L2B, en com-
paracion con los participantes del grupo control, presentarian
menos sintomas de ansiedad y depresién. Ademas, se esper6
que la participacion en el programa redujera el nivel de rumia-
cién y aumentara los niveles de mindfulness, autocompasion y
autoconcepto, asociandose estos cambios con la reduccion de
los sintomas depresivos y ansiosos.

Metodo
Participantes

La muestra inicial estuvo formada por 114 estudiantes (92
chicas) de la Universidad de Deusto de primer curso de Psico-

logia y de Ciencias de la Actividad Fisica y el Deporte (media
de edad =17.99, DT = 0.69). Se les contactd a través de explica-

ciones en el aula ofreciéndoles la oportunidad de participar. En
la Figura 1 se muestra el flujo de los participantes a lo largo del
desarrollo del estudio. Los estudiantes que consintieron partici-
par completaron la evaluacién pretest y fueron aleatoriamente
asignados a la intervencién (n = 59; 46 chicas) o al grupo con-
trol en lista de espera (n = 55; 46 chicas). Tras la intervencién y
el postest la muestra final de andlisis quedd compuesta por 70
participantes (39 experimentales y 31 controles).

Figura 1. Diagrama de flujo
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Instrumentos

Los sintomas depresivos se evaluaron con la Escala de
Depresion del Centro para Estudios Epidemioldgicos (Radloff,
1977, versién espaiiola de Calvete & Cardefnoso, 1999). Consta
de 20 items en una escala de cuatro puntos de 0 (prdctica-
mente nunca) a 3 (casi todo el tiempo) que se agrupan en cuatro
subescalas: afecto positivo, afecto negativo, disminucién psico-
motora y dificultades interpersonales. El coeficiente alpha de
Cronbach fue .90 en el pretest y .92 en el postest.

La subescala de ansiedad del Cuestionario de 90 Sintomas
(Derogatis, 1983; adaptacion espafiola de Gonzélez de Rivera, de
las Cuevas, Rodriguez & Rodriguez, 2002), gradua la intensidad
del sufrimiento causado por 10 manifestaciones clinicas desde 0
(ausencia total de molestias) hasta 4 (molestia mdxima). El coefi-
ciente alpha de Cronbach fue .87 en el pretest y .81 en el postest.

El Cuestionario de las Cinco Facetas de Mindfulness-Ado-
lescentes (Baer, Smith, Hopkins, Krietemeyer & Toney, 2006;
version para adolescentes de Royuela-Colomer & Calvete,
2016) mide cinco facetas del rasgo de mindfulness: observar
(notar las experiencias internas o externas), describir (usar
palabras para describir la experiencia), no juzgar (no evaluar
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la experiencia), actuar con conciencia (atender al momento
presente), no reaccionar (permitir el ir y venir de los pensa-
mientos sin anclarse en ellos). Se compone de 39 items con un
formato de respuesta de 1 (muy raramente cierto) a 5 (muy a
menudo cierto). Los coeficientes alpha de Cronbach oscilaron
entre .72y .88 para las diferentes subescalas en el pretest y entre
.77y .91 en el postest.

La Escala Breve de Resiliencia (Smith et al., 2008) consta
de 6 items con un formato de respuesta de 1 (totalmente en
desacuerdo) a 5 (totalmente de acuerdo) y evalua la capacidad
de recuperacion tras sucesos estresantes. El coeficiente alpha
de Cronbach fue .78 en el pretest y .80 en el postest.

La escala de respuestas rumiativas del cuestionario Escala
de Estilos de Respuesta en Nifos (Ziegert & Kistner, 2002; ver-
sién espafola de Padilla & Calvete, 2011) consta de 10 items
con un formato de respuesta de 1 (casi nunca) a 4 (casi siem-
pre). Estd compuesta por dos subescalas: rumiacién negativa,
que supone comparar desde una actitud pasiva la situacion
actual con una no alcanzada; y reflexion, que hace referencia a
la introspeccién que busca solucionar problemas. El coeficiente
alpha de Cronbach fue .76 en el pretest y .80 en el postest.

El cuestionario Autoconcepto Forma 5 (Garcia & Musitu,
2009) evalta la percepcion de la calidad del desemperio aca-
démico, las relaciones sociales, el estado emocional, el medio
familiar y el aspecto fisico. Estd compuesto por 30 items con
un formato de respuesta de 1 (nunca) a 5 (siempre), dirigido a
estudiantes de secundaria, bachillerato y universidad. El coe-
ficiente alpha de Cronbach en el pretest fue .86 y en el postest
.91 para la escala total. Oscilé entre .77 y .85 para los diferentes
factores en el pretest y entre .79 y .91 en el postest

La Escala de Autocompasion (Neff, 2003; version espanola de
Garcia-Campayo et al,, 2014) mide la habilidad de ser amable y
entenderse a uno mismo en vez autocriticarse (mindfulness frente
a autojuicio), la capacidad de percibir la experiencias como parte
de una experiencia humana mayor en vez de como algo aislado
(humanidad frente a aislamiento), y la habilidad de sobrellevar
los pensamientos y sentimientos dolorosos con atencién plena
en lugar de sobre-identificarse con ellos (autoamabilidad frente a
sobre-identificacion). Consta de 26 items con un formato de res-
puesta de 1 (casi nunca) a 5 (casi siempre). El coeficiente alpha de
Cronbach oscilé entre .57 y .80 para los diferentes factores en pre-
test y entre .65y .84 en el postest.

Finalmente, en la ultima sesién de la intervencidén, se
empled el Cuestionario de Aceptacion de L2B (Broderick,
2013), donde los participantes responden en una escala de 1
(nada util) a 10 (muy dutil) en qué medida les habian resultado
beneficiosas diferentes cuestiones de la intervencion. Incluye
preguntas como: “3Qué has aprendido u obtenido del pro-
grama?” o ‘sQué anadirias o cambiarias de este programa?”.

Disefio y Procedimiento

Se llevd a cabo un ensayo piloto aleatorizado con grupo
control en lista de espera. Tras el consentimiento informado,
los participantes cumplimentaron las medidas pretest la
semana previa al inicio del programa. Posteriormente se asig-
naron aleatoriamente al grupo control experimental y con-
trol, balanceados por sexo y nivel de depresion (alto y bajo).
Una semana después de finalizar la intervencion se realizo el
postest, tras el cual, los participantes del grupo control fueron
invitados a recibir la intervencién. Tras esta intervencién, se
realizé una tercera recogida de datos en este grupo (Figura 2).
Todos los procedimientos fueron aprobados por el Comité de
Etica de la Universidad de Deusto.

Intervencion

Se implement6 el programa L2B (Broderick, 2013), en su
version de 6 sesiones, creado para facilitar el desarrollo de la
regulacién emocional y las habilidades de manejo del estrés.
Cada sesion cuenta con una breve presentacion de la tematica,
actividades para facilitar la compresion y una practica de aten-
cién plena (como el escaner corporal o la practica de movi-
mientos conscientes, entre otras). También se dan instruccio-
nes para las practicas en casa con material online (véase www.
mindfulbizi.es).

El programa fue traducido y adaptado, con autorizaciéon de
la autora y la editorial, al castellano y al euskera. Fue imple-
mentado por psicélogas con formacién especifica en mind-
fulness. Se realizaron sesiones semanales de 60 minutos en un
aula acondicionada en grupos de 9-17 personas.

Analisis Estadisticos

Los analisis se realizaron empleando SPSS version 23.0. En
primer lugar, se analizé el cambio en las diferentes variables
del pretest al postest comparando el grupo experimental con
el grupo control. En el caso de las variables que cumplian el
supuesto de normalidad, se realizaron analisis de la varianza
para medidas repetidas para cada una de las variables objeto
de estudio, utilizando el grupo (control o experimental) como
predictor. Para el resto de variables se realizaron pruebas de
Mann-Whitney comparando el grupo experimental y control
en base a la diferencia de las puntuaciones obtenidas en el pre-
test y el postest.

Ademas, se analiz6 el cambio pretest-postest en la totalidad
de la muestra combinando la primera y tinica medida de base
del grupo experimental con la segunda medida de base del
grupo control en lista de espera y la medida post intervencién
del grupo experimental con la medida post intervencién del

Figura 2. Disefio metodologico
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grupo control. Se realizaron pruebas ¢ para muestras relacio-
nadas en el caso de las variables que cumplian con el supuesto
de normalidad y pruebas de los rangos con signo de Wilcoxon
para el resto de variables.

Resultados
Adherencia a la Intervencion y Satisfaccion

Mas del 86% de los participantes (n = 52) asistié al menos
a 5 de las 6 sesiones, criterio para considerar completada la
intervencion. Entre el 91-97% de los asistentes indicé haber
realizado las tareas de una sesion a otra, y entre el 19-48% las
realizaron diariamente o casi todos los dias.

En la evaluacién del programa, los asistentes informa-
ron haber aprendido una amplia variedad de nuevas préc-
ticas como resultado del mismo. Las destacadas como mas
utiles fueron la respiracion y el escaner corporal (ambas con
una valoracién de 8.2 sobre 10). La satisfaccion media con la
intervencion en general fue de 8.4 sobre 10. Ademds, todos los
asistentes indicaron que recomendarian el programa a otras
personas, por razones como; ‘te enseria a llevar mejor tu vida”,
“me ha ayudado a conocerme y calmarme”, ‘es una experiencia
enriquecedora” o ‘ayuda a manejar el estrés”.

Efecto de la Intervenciéon

Las Tablas 1 y 2 muestran diferencias en cambio entre gru-
pos. No hubo diferencias significativas en el pretest entre gru-
pos. Pese a que la intervencion no fue eficaz para reducir el
nivel total de depresidn, si se mostraron efectos significativos
sobre la subescala de dificultades interpersonales, U = 426.5,
p =.018, rR = .28. El rasgo de mindfulness observar y el com-
ponente de humanidad de la autocompasién, aumentaron sig-
nificativamente mas en el grupo experimental que en el grupo
control. También se encontrd un efecto en el sentido esperado
para el autoconcepto. Mas concretamente, se dieron efectos
significativos respecto al autoconcepto emocional, F(1, 66) =
4.23,p = 044, np2 = .060, y social, U = 753.5, p = .019, rR = .28.

En lo que respecta a la muestra combinada, los resultados
se muestran en las Tablas 3 y 4. Las puntuaciones en depresion,
ansiedad y rumiacioén fueron significativamente menores tras la
intervencion. Respecto a los rasgos de mindfulness, aumentaron
significativamente las puntuaciones del rasgo de no reaccionar
entre el pretest y el postest, mientras que el rasgo actuar con con-
ciencia disminuyé. Ademas, hubo mejoras significativas en cuanto
a la resiliencia, y algunos de los componentes de la autocompa-
si6n: humanidad, mindfulness y autoamabilidad. Finalmente, el
autoconcepto aument6 destacando el autoconcepto social, #(55) =
3.46, p =.001, d = .46, y emocional, #(55) = 3.12, p = .003, d = 42.

Tabla 1. Medias y desviaciones estandar en el pretest y postest en el grupo control y experimental. Resultados ANOVAs de medidas repetidas y

tamafio del efecto.

Pretest Postest
Control Experimental Control Experimental ANOVA
M DT M DT M DT M DT F p n’
M. Observar 3.20 (0.71) 3.22 (0.66) 2.88 (0.70) 3.24 (0.70) 497 029 070
M. Conciencia 3.20 (0.62) 3.42 (0.77) 2.98 (0.85) 3.04 (0.77) 0.94 337 .014
SCS Amabilidad 2.71 (0.78) 3.03 (0.82) 2.77 (0.85) 3.19 (0.69) 0.46 501 .007
SCS Humanidad 2.86 (0.97) 293 (0.79) 2.72 (0.86) 3.18 (0.90) 3.98 .050 .057

Nota. SCS = Escala de Autocompasién; M. = Rasgo de mindfulness

Tabla 2. Tamafio de la muestra y rango medio de la diferencia del pretest al postest en el grupo control y experimental. Resultados del test de

Mann-Whitney y tamafio del efecto

Control Experimental Mann-Whitney Test
Rango Rango

N promegdio N promgdio v p "
Depresion 31 39.27 40 33.45 518.5 239 .14
Ansiedad 29 34.19 36 32.04 487.5 .648 .06
Rumiaciéon 31 37.32 40 34.98 579 .634 .06
Autoconcepto 29 28.02 39 39.32 753.5 .020 28
Resiliencia 28 27.61 36 36.31 641 .062 23
M. Describir 29 29.33 39 38.35 715.5 .062 23
M. No juzgar 29 33.97 39 34.90 581 .847 .02
M. No reaccionar 29 34.10 39 34.79 557 .886 .02
SCS Mindfulness 29 30.24 39 37.67 689 121 19
SCS Autojuicio 29 35.26 39 33.94 543 784 .03
SCS Aislamiento 29 37.19 39 32.50 545 329 12
SCS Sobreidentificacién 29 39.07 39 31.10 433 .097 .20

Nota. SCS = Escala de Autocompasion; M. = Rasgo de mindfulness
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Tabla 3. Diferencia de medias entre el pretest y el postest y desviacion
estandar en la muestra combinada. Resultados de la prueba T para
muestras emparejadas

domede DTt 9 p d
M. Observar 0.18 073 1.85 56 .070 25
M. Conciencia -0.25 0.75 -2.54 56 .014 .33
M. No juzgar 0.14 087 1.22 56 227 .16
SCS Autoamabilidad 0.21 071 2.20 52 .033 .30
SCS Autojuicio -0.19 0.77 -1.90 52 .063 .25

Nota. SCS = Escala de Autocompasién; M. = Rasgo de mindfulness

Tabla 4. Tamafio de la muestra y medianas pretest y postest en la muestra
combinada. Resultados de la prueba de los rangos con signo de Wilcoxon

Pretest Postest Matc\fi\tlalliccl:)’);?rns test

N Mdn N Mdn z p I
Depresion 93 075 58 0.68 -224 .025 .23
Ansiedad 91 1.00 50 0.55 -3.69 .000 .39
Rumiacién 93 240 58 220 -3.62 .000 .38
Autoconcepto 92 3.62 56 380 3.51 .000 .37
Resiliencia 90 2.83 50 3.17 210 .036 22
M. Describir 92 300 57 325 195 .051 .20
M. No reaccionar 92 2.86 57 3.00 3.00 .003 .31
SCS Humanidad 92 288 53 3.00 283 .005 .30
SCS Aislamiento 92 300 53 275 -0.73 .467 .08
SCS Mindfulness 92 3.00 53 325 2.05 .041 21
SCS Sobreidentificacion 92 325 53 3.00 -1.74 .082 .18

Con la finalidad de analizar los mecanismos que darian
lugar a estos efectos, se calcularon las correlaciones entre las
puntuaciones de cambio de las variables en los casos en que se
observaron cambios significativos. Se encontré que los cam-
bios en depresion y ansiedad correlacionaban negativamente
con los cambios en el componente de mindfulness de la auto-
compasion y en el rasgo de mindfulness de actuar con concien-
cia, respectivamente, r = -.323, p = .018, y, r = -.301, p = .035.
Adicionalmente, el cambio en el componente de amabilidad de
la autocompasioén correlaciond negativamente con los cambios
en rumiacion, r = -.299, p = .030, y positivamente con los cam-
bios en el autoconcepto, r = -.398, p = .003.

Discusion

Este estudio muestra que la implementacién del pro-
grama L2B durante la transiciéon a la universidad puede
constituir una adecuada y costo-efectiva medida preventiva
frente a problemas psicologicos tales como la depresion y la
ansiedad. Estos resultados son consistentes con los estudios
que han evidenciado una disminucién de la sintomatolo-
gia depresiva (Bluth et al., 2016; Dvorakova et al.,, 2017) y
menores niveles de ansiedad (Fung et al., 2016; 2018) tras la
implementacién de esta intervencion en otras muestras de
adolescentes y jovenes. El programa también muestra bene-
ficios para el autoconcepto, la resiliencia y diferentes facetas
de mindfulness y autocompasion; aspectos que constitui-
rian factores protectores durante la transicién a la univer-

sidad. Estos resultados son consistentes con los de algunos
estudios previos (Eva & Thayer, 2017).

Por lo que respecta al grado de asociacion entre cambios en
sintomas y en potenciales variables mediadoras, los resultados
fueron modestos. La reduccion en depresion se relacioné con
el aumento en autocompasion y la reduccion en ansiedad con
el aumento en actuar con conciencia. Tanto el rasgo mindful-
ness como la autocompasion se han mostrado como mediado-
res en otros estudios (Keng et al., 2012). La ausencia de otros
resultados significativos se debe probablemente al pequefio
tamarfio de la muestra.

Enfocando en el proceso y experiencias de los participan-
tes, es resefiable la alta satisfaccion e implicacion con la inter-
vencion. Ademas es importante tener en cuenta la utilidad de
las précticas indicada por los propios estudiantes, asi como su
disposicion a recomendar el programa. Estas ideas destacan la
importancia de integrar este tipo de practicas en el curriculo
académico o en las actividades y servicios ofertados por las
universidades.

El estudio cuenta con ciertas limitaciones. Por un lado,
el pequefio tamafio de la muestra y que ésta provenga de
una misma universidad dificulta que los resultados se pue-
dan generalizar. Esto también ha podido implicar un insu-
ficiente poder estadistico para detectar efectos significati-
vos, especialmente en cuanto a las potenciales mediaciones.
Ademas, la disposicion de los estudiantes a participar en el
estudio ha podido derivar en una muestra especialmente
motivada a manejar el estrés, y por tanto, no representativa
de todos los estudiantes. Pese a que se requiere mas inves-
tigacion, la motivacién podria ser un aspecto critico a la
hora de percibir cambios. Finalmente, es importante tener
en cuenta que la falta de un grupo de control activo imposi-
bilita aislar los efectos especificos del programa frente a los
beneficios generales de participar en un grupo regular fuera
del aula. A pesar de estas limitaciones el estudio presenta
fortalezas importantes, como un disefio metodoldgico rigu-
roso a través de un ensayo controlado aleatorizado. Ademas
es importante sefialar la aceptacion del programa y el interés
suscitado que probablemente han contribuido al alto grado
de adherencia a la intervencion.

Resultaria interesante que futuras investigaciones contaran
con muestras mas amplias e incluyeran medidas fisiologicas y
evaluaciones multi-informante (de padres o amigos), ya que
las medidas de autoinforme pueden estar sujetas a sesgos de
deseabilidad social. También seria necesario realizar segui-
mientos en el tiempo recogiendo datos a lo largo de todo el
primer curso de universidad. Esto permitiria ofrecer evidencia
sobre los efectos de la intervencion a medio-largo plazo.

Finalmente, una potencial linea de investigacion derivada
del estudio piloto es la implementacién del programa L2B en
adolescentes mas jovenes. El hecho de que se haya mostrado su
efectividad y viabilidad en la adolescencia tardia, hace que su
aplicacién durante la enseflanza secundaria resulte un campo
de creciente interés (Broderick & Jennings, 2012).

En conclusidn, este estudio proporciona evidencia pre-
liminar sobre los beneficios del programa L2B en adoles-
centes haciendo su transicion a la vida universitaria. Los
resultados deben adoptarse con cautela y requieren estudios
adicionales con muestras mas amplias y un mayor segui-
miento a lo largo del tiempo.
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