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1.Resumen  

 

Numerosos estudios realizados destacan la alta prevalencia del trastorno depresivo y el 

trastorno por ansiedad generalizada en población universitaria. Debido a la importancia 

de prevenir el desarrollo de las psicopatologías se crea el programa de prevención de 

carácter transdiagnóstico. Para su elaboración se ha investigado la etiología, modelos 

explicativos y factores de riesgo comunes, además de revisar los programas 

transdiagnósticos existentes en los últimos cinco años. El programa aborda la 

problemática utilizando técnicas y dinámicas que han sido empleadas por los diferentes 

enfoques a lo largo de los años debido a su eficacia. Para ello, se ha diversificado el 

proyecto en cuatro áreas de trabajo diferentes dedicadas a los aspectos cognitivos, la 

regulación emocional, la adquisición de habilidades de afrontamiento y solución de 

problemas y a la potenciación de aspectos positivos de los participantes.  

 

Palabras clave: Depresión, transdiagnóstico, ansiedad generalizada, etiología, 

factores de riesgo. 

Abstract 

Numerous studies show the prevalence of depressive disorder and generalized anxiety 

disorder between university students. Due to the importance of preventing the 

development of psychopathologies, a transdiagnostic prevention program was created. 

For its elaboration, the etiology, explanatory models and common risk factors have been 

researched, in addition to reviewing the existing transdiagnostic programs from the last 

five years. The program addresses the problem using techniques and dynamics that 

have been used by different approaches over the years due to their effectiveness. To 

this end, the project has been diversified into four different work areas: cognitive aspects, 
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emotional regulation, the acquisition of coping and problem-solving skills and the 

empowerment of positive aspects of the participants.  

 

Key words: depression, transdiagnostic, generalized anxiety, etiology, risk factors. 
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2.Introducción y justificación. 

 

Tras la reciente demanda de asistencia psicológica debido a la pandemia provocada por 

el Covid-19 se ha podido constatar que los diferentes grupos poblacionales se han visto 

afectados, destacando en los medios de comunicación a la población anciana y a la 

población infanto-juvenil. No obstante, y aunque tiende a pasar desapercibido, uno de 

los grupos poblacionales que presenta mayor tasa de trastornos psicológicos es el 

universitario (Ballester et al.,2020). Esto se debe a que la etapa universitaria es uno de 

los periodos donde se sufren cambios más significativos a nivel social y académico, 

haciendo que los estudiantes sean más vulnerables al desarrollo de problemas de salud 

mental, siendo incluso mayores los datos de prevalencia en universitarios que en 

población adulta (Castellanos et al.,2016). 

 

De esta manera, se consideró necesario crear un programa de prevención del desarrollo 

de los trastornos psicológicos más prevalentes desde una perspectiva transdiagnóstica 

(es decir, trabajar características comunes en las diferentes patologías) con el fin de 

evitar la proliferación de los síntomas asociados a dichos trastornos dirigido a la 

población universitaria (ya que no se encuentran programas de estas características en 

la literatura). Del mismo modo, para realizar este proyecto es necesario conocer los 

trastornos más prevalentes en los universitarios a nivel mundial, para después conocer 

su etiología, los modelos explicativos y los factores de riesgo comunes que permitirán 

elaborar una propuesta óptima (ya que se podrán emplear las dinámicas y técnicas que 

históricamente han demostrado su eficacia en los trastornos encontrados).  

 

Por ende, además de elaborar un programa enfocado en la prevención transdiagnóstica 

dirigido exclusivamente a la población universitaria, el propósito de esta iniciativa es 

darle visibilidad a un colectivo en desarrollo que no está siendo tenido en cuenta y 
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permitir que otros profesionales puedan replicar o basarse en este estudio para generar 

nuevos proyectos mejorados utilizando una perspectiva transdiagnóstica. 

 

3.Objetivos. 

 

Objetivo general 

 

● Realizar una propuesta de prevención del desarrollo de trastornos depresivos y 

trastornos de ansiedad en población universitaria centrándose en el trabajo en 

procesos comunes a dichos trastornos.  

 

Objetivos específicos 

           

● Conocer la prevalencia de los trastornos depresivos y trastornos de ansiedad en 

la población universitaria en la actualidad. 

 

● Analizar qué factores de riesgo son comunes al desarrollo de trastornos 

depresivos y trastornos de ansiedad que padece la población universitaria. 

 

 

● Presentar las diferentes técnicas que se pueden emplear de manera conjunta 

para la prevención del desarrollo de dichas patologías. 
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4.Marco teórico 

4.1. Prevalencia de los trastornos psicológicos en población universitaria 

 

Tras realizar una revisión de la literatura científica, estudios previos a la aparición de la 

pandemia ya reportaban tasas de psicopatología elevadas en dicha población. Por 

ejemplo, el estudio realizado en 2018 por el WHO World Mental Health International 

College Student Project en 19 universidades repartidas en diferentes países (España, 

Australia, Alemania, Bélgica, Estados Unidos, Irlanda del Norte, México y Sudáfrica) 

reveló que la depresión mayor, el trastorno de ansiedad generalizada, el trastorno de 

pánico y el trastorno por sustancias eran los más reportados por los alumnos (Auerbach 

et al.,2018). A su vez, estudios longitudinales (realizados durante 10 años, del 2007 al 

2017) con una muestra de más de 155.000 estudiantes de 196 campus diferentes 

revelaron que las tasas de inicio de tratamiento se han incrementado del 19% en 2007 

al 34% en 2017, siendo la depresión el trastorno más prevalente (Lipson et al.,2019). 

Así mismo, se encuentran datos similares en diferentes revisiones sistemáticas, donde 

nuevamente los síntomas de depresión y ansiedad son reportados como los más 

comunes por los estudiantes (January et al., 2018). 

 

No obstante, analizando los datos de prevalencia en las diferentes poblaciones a nivel 

mundial, se obtienen resultados similares. Por ejemplo, en el continente americano se 

encuentran estudios como el realizado por Torres et al., (2017) a estudiantes 

universitarios ecuatorianos que refleja que el 6,2% de los alumnos padecían un episodio 

de depresión mayor, un 2,2% trastorno de pánico y un 0,02% trastorno de ansiedad 

generalizada, donde además se pudo constatar que ciertos factores como el género, el 

área de estudio, la personalidad o el apoyo social percibido contribuían a su desarrollo. 

También encontramos tasas del 20,3% de estudiantes que presentan sintomatología 

depresiva en universidades procedentes de México (Universidad Autónoma de Baja 

California) (Tadeo-Álvarez et al.,2019), y un 34,9% en universidades procedentes de 
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Chile (Kobus et al., 2020). En la zona sur del continente (Brasil) se reflejaron resultados 

parejos, con una prevalencia del 30% de estudiantes con síntomas de depresión y 

62,9% de ansiedad (Fernandes et al.,2018). 

 

En líneas similares se encuentran la mayoría de estudios realizados en los principales 

países europeos, donde se reporta la sintomatología depresiva y ansiosa como la más 

común dentro de los grupos universitarios. En este sentido, las principales 

investigaciones realizadas con población española reflejan que en torno a un 20% de 

los estudiantes presentan sintomatología depresiva y en torno a un 18% sintomatología 

ansiosa (siendo el trastorno de ansiedad generalizada el más prevalente), (Auerbach et 

al.,2018; Ballester et al.,2020). Así mismo, países del centro y norte de Europa como 

Bélgica, Irlanda del Norte y Alemania muestran tasas semejantes en su población 

estudiantil. No obstante, cabe añadir que, en estudios realizados en países como 

Francia o Polonia, se encuentra sintomatología comórbida a la depresiva y ansiosa tales 

como insomnio (Sredniawa et al.,2019) o desórdenes alimenticios (Tavolacci et al., 

2020).  

 

También revisando las tendencias de psicopatología en población universitaria 

procedente del continente africano se obtienen porcentajes de prevalencia más altos 

que en los continentes occidentales, aunque la sintomatología es la misma. Por ejemplo, 

en una investigación realizada en Libia se obtuvieron tasas elevadas de estudiantes de 

medicina con síntomas depresivos (45%) así como un 10% de la muestra reflejaban 

síntomas propios de ansiedad y estrés severo (Sherif et al.,2021). No obstante, 

numerosos estudios recalcan el abuso de alcohol y de sustancias en los alumnos 

universitarios como una de las problemáticas a prevenir, como, por ejemplo, el estudio 

realizado en Kenia por Musyoka et al., (2020) donde un 25 % mostraba un abuso del 

consumo de alcohol, mientras que un 20% consumía marihuana de forma excesiva. 

Además, y a modo de contraste, hay que destacar que en la zona de Sudáfrica (con un 
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estilo cultural y socioeconómico diferente) la investigación realizada a una muestra de 

1402 estudiantes concluyó que el 24,7% sufría de depresión mayor, así como un 20,8% 

presentaba un trastorno de ansiedad generalizada, destacando el género y la 

orientación sexual como factores a tener en cuenta (Bantjes et al.,2019). 

 

Por último, teniendo en cuenta las investigaciones realizadas en el continente asiático , 

donde las diferencias socioculturales son significativas respecto a los países 

occidentales, se han obtenido resultados parejos ( no obstante, un aspecto a favor de 

los estudios realizados en Asia es que la muestra de participantes es cuantiosamente 

más elevada que en los países occidentales).En este sentido, cabe destacar que los 

estudios concluyen con que los trastornos de ansiedad y depresivos son los que mayor 

presencia han tenido en la población universitaria en los últimos años (Wang et 

al.,2020). En dichas investigaciones no solo se obtuvieron esos resultados, sino que se 

pudo dilucidar qué factores podrían contribuir al desarrollo de la sintomatología, como 

por ejemplo el tipo de estudios universitarios (en este caso, la carrera de medicina) (Cao 

et al., 2020), o el bajo apoyo social percibido (Ma et al.,2020; Pratmuki et al.,2020).  Es 

pertinente también destacar, que, en investigaciones realizadas a estudiantes 

universitarios de otras regiones asiáticas, como, por ejemplo, Japón, también se 

encontraba una alta prevalencia de trastornos comórbidos como los trastornos adictivos, 

concretamente el consumo de sustancias como el alcohol (Yoshimoto et al.,2017)   o la 

adicción a Internet1 (Kitazawa et al.,2018).  

 

A modo de conclusión se debe manifestar que, en el último año, donde finalizó el estado 

de alarma respecto a la pandemia de COVID-19 las conclusiones de los estudios 

realizados postpandemia son similares a las tendencias de los últimos cinco años. Esto 

se puede corroborar en investigaciones como la de Yeung et al., (2021) que utilizando 

 
1 La CIE-11 ya considera el trastorno de adicción a los videojuegos e internet 
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una muestra de más de 40000 estudiantes universitarios en Estados Unidos llegaron a 

la conclusión de que la depresión y la ansiedad son los trastornos más prevalentes en 

los alumnos, incrementando los resultados en los estudiantes de intercambio e 

internacionales.  

 

Dichas investigaciones nos permiten concluir que los trastornos más prevalentes en 

torno a la población universitaria son la depresión y los trastornos de ansiedad (siendo 

el trastorno de ansiedad generalizada el más reportado). Por lo tanto, el objetivo del 

presente trabajo será el desarrollo de un programa de prevención de dichos trastornos 

en población universitaria. Sin embargo, este trabajo abordará las dos problemáticas de 

manera conjunta a través de un planteamiento transdiagnóstico (Barlow et al., 2011). 

En este sentido, se hace necesario una revisión profunda de cada trastorno por 

separado, así como el análisis de factores de riesgo comunes que puedan ser objeto de 

intervención.  

 

4.2. Depresión 

4.2.1. Concepto y criterios diagnósticos 

 

El DSM-52 (APA,2013) define a la depresión como un trastorno que se caracteriza por 

un estado de ánimo deprimido durante gran parte del día, disminución del interés o 

placer ante las actividades diarias (anhedonia), disminución o aumento del peso 

corporal o apetito, insomnio o hipersomnia, agitación o enlentecimiento psicomotor, 

fatiga o perdida de energía, sentimientos cotidianos de culpa e inutilidad, dificultades 

para concentrarse o pensamientos e ideas relacionados con la muerte o suicidio ( estos 

 
2 DSM-5 son las siglas correspondientes a “ Diagnostic and stadistical manual of mental desorders” edición 
número 5 , manual que es utilizado para el diagnóstico de trastornos psicológicos. 

 



  Programa de prevención del desarrollo de psicopatologías en población universitaria 

10 
 

síntomas no pueden ser atribuibles a los efectos fisiológicos de medicamentos, 

sustancias o enfermedades).3 

Para que se pueda diagnosticar este trastorno el DSM-5 aclara que se deben presentar 

al menos cinco de los síntomas anteriormente mencionados durante al menos dos 

semanas, incluyendo necesariamente el estado de ánimo reprimido o la pérdida de 

interés para poder realizar un diagnóstico.  

Así mismo, es importante conocer que la depresión es el trastorno más prevalente en la 

sociedad según cifras de la Organización Mundial de la Salud (OMS,2020), 

representando uno de los mayores problemas a nivel social pues incapacita a la persona 

y le genera un gran sufrimiento, influyendo así negativamente en sus relaciones más 

cercanas como la familia, amigos o incluso trabajo (Caballo et al.,2018). 

Por otro lado, parece haber una opinión unánime respecto a la comorbilidad de la 

depresión con trastornos de ansiedad, trastornos disociales, trastornos de abuso de 

sustancias, trastornos de personalidad y trastornos de la conducta alimentaria 

(Bermudez,2017; Caballo et al.,2018; Rodríguez y Mesa, 2011). Además, es 

considerada un factor de riesgo para el desarrollo de otros trastornos, en su mayoría de 

ansiedad y de abuso de sustancias (Steffen el.,2020; Rodríguez y Mesa,2011). 

 

 4.2.2. Modelos explicativos 

 

Los trastornos del ánimo, y en concreto la depresión han sido explicados desde 

diferentes teorías4 a lo largo de las últimas décadas, por ello a continuación se presentan 

los diferentes paradigmas de una manera breve para poder comprender con más 

claridad qué aspectos del trastorno pueden ser tratados en el protocolo de prevención 

(pensamientos negativos, baja autoestima, ausencia de reforzadores, etc.). 

 
3 La sintomatología de la depresión es principalmente afectiva, acompañándose de síntomas 
cognitivos y fisiológicos. 
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En primer lugar, se debe mencionar que las primeras explicaciones etiológicas de la 

depresión fueron desde una perspectiva biológica, llegando a ser el paradigma en los 

primeros años. No obstante, en este trabajo no se profundizará en ellas debido a que el 

protocolo de prevención actuará sobre aspectos y procesos psicológicos.  

Respecto a las teorías que explican la depresión desde un punto de vista psicógeno, se 

encuentran una amplia variedad de modelos. Una de las teorías que más acogida ha 

tenido en la comunidad científica fue la teoría del procesamiento de la información de 

Beck (1987), donde se hace alusión a los errores/sesgos cognitivos y esquemas 

disfuncionales depresógenos adquiridos por el individuo y que originan que interprete la 

realidad de una manera sesgada y negativa. En este sentido, la teoría de Beck hace 

referencia a la consideración negativa del entorno, la devaluación de sí mismo y la 

desesperanza hacia el futuro (también llamado Triada cognitiva) como los causantes de 

que el sujeto pueda desarrollar un estado depresivo. En líneas similares explicaba 

Teasdale (1988) con la teoría de la activación diferencial la depresión, donde se 

realizaba una interpretación del suceso como aversivo e incontrolable (apoyándose en 

la memoria y los patrones cognitivos). 

Otras teorías a destacar son  el modelo de autocontrol de Rehm (1977) donde 

nuevamente se mencionan los sesgos, las atribuciones erróneas y el poco refuerzo, la 

teoría de indefensión aprendida basada en la expectativa de incontrolabilidad 

(Seligman,1975) y  la teoría del apego de Bolwby (1983) en la que explica el posible 

desarrollo de un trastorno depresivo basándose en una excesiva dependencia a los 

demás ( depresión anaclitica) o por un elevado nivel de autocrítica ( depresión 

introyectiva).Por último, hacer mención a la ausencia de refuerzo positivo ( basado en 

los principios conductuales) y la teoría de la autofocalización de Lewinsohn (1975;1985). 

No obstante, estas teorías de corte cognitivo hacen alusión a cuatro conceptos clave 

que poseen los sujetos depresivos: baja autoeficacia, rumiaciones, baja autoestima y 

ausencia de optimismo hacia situaciones futuras. 
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Es importante recalcar que los factores que desarrollan un trastorno depresivo pueden 

ser diversos y complementarios, por lo que sería reduccionista asumir que se deben a 

un solo factor etiológico. Es decir, este trastorno se puede desarrollar por diferentes vías 

(ya sean de carácter orgánico o psicógeno) siendo estas complementarias, por lo que 

es esencial basarse en un modelo “diátesis-estrés” donde ambas tipologías tienen 

cabida. En este sentido están surgiendo modelos en la actualidad que combinan los 

diferentes elementos citados con anterioridad, enfocándolos desde una perspectiva 

integradora donde las experiencias, las vulnerabilidades psicológicas y biológicas, la 

sensibilización del estrés, los defectos de neurotransmisión o la falta de refuerzos 

positivos son tenidos en cuenta como factores que influyen en el desarrollo de la 

psicopatología (Sanz y García-Vera,2016). 

 

 

 4.2.3. Factores de riesgo  

 

El desarrollo de la depresión puede deberse a diferentes causas asociadas entre sí 

(recibiendo el nombre de factores de riesgo), teniendo una funcionalidad de 

predisponentes, mantenedores o desencadenantes del trastorno. Estos factores pueden 

ser de origen biológico, familiar, social o psicológico, no obstante, se profundizará en 

los que puedan ser trabajados en el programa de prevención. Aquellos que pueden ser 

modificables son los de carácter social (como por ejemplo ausencia de actividades 

placenteras o aislamiento social) y los de carácter psicológico (baja autoestima, 

rumiación, etc) por lo que la investigación se realizará teniendo en cuenta este tipo de 

factores. 

 

Respecto a los factores psicológicos hallados que pueden ser tratados en el programa 

de prevención se encuentra que la rumiación es uno de los factores nucleares del 
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trastorno (Whisman et al.,2020). La rumiación5 es un proceso mental en el cual la 

persona se centra de manera repetitiva en los pensamientos sobre sus síntomas y sus 

posibles causas sin buscar soluciones, generando que el individuo pueda pasar horas 

“enganchado al pensamiento"(Nolen-Hoeksema et al., 2008; Topper et al.,2017). Del 

mismo modo, otro aspecto que se correlaciona con el desarrollo de la depresión es la 

desesperanza y preocupación que presentan los sujetos hacia los sucesos que van a 

acontecer en el futuro en los diferentes contextos de su vida (laboral, sentimental, 

interpersonal…etc) afectando significativamente en los pensamientos que experimenta 

(Anderson et al.,2021; Coryell et al., 2020; Lamis et al.,2016). En líneas colindantes a 

este último factor se encuentra que los sujetos presentan unos altos niveles de 

intolerancia y frustración ante los sucesos que pueden ocurrir (incertidumbre) por lo que 

diferentes autores destacan la importancia de trabajar este tipo de factores (Dar et 

al.,2017). 

 

También los estudios destacan que las personas que sienten que no son apoyadas por 

su entorno presentan sentimientos de soledad, que junto con las atribuciones de 

carácter negativo que realizan sobre los acontecimientos son factores de gran 

relevancia en el desarrollo de la patología (Ma et al., 2020; Pratmuki et al.,2020; Torres 

et al.,2017).  

 

Añadir además que, en los últimos años, se ha aumentado el trabajo con factores 

asociados al autoconcepto, ya que se ha visto que correlacionan con las personas que 

presentan un trastorno depresivo. En este sentido, destacan la baja autoestima 

presentada por el individuo, y la baja autoeficacia percibida por sí mismo ante los 

sucesos de su día a día (Borja-Delgado et al.,2019; Garaigordobil.,2017). Respecto a 

esto, se encuentra que los sujetos suelen tener un déficit en su repertorio de estrategias 

 
5 Definición propuesta por Nolen-Hoeksema en 1998. 
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de afrontamiento y regulación emocional, así como bajas habilidades sociales y en 

solución de problemas, siendo por ende otros factores de riesgo en el desarrollo de la 

depresión (Jaureguizar et al.,2018; Knight et al.,2017; Pérez Díaz y Guerra, 2014). 

 

Del mismo modo, se ha demostrado que ciertos rasgos de la personalidad como el 

perfeccionismo o incluso la rigidez cognitiva actúan como predisponentes y 

mantenedores de la patología (Torres et al.,2017). Por último, destacar respecto a los 

factores de índole psicológica que padecer otro trastorno psicológico (por ejemplo, 

padecer un trastorno de ansiedad) se relaciona con mayores probabilidades de 

desarrollar un trastorno depresivo que las personas que no afrontan una psicopatología 

(Caballo et al., 2018). 

 

En última instancia, respecto a los factores de carácter social se ha reportado que las 

personas que no tienen un grupo de iguales con el que relacionarse, o bien presentan 

dificultades para establecer relaciones interpersonales, son más propensas a desarrollar 

un trastorno depresivo (Moeller y Seehuus,2019; Vázquez,2016). Del mismo modo, las 

personas que presentaban datos elevados de aislamiento y de ausencia de actividades 

placenteras eran más propensas a desarrollar el trastorno (Ge et al.,2017; Matthews et 

al.,2016; Santini et al.,2020). Como mención especial reseñar que en numerosos 

estudios recalcan el papel de la carrera universitaria seleccionada por los estudiantes 

como un factor a tener en cuenta, siendo las carreras de ciencias de la salud las que 

mayor porcentaje presentan (Cao et al.,2020; Sherif et al.,2021; Torres et al.,2017). 
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4.3. Trastorno de ansiedad generalizada (TAG). 

4.3.1. Concepto y criterios diagnósticos 

 

El trastorno de ansiedad generalizada (TAG) es uno de los problemas psicológicos más 

frecuentes en atención primaria (Caballo et al.,2018). Según la clasificación del DSM-5 

(APA,2013), este trastorno se caracteriza por una ansiedad y preocupación excesiva 

(respecto a intensidad, duración y frecuencia) ante los posibles acontecimientos o 

situaciones presentes o futuras que se producen durante más días de los que han 

estado ausentes (durante al menos 6 meses). Además, dicha preocupación debe ser 

difícil de controlar por el individuo y se asocia a tres o más de los siguientes síntomas: 

inquietud o sensación de estar atrapado, fatiga, dificultad para concentrarse, irritabilidad, 

tensión muscular o problemas de sueño. Por último, los síntomas de ansiedad, 

preocupación y físicos causan en el individuo un malestar clínicamente significativo, sin 

poder atribuir a ninguna sustancia (droga o medicamento) dicha sintomatología (APA, 

2013; Caballo et al.,2018). 

 

Del mismo modo, es importante conocer que el trastorno de ansiedad generalizada es 

uno de los trastornos de ansiedad más prevalentes en la sociedad según las cifras 

expuestas por la Organización Mundial de la Salud (OMS,2020), afectando de forma 

negativa en los diferentes entornos del individuo (Caballo et al.,2018). No obstante, 

aunque en la actualidad se considera al TAG como una entidad diagnóstica, los 

recientes hallazgos la sitúan como una dimensión transdiagnóstica, compartiendo 

características con trastornos emocionales tales como la preocupación y el afecto 

negativo (Marcus et al.,2014). 

 

Por otro lado, parece haber una opinión unánime respecto a la comorbilidad del TAG 

con trastornos emocionales (sobre todo con la depresión) así como con otros trastornos 



  Programa de prevención del desarrollo de psicopatologías en población universitaria 

16 
 

de ansiedad, trastornos de la conducta alimentaria, o trastornos de abuso de sustancias 

(Caballo et al.,2018; Fernandez -Garcia.,2020; Rojo et al.,2014). 

 

 

4.3.2. Modelos explicativos 

 

Los trastornos de ansiedad, y en concreto el trastorno de ansiedad generalizada han 

sido explicados desde diferentes teorías lo largo de las últimas décadas, por ello a 

continuación se presentan los diferentes paradigmas de una manera breve para poder 

comprender con más claridad qué aspectos del trastorno pueden ser tratados en el 

protocolo de prevención (preocupación, intolerancia a la incertidumbre, etc). 

En primer lugar, la teoría de la preocupación como evitación cognitiva de (Borkovec et 

al.,1998) refiere que cuando el sujeto experimenta una imagen mental de carácter 

negativo o catastrófico, desvía la atención hacia el contenido verbal de la preocupación 

con el fin de evitar dicho malestar (también a nivel psicofisiológico) produciendo que esa 

preocupación sea reforzada negativamente al disminuir la ansiedad del sujeto. Además, 

este modelo defiende que la preocupación ayuda al sujeto a evitar los contenidos con 

más relevancia emocional, prestando atención a las características más superficiales 

de la imagen o situación negativa. 

 

Otro modelo que explica el trastorno de ansiedad generalizada es el modelo 

metacognitivo. Esta teoría se basa en la distinción de dos niveles de preocupación 

diferentes. El primer nivel de preocupación (tipo 1) hace referencia a las situaciones no 

cognitivas (como, por ejemplo, estar preocupado por los exámenes universitarios). En 

cambio, las preocupaciones tipo 2 recogen aquellas preocupaciones de carácter 

cognitivo sobre los propios procesos mentales, es decir, “preocuparse por preocuparse” 

(Wells,2006). Un ejemplo, de este modelo sería el siguiente: el sujeto se empieza a 
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preocupar por una situación “¿y si me despiden del trabajo?”, esto activa las creencias 

positivas sobre la preocupación (“si me preocupo estaré listo para la situación “) que 

funciona como una estrategia de afrontamiento. Esto genera que el sujeto active las 

preocupaciones de tipo 1, permitiéndole disminuir la ansiedad a corto plazo. De forma 

paralela, el sujeto mantiene las creencias negativas en torno a la propia preocupación, 

desencadenando las preocupaciones tipo 2 y ocasionando que el sujeto aumente su 

emocionalidad negativa y su falta de percepción de control sobre el pensamiento. 

 

Por otro lado, el modelo de intolerancia a la incertidumbre (Dugas et al.,1998) defiende 

que las personas con TAG tienen baja tolerancia para experimentar las diferentes 

posibilidades de carácter negativo que puedan ocurrir en un futuro, interpretando dichas 

situaciones como amenazantes. En este sentido, además de relacionar la intolerancia a 

la incertidumbre con la preocupación en sí, también se defiende que se relaciona con 

otras tres variables. La primera de ellas reside en que el sujeto considera que la 

preocupación ayuda a solventar la situación (creencias positivas sobre la preocupación). 

En segundo lugar, el sujeto percibe los problemas de forma amenazante y no confía en 

sus capacidades para solucionarlo (orientación negativa hacia los problemas). En último 

lugar, la evitación cognitiva cumple un papel esencial dentro de este trastorno (al ser de 

carácter verbal evita las visualizaciones catastróficas y su correspondiente actividad 

psicosomática, reduciendo así la experiencia ansiosa). 

 

En adición, otro modelo que intenta explicar el TAG es el modelo de déficit de regulación 

emocional. Aunque este paradigma acepta la teoría de la preocupación como evitación 

cognitiva, Mennin et al., (2002) destacan el déficit de regulación emocional en los sujetos 

con TAG como una de las principales causas de que el trastorno se desencadene. Para 

ello, expone que los individuos que desarrollan dicha patología se caracterizan por vivir 

las emociones intensamente, además de experimentar reacciones negativas ante estas, 

que junto a su incapacidad para comprenderlas y adaptarse a ellas generan el desarrollo 
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del trastorno. Es decir, el sujeto tiende a valorar las emociones de manera amenazante, 

ya que son incapaces de comprenderlas y manejarlas.  

 

También se debe mencionar que existe un nuevo paradigma basado en la perspectiva 

cognitiva del procesamiento de la información que recoge que el sesgo atencional y el 

interpretativo son factores que actúan directamente en el desarrollo de estados ansiosos 

en el individuo. En este caso el sujeto tiende a prestar su atención hacia la información 

amenazante o negativa (sesgo atencional) y a interpretar sus vivencias de carácter 

ambiguo de forma amenazante (sesgo interpretativo) (MacLeod y Rutherford,2004). 

No obstante, en los últimos años se han desarrollado modelos integradores como el 

propuesto por Ouellet et al (2019) donde interaccionan aspectos anteriormente citados 

como la intolerancia la incertidumbre, las creencias positivas sobre la preocupación, la 

evitación cognitiva, la orientación negativa a los problemas y las limitadas estrategias 

de regulación emocional, que generan en el individuo una tendencia a preocuparse. 

 

 

4.3.3. Factores de riesgo  

 

Del mismo modo que en la depresión, se encuentran diferentes factores de riesgo que 

intervienen en el desarrollo del trastorno de ansiedad generalizada. En este sentido, la 

literatura científica refleja la importancia de tres aspectos dada su relevancia en la 

proliferación de la patología. Es por ello, y como señalaban algunos modelos 

explicativos anteriores, que las personas que tienen una baja tolerancia a la 

incertidumbre (tendencia a sobreestimar la posibilidad de que ocurra un evento negativo 

que se considera amenazante) suelen ser más propensas a desarrollar un trastorno de 

ansiedad generalizada, teniendo además esta una función de predisponente y 

mantenedor (. (Araque Gómez et al.,2017 González et al,2013). 
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Así mismo, otro de los aspectos característicos del trastorno es la preocupación 

excesiva y patológica que presentan los sujetos ante los acontecimientos que pueden 

surgir en las diferentes áreas de su vida como pueden ser el área laboral, familiar, 

personal o social, aunque dicha preocupación tiende a relacionarse más con aquellas 

donde  las capacidades y destrezas del individuo deben ser demostradas o pueden ser 

objeto de evaluación ( por ejemplo, ante un examen, ante una entrevista de trabajo, 

conocer a una persona, relacionarse con grupos, etc),(Haseth et al.,2019; Plag et 

al.,2020; Zainal y Newman,2018). En adicción, la literatura científica tiende a presentar 

la rumiación (o procesos rumiativos) de manera conjunta con la preocupación dada su 

relación en el desarrollo y mantenimiento del trastorno. Esto se debe a que la rumiación 

se correlaciona directamente con las personas que desarrollan un trastorno de ansiedad 

generalizada, donde además de la preocupación e intolerancia hacia los sucesos que 

acontecen en la vida del individuo, este se centra en repetir los pensamientos que le 

generan malestar, afectando de manera negativa a su estado mental y por ende, a su 

vida cotidiana (Bredemier et al., 2020; Júnior et al., 2020; Hirsch et al.,2018). 

 

Del mismo modo, también se ha concluido que los sujetos que desarrollan el trastorno 

de ansiedad generalizada manifiestan creencias y pensamientos negativos en torno a 

sí mismos, el mundo y las relaciones que pueden tener en los diferentes contextos, por 

lo que en su mayoría tienden a experimentar una baja percepción de autoeficacia ante 

los posibles sucesos que puedan presenciar (Arredondo et al., 2015; Navas y 

Vargas,2012; Padilla Pérez, 2018). 

 

En torno a aspectos propios de la personalidad del individuo, numerosos autores 

recalcan la importancia del rasgo “ perfeccionismo” como uno de los factores que 

intervienen en el desarrollo y mantenimiento de la patología, destacando que las altas 

pretensiones en torno a la perfección de los  individuos en sus diferentes contextos  ( 
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como por ejemplo, en la  ejecución de tareas, relaciones interpersonales, laborales, etc) 

correlacionan positivamente con el trastorno (Araque Gómez et al.,2017;González et 

al,2013;Tyler et al.,2021) . 

 

Otras características encontradas en las personas con esta patología es que presentan 

un déficit de estrategias de afrontamiento y de solución de problemas ante las 

circunstancias que les ocurren en su día a día, así como en las estrategias para poderse 

regular emocionalmente, por lo que los autores inciden en la importancia de trabajar en 

estos factores (Araque Gómez et al., 2017; Arredondo et al.,2015). Además de esto, 

algunos estudios también destacan la relevancia del apoyo social percibido como otra 

de las causas que operan en el trastorno, desencadenando en el individuo sentimientos 

de angustia y soledad (Ma et al., 2020; Pratmuki et al.,2020; Torres et al.,2017).  

 

Por último, como mención especial reseñar que en cuantiosos estudios recalcan el papel 

de la carrera universitaria seleccionada por los estudiantes como un factor a tener en 

cuenta, siendo las carreras de ciencias de la salud las que mayor porcentaje presentan 

(Cao et al.,2020; Sherif et al.,2021; Torres et al.,2017). 

 

5. Perspectiva y factores transdiagnósticos encontrados.  

 

Tras la realización de una búsqueda individual de los factores etiológicos y 

mantenedores de carácter cognitivo involucrados en los trastornos de depresión y 

ansiedad generalizada (las patologías psicológicas más prevalentes dentro de la 

población universitaria) se ha podido vislumbrar cuales son comunes a ambas 

patologías. Por ende, en el programa de prevención se trabajarán los siguientes 

aspectos: baja percepción de autoeficacia, creencias/pensamientos negativos, 
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rumiación, preocupación excesiva, perfeccionismo, intolerancia a la incertidumbre y 

frustración, déficit de estrategias de afrontamiento y de solución de problemas y déficit 

de estrategias de regulación emocional. 

 

En este sentido, para poder abordar estos aspectos en el programa es necesario 

trabajar bajo una perspectiva transdiagnóstica. El enfoque transdiagnóstico surge a raíz 

de la publicación de Fairburn et al., (2003) donde el equipo concluyó que algunos 

trastornos de alimentación evolucionaban a otros, compartiendo ciertos procesos 

genéricos (como baja autoestima o perfeccionismo, por ejemplo). A raíz de estos datos, 

Fairburn y sus colaboradores pudieron dilucidar que numerosas psicopatologías 

compartían síntomas y factores comunes como, por ejemplo, ciertos trastornos de 

ansiedad con la depresión mayor (Sandín et al.,2012). Es por ello, que en el tratamiento 

transdiagnóstico se focaliza en los procesos cognitivos compartidos por los diferentes 

tipos de trastornos psicológicos, trabajando en ellos desde una perspectiva holística e 

integrativa.  

Del mismo modo, es de relevancia para la investigación conocer que numerosos grupos 

de investigación han aplicado la terapia cognitivo conductual transdiagnóstica (en 

algunos casos de manera grupal ) en trastornos de depresión y ansiedad, y  trabajando  

sobre los aspectos comunes tales como el afecto negativo, la tolerancia a la 

incertidumbre o el déficit de regulación emocional han obtenido resultados satisfactorios 

( Barlow et al.,2011; Norton,2012). 

 

En este sentido, la comunidad científica ha llegado a la conclusión al realizar estudios 

durante los últimos años de que los trastornos de ansiedad y depresión comparten 

factores etiológicos y mantenedores comunes, además de responder positivamente a 

tratamientos similares (Ehrenreich-May et al.,2012). Debido a esto, a lo largo de los 

años, las investigaciones realizadas bajo la perspectiva transdiagnóstica  han recopilado 
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que la rumiación, preocupación y supresión emocional o la evitación (también llamadas 

estrategias de regulación emocional desadaptativas) (Aldao,2012; Ferrer et al.,2018; 

Pineda,2018), la intolerancia a la incertidumbre (Carleton, et al.,2012; Pineda,2018), el 

pensamiento negativo y el perfeccionismo( Egan et al.,2012; González et al.,2013), son 

los factores comunes que ambas tipologías de trastorno comparten. Si se comparan 

estos factores recopilados en las investigaciones transdiagnósticas con los factores 

obtenidos en este estudio de manera individual, se puede observar que ambos 

coinciden, por lo que finalmente estos aspectos troncales serán abordados en el 

programa de prevención. 

 

6. Debilidades de los programas de intervención anteriores  

 

Tras la realización de la búsqueda de programas de prevención de carácter 

transdiagnóstico en población universitaria, se ha podido dilucidar que en la actualidad 

la mayoría de programas desarrollados tienen como finalidad intervenir y paliar los 

síntomas ansiosos y depresivos que presentan los individuos afectados por los 

diferentes trastornos emocionales, obviando el aspecto preventivo como una de las 

soluciones al aumento de dichas patologías en jóvenes universitarios. 

Por esta razón, del total de los 9 programas recopilados que trabajaban la 

sintomatología ansioso-depresiva desde una perspectiva transdiagnóstica, solo uno de 

ellos, el realizado por Burke et al., (2019) era de carácter preventivo y aplicado a la 

población universitaria, mientras que el resto eran programas de intervención aplicados 

a la población infantil y adolescente en su mayoría (los cuales constan de una gran 

eficacia post intervención).  

No obstante, estos estudios presentan ciertas limitaciones que deben ser subsanadas 

en los programas generados a posteriori. En primer lugar, el número de sesiones es 

muy reducido para poder generar cambios significativos en los estudiantes, siendo 
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necesario ampliarlo. En segundo lugar, el programa debe ser aplicado a todos los 

alumnos antes de que muestren la sintomatología ansioso-depresiva. Y, por último, el 

programa debe estar respaldado por dinámicas basadas en técnicas y procedimientos 

constatados y avalados por la comunidad científica (en este sentido, en el programa 

preventivo recopilado los dos primeros puntos no se cumplen, pudiendo ser mejorados 

en un nuevo programa). 

En resumen, dada la escasez de programas de prevención creados para población 

universitaria (siendo una de las poblaciones con mayor prevalencia de sintomatología 

ansioso-depresiva en la sociedad) y las limitaciones que muestran los programas 

citados en este apartado (sobre todo las expuestas en el programa preventivo)  es 

necesario realizar un programa de prevención que sea aplicable en cualquier 

universidad,(a todos los alumnos independientemente de si han comunicado o no 

síntomas ansioso-depresivos) y que este respaldado por el uso de técnicas y 

procedimientos avalados por la comunidad científica, lo que ayudará a potenciar su 

eficacia y validez . 

Por último, se expone a continuación una tabla que muestra los 9 programas de carácter 

transdiagnóstico que han sido aplicados en los últimos cinco años, donde se describe 

la información relevante en torno a sesiones realizadas, objetivos, resultados y 

limitaciones: 
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Tabla 1 

 Programas transdiagnósticos existentes. 

 

Autores  Nombre 

Programa 

Objetivos Sesiones Muestra Resultados Limitaciones 

Fernández 

et al., 

(2019) 

“Super skills for 

life” 

Disminuir 

sintomatología 

ansiosa y 

depresiva. 

8 sesiones 

semanales. 

N:119. 

Edad: 6-12 

Reducción de síntomas 

ansiosos y depresivos y 

mejoría de la 

competencia social. 

No disponible. 

Martinsen 

et al., 

(2019) 

EMOTION 

Programme 

Prevención 

sintomatología 

ansiosa y 

depresiva. 

No reflejado. N:1686. 

Edad 8-12. 

Reducción de síntomas 

depresivos y ansiosos. 

Solo aplicable a niños y 

adolescentes. 

Burke et 

al., (2020) 

Prevention 

Program for At- 

Detectar y 

prevenir 

4 sesiones. N: 63 Reducción de síntomas 

(depresivos, ansiosos y 

psicóticos). 

Pocas sesiones. 

Destinado a un porcentaje de 

estudiantes. 
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Risk College 

Students 

síntomas 

psicopatológicos. 

Mejora de las 

capacidades de 

resiliencia. 

Mejoría en 

funcionamiento social. 

Validación 

Causalidad de los cambios en 

la disminución de los síntomas. 

Sandín et 

al., (2020) 

UP-A Reducir 

sintomatología 

depresiva y 

ansiosa. 

No especifica. N:12 Reducción de los 

síntomas de los 

diferentes trastornos 

emocionales. 

Número de sesiones. 

Mejora de acceso al 

tratamiento. 

Muestra reducida. 

Mira et al., 

(2016) 

Smiling is Fun 

program 

Mejorar el afecto 

positivo y reducir 

la proliferación 

de los síntomas 

ansioso-

depresivos. 

No especifica. N: 60 

Edad:18-65 

Mejora del afecto 

positivo y reducción de 

la sintomatología 

ansioso-depresiva. 

Selección de la muestra. 

Aplicabilidad. 
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Batterham 

et al., 

(2019) 

FitMindKit 

program 

Reducción de 

sintomatología 

ansiosa y 

depresiva e 

ideación suicida. 

12 sesiones. Edad: A 

partir de 18 

años 

Reducción de los 

síntomas depresivos y 

ansiógenos. 

Criterios de selección. 

Tulbure et 

al., (2018) 

A Web-Based 

Transdiagnostic 

program 

Eficacia del 

programa 

respecto a la 

reducción de 

sintomatología 

ansioso-

depresiva. 

10 semanas. N= 105 Ligera mejoría de la 

sintomatología. 

Muestra reducida. 

Aplicabilidad. 

 

García-

Escalera 

et al., 

(2020) 

Programa de 

prevención de 

ansiedad y 

Reducción de la 

sintomatología 

ansioso-

depresiva y 

9 sesiones 

semanales. 

N=151 Mejora en el ámbito 

académico y reducción 

de los síntomas ansioso-

depresivos. 

Criterios de selección. 

Medición de variables. 

Aplicabilidad a otras muestras 

poblacionales. 
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depresión en 

adolescentes. 

potenciación de 

variables 

asociadas al 

bienestar. 

 Back2School 

program 

Mejorar el 

comportamiento 

de y estado 

emocional 

(ansiedad y 

depresión) de los 

estudiantes. 

10 sesiones. N=19 Incremento de la 

atención, autoeficacia y 

participación de los 

estudiantes y 

disminución de la 

sintomatología ansioso-

depresiva. 

Aplicabilidad a niños y 

adolescentes. 

Necesidad de un staff amplio 

de psicólogos. 

 Nota: Elaboración propia 

 

 

 



  Programa de prevención del desarrollo de psicopatologías en población universitaria 

28 
 

7.Metodología de investigación 

7.1. Estrategia de búsqueda  

Para realizar el marco teórico del presente trabajo se ha realizado una búsqueda de 

información en las diferentes bases de datos(Web of Science, Psicodoc, Scielo, 

Publmed, Google Académico, PsycInfo y Dialnet).Las búsquedas realizadas han sido 

las siguientes: depresión AND ( universitarios OR universidad), depresión AND ( 

etiología OR modelos explicativos), depresión AND (prevalencia OR epidemiología), 

depresión AND factores de riesgo, depresión AND comorbilidad, depresión and 

definición , depresión AND (transdiagnóstico OR enfoque transdiagnóstico), depresión 

AND ( trastorno de ansiedad OR trastorno de ansiedad generalizada), depresión AND 

trastorno de ansiedad generalizada AND transdiagnóstico, prevalencia AND  

psicopatología AND universitarios , trastorno ansiedad generalizada AND ( universitarios 

OR universidad), trastorno ansiedad generalizada AND ( etiología OR modelos 

explicativos), trastorno ansiedad generalizada AND (prevalencia OR epidemiología), 

trastorno ansiedad generalizada AND factores de riesgo, trastorno ansiedad 

generalizada AND comorbilidad, trastorno ansiedad generalizada AND definición , 

trastorno ansiedad generalizada AND (transdiagnóstico OR enfoque transdiagnóstico), 

trastorno ansiedad generalizada AND depresión. En estas búsquedas se filtró por año, 

recabando la información publicada entre enero de 2012 a diciembre de 2021 y por 

idioma, tanto en español como inglés. 

Del mismo modo, para la revisión de los programas se han realizado las búsquedas en 

Web of Science, Scielo, Publmed, Google Académico, PsycInfo, y Dialnet. Las palabras 

claves empleadas en Web of Science han sido (prevention OR Intervention) AND 

program AND transdiagnostic (al tratarse de un buscador en inglés). En Scielo las 

palabras clave han sido programa AND (intervención OR prevención) AND 

transdiagnóstico. En Dialnet y Google Académico se emplearon programa AND 
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(intervención OR prevención) AND transdiagnóstico AND universitarios.  Por último, en 

los buscadores Publmed y PsycInfo las palabras empleadas fueron (prevention OR 

Intervention) AND program AND transdiagnostic. Estas búsquedas fueron filtradas 

nuevamente por año, desde enero de 2016 a diciembre de 2021 y por idioma, tanto 

español como inglés. 

A continuación, se expone un diagrama de flujo del proceso realizado en la revisión 

bibliográfica de los programas transdiagnósticos encontrados. 
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Figura 1 

Diagrama de flujo. 

 

 

Trabajos encontrados en las bases de 

datos: 

Web of Science (n=94) 

PubMed(n=82) 

Dialnet (n=16) 

PsycInfo (n=42) 

Google Académico (n=38) 

Scielo (n=12) 

Trabajos 

excluidos tras leer 

el Abstract. 

(n=241) 

Trabajos 

excluidos tras leer 

texto completo. 

(n=20) 

Trabajos seleccionados tras leer el 

Abstract. 

(n=43) 

Trabajos elegidos valorados tras 

leer el texto completo. 

(n=29) 

Identificación 

Estudios 

incluidos en el 

trabajo 

N=9 

Selección 

Elegibilidad 

Incluidos 
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8.Propuesta de intervención  

8.1. Presentación de la propuesta  

La presente propuesta de intervención consiste en un programa de prevención enfocado 

a la población universitaria, de carácter grupal, con el objetivo de reducir el riesgo a 

padecer aquellos trastornos con más prevalencia en la población universitaria 

(depresión y trastorno de ansiedad generalizada). Para ello, y desde una perspectiva 

transdiagnóstica, se abordarán los factores de riesgo comunes de dichos trastornos 

encontrados tales como la rumiación, las creencias y pensamientos negativos, la 

preocupación, el perfeccionismo, la baja percepción de autoeficacia, la intolerancia a la 

incertidumbre y frustración y el déficit de estrategias de afrontamiento y de solución de 

problemas).  

 

8.2. Objetivos de la propuesta 

Los objetivos concretos del programa de prevención son los siguientes: 

- Reducir las creencias negativas. 

- Aumentar la percepción de autoeficacia. 

- Desarrollar la aceptación a la incertidumbre. 

- Potenciar los aspectos positivos y autoestima del participante. 

- Enseñar estrategias de afrontamiento y de solución de problemas. 

- Reducir los rasgos perfeccionistas. 

- Proporcionar recursos al participante para reducir las rumiaciones y preocupaciones. 

- Enseñar estrategias de regulación emocional. 

 

8.3. Contexto de aplicación  

El programa de prevención ha sido diseñado para ser aplicado en cualquier universidad 

del mundo independientemente de la carrera o grado universitario que el estudiante este 

cursando. Del mismo modo, es un requisito indispensable que esta herramienta sea 
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suministrada en el primer año académico, pues como se ha visto en los datos de 

prevalencia, la mayoría de los trastornos se desarrollan tras el primer año estudiantil.  

Cada sesión durará entre 45 y 55 minutos. 

 

8.4. Metodología y recursos. 

8.4.1. Participantes e instrumentos 

El programa de prevención ha sido diseñado para jóvenes universitarios de edades 

comprendidas entre 18 y 35 años. 

Para poder ser incluidos como participantes deben acreditar ser estudiantes 

universitarios y tener una edad comprendida en el rango estipulado, siendo excluidos 

todos aquellos que no cumplan estos requisitos. 

 

Otro requisito indispensable será que el estudiante realice dos pruebas psicométricas 

de evaluación para poder constatar la eficacia del programa post intervención. Las 

pruebas seleccionadas medirán el estado psicológico actual del participante en cuanto 

a sintomatología depresiva y ansiosa. Para ello, realizarán el Inventario de depresión de 

Beck6 (Beck Depression Inventory, BDI II) debido a que es la prueba psicométrica más 

utilizada a nivel mundial para ayudar a los profesionales a conocer si el individuo 

presenta un estado depresivo y la gravedad del mismo, siendo aplicable a la mayoría 

de la población y constando de 21 ítems (por lo que no se requiere mucho tiempo). 

Después realizarán la escala breve GAD-7 (Spitzer et al., 2006) para poder valorar los 

aspectos propios del TAG (preocupación, miedo, nerviosismo, etc). 

También se suelen emplear los autorregistros y los autoinformes, pero como ya se ha 

mencionado con anterioridad para dotar de fiabilidad y validez al programa se utilizarán 

los dos test mencionados, ya que son avalados por la comunidad científica. 

 

 
6 Ha sido adaptado en versión española por Sanz y Vázquez (2011) 
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En los casos excepcionales donde los resultados obtenidos en las pruebas señalen altos 

niveles de sintomatología patológica, el psicólogo puede ponerse en contacto con el 

personal responsable de la universidad para tomar medidas de prevención y ayuda al 

estudiante. 

 

 

8.4.2. Organización y actividades  

En primer lugar, el programa debe ser aceptado por cada universidad de forma 

individual, teniendo así el permiso para ser impartido. Posteriormente, será necesario 

que todos los participantes den su consentimiento informado antes de inscribirse en el 

programa que se llevará a cabo tras la finalización de clases lectivas.  

 

Este proyecto será impartido durante tres meses consecutivos, siendo distribuido en 12 

sesiones de 45-55 minutos en las que se realizarán un total de 24 actividades. El 

programa se impartirá en grupo y cada uno de ellos estará formado por un máximo de 

30 estudiantes simultáneamente con el fin de que las dinámicas y el tiempo destinado 

sea adecuado, aunque este supuesto puede ser modificado por el psicólogo 

responsable del programa si así lo considera pertinente (no obstante, es requisito 

indispensable que este programa sea impartido por un profesional de la psicología). 

Los aspectos a trabajar serán divididos en cuatro secciones: sección cognitiva, sección 

de regulación emocional, sección de habilidades y sección de potenciación. 

En cuanto a los materiales que se requerirán para poder realizar la propuesta tenemos: 

una pizarra digital con conexión a internet y un aula o espacio destinado a hacer la 

actividad de manera privada. En cuanto a los participantes, deben disponer de un 

cuaderno y bolígrafos de diferentes colores. 
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8.5. Tareas/Sesiones 

 

Sesión 1: Introducción. 

Objetivos: Presentar los aspectos del programa, objetivos, normas y su 

funcionamiento. Realización de pruebas psicométricas (BDI-II, GAD-7) para evaluar los 

cambios en los estudiantes al finalizar el programa y la eficacia de este (recogida 

pre/post). Conocer la percepción del problema, soluciones y metas que considera cada 

participante. 

Descripción de actividades: La sesión comienza presentando las normas y los 

objetivos del programa de prevención (15 minutos). 

Objetivos del programa: 

- Proporcionar recursos al participante para reducir las rumiaciones y preocupaciones. 

- Reducir las creencias negativas. 

- Reducir los rasgos perfeccionistas. 

- Desarrollar la aceptación a la incertidumbre. 

- Enseñar estrategias de afrontamiento y de solución de problemas. 

- Aumentar la percepción de autoeficacia. 

- Potenciar los aspectos positivos y autoestima del participante. 

Normas del programa: 

-Respetar a los compañeros, tanto su opinión como su sentir al realizar actividades. 

-Confidencialidad respecto a lo hablado en las sesiones. 

-No juzgar. 

-Actitud participativa. 

-Realización de las tareas para casa. 

-Acudir a todas las sesiones puntualmente. 

Posteriormente se les solicita a los participantes que realicen los dos test (BDI-II y GAD-

7) para poder evaluar los cambios en los estudiantes al finalizar el programa y la eficacia 

de este (25 minutos). 
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Por último, los participantes deben escribir en un papel de forma anónima cuáles son 

los aspectos que les generan malestar psicológico, como creen que podrían solucionarlo 

y qué metas desean alcanzar al finalizar las 12 sesiones (15 minutos). 

Materiales:  

Pizarra digital (Presentación). 

Instrumentos estandarizados de medida (BDI-II y GAD-7). 

Bolígrafos. 

Folios/ Cuaderno personal. 

 

 

Sesión 2: Como pienso y veo el mundo.  

Objetivos: Identificar los pensamientos y supuestos negativos o distorsionados. 

Cuestionamiento de esos pensamientos y sustitución por otros. 

Psicoeducación modelo A-B-C. 

Justificación teórica: Según la propuesta realizada por Beck (1987), para poder 

reducir y cambiar las creencias y pensamientos negativos o distorsionados del individuo 

es esencial que identifique dichos pensamientos en primer lugar, para posteriormente 

poderlos cuestionar con el fin de sustituirlos con otros. A su vez, y como defendía el 

psicoterapeuta Albert Ellis en su terapia racional emotiva, es necesario enseñar al 

individuo cómo está procesando la información (en función de sus propias creencias) y 

cómo actúa ante dicha situación como pilar fundamental para iniciar el cambio 

(Ellis,1991). 

Descripción de actividades: Al comenzar la sesión se les pide a los participantes que 

apunten las situaciones y pensamientos que les generen malestar en su día a día, 

después los introducirán de forma anónima en un saco proporcionado por el 

responsable. (10 minutos). 
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Posteriormente se explica el modelo A-B-C a los integrantes (situación- cogniciones- 

emociones y conductas) para que puedan entender la influencia de cada parte del 

sistema (15 minutos). 

Después se ponen por parejas, cogen un papel del saco inicial (cada participante) y 

hacen la técnica del punto-contrapunto (uno defiende el pensamiento mientras que el 

otro lo refuta, luego los roles se invierten con el otro pensamiento seleccionado) (15 

minutos). Por último, se realiza la temática en grupo donde salen dos voluntarios a 

realizar el ejercicio de nuevo, la pareja defiende un pensamiento y el resto de 

compañeros lo refutan (10 minutos). 

 

Tarea para casa: Realizar el ejercicio de la sesión con sus propios pensamientos. 

Materiales:  

Pizarra digital (Presentación). 

Bolígrafos. 

Folios/ Cuaderno personal. 

 

Sesión 3: El diálogo con nosotros.  

Objetivos: Realizar una reestructuración cognitiva individualmente.  

Psicoeducación sobre rumiación y preocupación. 

Debate y reestructuración sobre la preocupación y rumiación. 

Justificación teórica: Una de las técnicas fundamentales utilizadas en los diferentes 

modelos explicativos dada su eficacia para reducir o paliar supuestos y creencias es la 

reestructuración cognitiva (Beck, 1987; Rehm, 1977). Por otro lado, para realizar dicha 

reestructuración es primordial que los individuos conozcan los conceptos de la 

rumiación y preocupación y su función en el procesamiento de la información (y en el 

desarrollo de psicopatologías) (Wells.,2006; Whisman et al.,2020). 

Descripción de actividades: En esta sesión se comienza con la tarea realizada en 

casa, comentando como se han sentido, si han podido avanzar, etc. Posteriormente se 
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les pide a los participantes que realicen la siguiente ficha llamada “hablando con 

Descartes” con cada uno de los pensamientos que le generan malestar. En ella se 

encuentran los siguientes puntos (20 minutos): 

- ¿En qué medida es cierto? 

- ¿Cuánto crees este pensamiento? 

-Realiza un listado de pruebas a favor y en contra. 

-Describe las consecuencias del pensamiento. 

- ¿Del 1 al 10 cuánto malestar te genera este pensamiento y como de útil es? 

- ¿Qué otras alternativas hemos encontrado? ¿Cuánto crees en ellas?  

 

En la segunda mitad de la sesión se explica brevemente cuales son los conceptos de 

rumiación y preocupación y se pide que debatan en grupos de 3-4 personas respecto a 

las siguientes cuestiones (25 min): 

¿Qué función tiene preocuparse?  

¿Qué utilidad tiene preocuparse? 

¿Es la preocupación buena o mala? 

¿En qué momentos me siento preocupado? 

¿Rumiamos lo positivo o lo negativo? ¿Por qué? 

¿Qué función tiene la rumiación? 

¿Qué alternativas podríamos tener a la rumiación? 

¿Se rumia durante toda la vida o se puede “desaprender”? 

 

Los últimos cinco minutos de sesión se explica la tarea para casa, la cual consiste en el 

tiempo basura (tienen que programar 10 minutos de su día para destinarlo solo a rumiar 

hasta la siguiente sesión). 

Tarea para casa: Tiempo basura (10 minutos) durante la semana. 

Materiales:  

Pizarra digital (Presentación). 
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Bolígrafos. 

Folios/ Cuaderno personal. 

 

Sesión 4: ¿Es Bill Gates perfecto? 

Objetivos: Trabajar los rasgos perfeccionistas a través de la reestructuración cognitiva. 

Elaboración de un diario de fortalezas y logros para fomentar la percepción de 

autoeficacia y autoestima. 

 

Justificación teórica: Nuevamente, los principales autores de las teorías explicativas 

han recurrido a la reestructuración cognitiva como un método eficaz para rebatir las 

ideas y pensamientos perfeccionistas de los individuos (Beck, 1987; Caballo,2018). 

Posteriormente en la segunda parte de la sesión, para fomentar la percepción de 

autoeficacia y autoestima, la Psicología Positiva propone la elaboración de una dinámica 

en la que el individuo exponga sus fortalezas y logros, en este caso un diario (Park y 

Peterson, 2009). 

Descripción de actividades: La sesión comienza con la pregunta: ¿Somos por norma 

general perfeccionistas? A continuación, se realiza un pequeño debate. Posteriormente 

se les pide que se dividan en grupos de 3-4 y que cada uno exponga un pensamiento o 

rasgo perfeccionista. El objetivo es que el resto de los compañeros tienen que defender 

la idea, por ejemplo (en el examen de mañana tengo que sacar un 10) y el autor t iene 

que rebatir porqué esa situación puede ser idílica o poco probable (20 minutos). 

Seguidamente, de manera individual deben plasmar el pensamiento perfeccionista en 

un papel y escribir qué metas se deben plantear para llegar a la realización de la idea, 

para después valorar si esas metas son posibles, o irrealistas (10 minutos), 

En el ecuador de la sesión se elabora un diario de fortalezas y logros que cada uno debe 

cumplimentar individualmente (20 minutos). Véase en el Anexo 1. 

 

Tarea para casa: Seguir completando el diario de fortalezas. 
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Materiales: Pizarra digital (Presentación). 

Bolígrafos. 

Folios/ Cuaderno personal. 

 

Sesión 5: Agentes activos. 

Objetivos: Trabajar los significados de los pensamientos e identificar la función de la 

rumiación y preocupación. 

Enseñar a los participantes el procedimiento de solución de problemas. 

 

Justificación teórica: La técnica de la flecha descendente es una método eficaz 

utilizado para que el participante consiga encontrar el significado de los pensamientos 

y procesos que está realizando (Bados y García Grau, 2010).Por otra parte, otro aspecto 

que muestran las personas con depresión y TAG es su incapacidad de solucionar y 

afrontar los problemas, por lo que enseñar a los participantes el procedimiento basado 

en el propuesto por D¨Zurilla y Goldfried (1971) ayudará a prevenir el desarrollo de las 

psicopatologías. 

Descripción de actividades: La sesión comienza explicando la técnica de la flecha 

descendente, para posteriormente solicitar a los participantes que la ejecuten con cinco 

pensamientos propios y ante los procesos de rumiación y preocupación (20 minutos). 

Algunas preguntas pueden ser: 

¿Cuál es el significado del pensamiento? 

¿Qué te dice del mundo y de su funcionamiento? 

¿Qué función está teniendo la rumiación de dicho pensamiento? 

¿Qué función está teniendo la preocupación? ¿qué pasaría si…? 

¿Si fuese cierto qué problema habría? 

 

En el ecuador de la sesión se explica a los participantes como realizar el procedimiento 

de resolución de problemas. Después, se pide al grupo que mencionen tres problemas 
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que puedan ser ejemplificados con la técnica de solución de problemas explicada y por 

parejas deberán resolverlos (30 minutos). El proceso de solución de problemas será 

explicado de la siguiente forma: 

1- Orientación hacia el problema: Conceptualizar el problema como un reto u 

oportunidad, valorando las causas, tiempo y esfuerzo para resolverlo. 

2- Definición y formulación del problema: Definir el problema en términos objetivos 

y solucionables, comprendiendo el conflicto, estableciendo metas realistas y 

revalorando el problema en el momento actual. 

3- Propuesta de alternativas: Comparar las consecuencias positivas y negativas de 

cada opción y preparar un plan de acción. 

4- Llevar a la práctica y comprobación de resultados: Evaluación de los resultados 

tras realizar el plan, reforzando si los resultados son satisfactorios o trazando un 

nuevo análisis del proceso ante resultados no satisfactorios. 

 

Tarea para casa: Aplicar el procedimiento de solución de problemas a dos 

cuestiones/conflictos propios resolubles.  

Materiales: Pizarra digital (Presentación). 

Bolígrafos. 

Folios/ Cuaderno personal. 

 

Sesión 6: En el término medio está la virtud. 

Objetivos: Psicoeducación emocional y entrenamiento en habilidades emocionales 

para los participantes. 

 Elaboración de la dinámica “listado de momentos felices” para promover el bienestar 

en el individuo. 
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Justificación teórica: La psicoeducación emocional es el pilar fundamental para que 

el individuo pueda regularse emocionalmente ante las situaciones que le ocurren. Por 

ello, se propondrá la dinámica “el etiquetado emocional” expuesta por Hervás y Moral 

(2017). En el ecuador de la sesión, para fomentar el bienestar de los participantes se 

propone la dinámica “listado de momentos felices “propuesta por Burton y King (2004) 

citado en Vázquez y Hervás (2009) que ha demostrado su eficacia en el aumento de 

emociones positivas en el sujeto. 

Descripción de actividades: La sesión comienza con la dinámica de “etiquetado 

emocional” donde por grupos de 4 personas deberán describir las emociones que 

pueden sentir ante las siguientes situaciones concretas (20 minutos): 

-Vas a un bar y el camarero te mira de arriba debajo de forma despectiva. ¿Cómo te 

sientes? 

-Comienzas el curso y nadie de clase te dirige la palabra, aunque has intentado 

comunicarte con ellos. 

- Estas con tu grupo de amigos y ves que uno de ellos cambia la cara cada vez que 

hablas. 

-Consigues un objetivo importante para ti y al comentarlo con la familia no recibes las 

respuestas que consideras oportunas. 

-Llegas a casa y te encuentras agotado porque todo lo que has hecho en el día te ha 

salido mal. 

Seguidamente, en el ecuador de la sesión deben elaborar de manera individual un 

listado con los momentos más felices que hayan vivido, escribiendo las emociones 

asociadas con la vivencia de manera detallada (25 minutos). 

 

Tarea para casa: Realizar el etiquetado emocional con tres situaciones vividas. 

Materiales: Pizarra digital (Presentación). 

Bolígrafos. 

Folios/ Cuaderno personal. 
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Sesión 7: Habilidad y emoción. 

Objetivos: Enseñar la técnica de autoinstrucciones como una habilidad de 

afrontamiento aplicable. 

Promover un cambio en el juicio de las emociones. 

Justificación teórica: La literatura científica defiende la eficacia de la técnica de 

autoinstrucciones de Meinchembaum y Goodman (1971) como una habilidad para 

afrontar ciertas situaciones. A su vez, Leahy et al., (2011) propone un autoregistro con 

el fin de promover un cambio en el juicio negativo de las emociones por parte del 

participante. 

Descripción de actividades: La sesión comienza explicando la técnica de 

autoinstrucciones y su función. En este caso será explicada a través de un ejemplo 

seleccionado por el psicólogo previamente. El proceso es el siguiente (20 minutos): 

-Modelado cognitivo (el psicólogo define criterio, plan a seguir y pasos necesarios). 

-Guía externa en voz alta. 

-Autoinstrucciones en voz alta. 

-Autoinstrucciones en voz baja. 

-Autoinstrucciones enmascaradas (murmuradas). 

-Autoinstrucciones encubiertas. 

Al finalizar la actividad se realiza el autoregistro sobre los juicios de las emociones de 

manera personal. Cada participante tiene que hacer 10 juicios sobre emociones vividas. 

Posteriormente se realiza un pequeño debate grupal. A continuación, se expone un 

ejemplo (25 minutos): 

Emoción juzgada Juicio Consecuencias del juicio 

Tristeza Soy débil. Soy un perdedor 

por sentir así 

Vergüenza y rabia. 
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Tarea para casa: Aplicar la dinámica del juicio de las emociones durante la semana. 

Materiales: Pizarra digital (Presentación). 

Bolígrafos. 

Folios/ Cuaderno personal. 

 

 

Sesión 8: Aceptación y compasión. 

Objetivos: Fomentar la aceptación a la incertidumbre de los pacientes a través de la 

visualización de posibles escenarios. 

 Elaboración de la dinámica “carta de autocompasión” para potenciar un dialogo interno 

positivo y solidario con el sentir del paciente. 

Justificación teórica: En la literatura previa se ha podido conocer que ante la 

intolerancia a la incertidumbre del individuo, realizar ejercicios de visualización de 

situaciones futuras y las posibles consecuencias alternativas repercute positivamente 

en la aceptación de dicha incertidumbre (Caballo et al.,2018). Por otro lado, Leahy et 

al., (2011) presenta la “carta de compasión” como una dinámica que favorece el diálogo 

interno positivo potenciando así el bienestar del individuo. 

Descripción de actividades: La sesión comienza explicando que es la intolerancia a 

la incertidumbre, para posteriormente solicitar a los participantes que escriban cinco 

situaciones que consideran que no son capaces de tolerar o que les genera malestar 

para después discutir si las inferencias futuras están siendo realistas o distorsionadas. 

A continuación, se explica con un ejemplo (25 minutos): 

- “Me genera miedo y ansiedad no saber la nota del examen que hice porque creo que 

voy a suspender”.  

¿Qué otras posibilidades diferentes a suspender el examen pueden haber?  

¿Qué funcionalidad tiene dicho pensamiento? 
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¿Qué emociones me está generando? 

¿Qué capacidad de control o cambio tienes ante el suceso?  

¿Qué es lo peor que podría pasar si el desenlace del examen fuese negativo? 

Posteriormente, cada participante de manera individual elabora una carta a sí mismo 

desde una perspectiva incondicional y compasiva, sin juicios sobre las situaciones en 

las que ha sentido culpa, tristeza o diferentes emociones. (25 minutos). 

 

Tarea para casa: Exponerse a una situación que les cause incertidumbre, donde se 

planteen las preguntas expuestas. 

Materiales: Pizarra digital (Presentación). 

Bolígrafos. 

Folios/ Cuaderno personal. 

 

Sesión 9: No existe lo perfecto. 

Objetivos: Trabajar las ideas perfeccionistas distorsionadas a través del método de las 

tres columnas. 

Fomentar la capacidad de regulación emocional a través de técnicas de distracción e 

identificación de emociones.  

Justificación teórica: Para trabajar las ideas perfeccionistas distorsionadas del 

participante, es eficaz utilizar el ejercicio de las tres columnas propuesto por Burns 

(1981). Del mismo modo, para conseguir que el participante continúe comprendiendo 

sus emociones se realizará un ejercicio de identificación emocional propuesto por 

Barlow et al., (2011). 

Descripción de actividades: Para poder trabajar las ideas perfeccionistas del sujeto 

se propone de manera individual que los participantes escojan un mínimo de seis ideas 

de perfeccionismo para posteriormente identificar la distorsión de pensamiento y 

encontrar pensamientos alternativos. A continuación, se muestra un ejemplo (20 

minutos): 
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Pensamiento inicial. Distorsión de pensamiento Pensamiento alternativo 

Si el trabajo no está 

perfecto, es un trabajo no 

publicable. 

Minimización de lo positivo. Puede ser publicado, 

aunque no esté perfecto. A 

lo mejor me piden que 

haga correcciones para ser 

publicado. 

………………. ………………………….. ………………………….. 

  

Posteriormente se pide a los integrantes que piensen en diferentes situaciones que le 

generen malestar emocional y que cumplimenten un registro similar al que se expone a 

continuación con el fin de identificar el proceso emocional (25 minutos): 

Situación Emoción Acción  Nueva 

respuesta 

Consecuencia 

Levantarse de 

madrugada 

Ansiedad Pensar en que 

no rendiré en 

clase 

Dar un paseo o 

hacer tareas. 

Sentirse 

productivo, no 

luchar contra la 

ansiedad 

 

 

Tarea para casa: Realizar el cuestionamiento de pensamientos perfeccionistas 

experimentados durante la semana. 

Materiales: Pizarra digital (Presentación). 

Bolígrafos. 

Folios/ Cuaderno personal. 

 

Sesión 10: No controlamos el futuro. 

Objetivos: Fomentar la aceptación a la incertidumbre. 
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Promover el sentir de autoeficacia del participante.  

 

Justificación teórica: Para ayudar al bienestar psicológico del participante es 

necesario enseñarle estrategias como las propuestas por Mckay et al., (2017) para 

fomentar la aceptación a la incertidumbre. Además, es necesario seguir potenciando la 

sensación de autoeficacia del sujeto utilizando los logros, objetivos y proyectos de vida 

(Vázquez Y Hervás ,2009). 

Descripción de actividades: La sesión comienza explicando los diferentes pasos para 

que el sujeto pueda fomentar la tolerancia a la incertidumbre, posteriormente los 

participantes se pondrán en parejas y expondrán cuatro situaciones de incertidumbre 

en las que tendrán que emplear los pasos explicados (25 minutos): 

-Observar y conectar con las emociones experimentadas. 

-Aceptación de los sucesos de manera incondicional, sin juicios. 

-Establecer objetivos a corto plazo (para saciar nuestra necesidad de control) 

-Trazar una rutina alternativa que nos permita lidiar con la incertidumbre.  

En el ecuador de la sesión y de manera individual deberán plasmar un listado de logros 

conseguidos, cinco objetivos alcanzables a corto y largo plazo y dos proyectos que 

quieran llevar a cabo (15 minutos). 

 

Tarea para casa: Operativizar los objetivos y proyectos propuestos. 

Materiales: Pizarra digital (Presentación). 

Bolígrafos. 

Folios/ Cuaderno personal. 

 

Sesión 11: Asertividad y emoción.  

Objetivos: Proporcionar habilidades de comunicación asertiva. 

Enseñar técnicas de distracción como estrategias de regulación emocional. 
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Justificación teórica: Una de las habilidades sociales de las cuales carecen las 

personas que desarrollan depresión o trastornos de ansiedad es la asertividad. Por ello, 

en esta sesión se enseñará a los participantes dicha temática con el fin de que puedan 

emplearla en situaciones cotidianas a partir de lo expuesto por Wolpe (1958). Por otro 

lado, es de utilidad que aprendan técnicas de distracción como una herramienta para 

poder regularse emocionalmente en situaciones de estrés o malestar (Sanz, 2018). 

Descripción de actividades: La sesión comienza explicando que es la asertividad y su 

función en las interacciones sociales. Posteriormente se pide a los participantes que 

formen grupos de 4 personas donde por turnos deberán poner en marcha a través del 

roleplaying cada una de las siguientes habilidades asertivas (25 minutos): 

-Defender los propios derechos respetando los de otros (enfrentarse a una crítica). 

-Hacer una petición (pedir perdón o un favor, rechazar peticiones de otros). 

-Expresar y escuchar una opinión mostrando acuerdo o desacuerdo. 

-Expresa sentimientos de afecto, agrado, o enfado, desagrado ante un comentario. 

 En el ecuador de la sesión, los participantes deberán realizar de manera individual un 

listado de las técnicas de distracción que llevan a cabo en su día a día teniendo en 

cuenta que dichas actividades para que sean eficaces deben generarnos bienestar, 

deben consumir nuestros recursos atencionales y no deben estar asociadas a lugares, 

estímulos o personas que nos provocan malestar. A continuación, se pone un ejemplo 

(20 minutos): 

Técnicas de distracción  ¿Qué me genera? 

1.Dibujar. 1…………………………………… 

2.Salir a pasear. 2………………………………….. 

3.Cantar. 3………………………………….. 

4. Hacer deporte. 4……………………………………. 
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Tarea para casa: Adquirir nuevas técnicas de distracción. 

Materiales: Pizarra digital (Presentación). 

Bolígrafos. 

Folios/ Cuaderno personal. 

 

 

Sesión 12: Asertividad y emoción.  

Objetivos: Reflexión sobre lo aprendido en el programa. 

Realización de pruebas psicométricas (BDI-II, GAD-7) para evaluar los cambios en los 

estudiantes y la eficacia del programa (recogida pre/post). 

Descripción de actividades: La sesión comienza solicitando a los participantes a que 

escriban brevemente en un papel, qué han aprendido, si han alcanzado las metas 

propuestas en la primera semana, qué dinámicas les han ayudado más, cuáles 

mejorarían y qué puntos fuertes y débiles encuentran al programa (posteriormente se 

debate en grupo) (30 minutos). 

Por último, deberán cumplimentar nuevamente las pruebas psicométricas (BDI-II y 

GAD-7) para que se pueda evaluar de manera objetiva los cambios efectuados por los 

participantes (20 minutos). 

Tarea para casa: Llevar lo aprendido en el programa a la práctica diaria. 

Materiales: Pizarra digital (Presentación). 

Instrumentos estandarizados de medida (BDI-II y GAD-7). 

Bolígrafos. 

Folios/ Cuaderno personal. 
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8.6. Cronograma de aplicación  

   
           

SESIONES ÁREAS 

SEMANAS 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

SESIÓN 1: 

Introducción                           

SESIÓN 2: Cómo 

pienso 

 y veo el mundo 

COGNITIVA 

  

  

                    

                      

SESIÓN 3: El diálogo 

 con nosotros 

COGNITIVA 
    

  

                  

                      

SESIÓN 4: ¿Es Bill 

Gates  

perfecto? 

COGNITIVA                         

POTENCIACIÓN                         

SESIÓN 5: Agentes  

activos 

COGNITIVA                         

HABILIDADES                         

SESIÓN 6: En el 

término  

medio está la virtud 

REGULACIÓN 

EMOCIONAL                         

POTENCIACIÓN                         

SESIÓN 7: Habilidad  

y emoción 

HABILIDADES                         

REGULACIÓN 

EMOCIONAL                         

SESIÓN 8: 

Aceptación  

y emoción 

COGNITIVA                         

POTENCIACIÓN                         

SESIÓN 9: No existe 

lo  

perfecto 

COGNITIVA                         

REGULACIÓN 

EMOCIONAL                         
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SESIÓN 10: No 

controlamos el futuro 

COGNITIVA                         

POTENCIACIÓN                         

SESIÓN 11: 

Asertividad  

y emoción 

REGULACIÓN 

EMOCIONAL                         

HABILIDADES                         

SESIÓN 12: Cierre 

COGNITIVA                         

POTENCIACIÓN                         

 

 

8.7. Evaluación de la propuesta  

 

Para evaluar la eficacia del programa, se realizarán dos evaluaciones, la primera al 

comienzo de la propuesta (en la sesión 1) para conocer el estado de los participantes 

antes de comenzar a realizar las dinámicas y otra al final (en la sesión 12) que permitirá 

esclarecer la eficacia y los cambios experimentados por los individuos tras las doce 

sesiones. 

Para ello, las pruebas psicométricas aplicadas serán el Inventario de Depresión de Beck 

(BDI-II) y la escala para el trastorno de Ansiedad Generalizada (GAD-7), en formato 

físico (papel). 

 

9. Conclusiones 

 

El presente programa de prevención es novedoso ya que no se encuentra en la literatura 

científica un programa enfocado hacia la población universitaria que prevenga la 

sintomatología transdiagnóstica a través del trabajo de los procesos asociados. Es por 

ello, que además de su aplicabilidad a nivel mundial (ya que se tuvieron en cuenta las 
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prevalencias en los diferentes continentes) considero que puede ser un punto de partida 

para crear nuevos proyectos con mejores resultados y mayor fiabilidad, validez y 

complejidad.  

Por otro lado, que el programa sea impartido de manera grupal ayuda a reducir el coste 

del proyecto y a llegar a más personas (Burke et al.,2020), generando además 

numerosos beneficios asociados al apoyo social, la percepción de que su problemática 

puede ser experimentada también por otros compañeros, etc (no obstante, estos 

beneficios son secundarios). 

Respecto a los factores positivos de la implementación del programa en los 

participantes, destacan las facilidades para que todos los alumnos universitarios puedan 

acceder, así como la diversidad de dinámicas que se trabajan, pudiendo mejorar en 

cualquier área relacionada con el desarrollo de depresión y TAG, lo que en última 

instancia previene su aparición (tales como el área cognitiva, emocional, de habilidades, 

etc). Del mismo modo, aunque la mayoría de las dinámicas empleadas han ido dirigidas 

a prevenir la sintomatología dada la eficacia demostrada a través de los años en los 

diferentes enfoques psicológicos (Caballo et al.,2018), el presente programa trata de 

promover el bienestar del individuo y potenciar su autoestima, autoconocimiento y 

autoeficacia, no solo enfocándose en trabajar los aspectos negativos. 

No obstante, se debe mencionar que este proyecto presenta ciertas limitaciones que 

deben ser subsanadas en futuras propuestas. En primer lugar, valorar si la duración del 

programa es demasiado breve para generar cambios en el individuo, ya que en diversos 

estudios reflejan el número de sesiones como un factor limitante para obtener los 

resultados deseados (Burke et al.,2020; Butterham et al., 2019; Sandín et al.,2020). En 

segundo lugar, conocer si el orden y presentación de actividades realizadas es el más 

adecuado para generar mejoría (por ejemplo, quizá hubiese sido más adecuado 

presentar la regulación emocional en las tres primeras sesiones). Del mismo modo, 

tener en cuenta que comenzar con los aspectos cognitivos en las dos primeras sesiones 
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puede generar numerosas bajas en el programa o baja motivación y redundancia en los 

participantes. 

Además, otra de las debilidades es que solo se tratan las dos psicopatologías más 

prevalentes, pero numerosos estudiantes pueden reflejar otros trastornos que no han 

sido tenidos en cuenta  y que también eran prevalentes dentro de los universitarios 

aunque en menor medida ( trastorno de pánico, trastorno por sustancias, trastornos de 

la conducta alimentaria…etc) (Auerbach et al., 2018; Tavolacci et al., 2020; Wang et al., 

2020), por lo que en líneas futuras el proyecto de carácter transdiagnóstico podría ser 

ampliable a estas patologías si disponen de los recursos necesarios. 

Por último, señalar que es necesario que el psicólogo encargado tenga cierta 

experiencia para poder ayudar a los estudiantes, ya que en muchos momentos de las 

sesiones deberá guiarse por los conocimientos previos, debido a que no hay una guía 

del proyecto cerrada (por ejemplo, preguntas de los estudiantes respecto a los procesos, 

saber explicar y conocer bien las áreas, etc). Además, la responsabilidad y el extenso 

número de estudiantes por profesional puede favorecer que el proyecto no se desarrolle 

adecuadamente, por lo que quizá deberían reducirse el número de estudiantes en cada 

grupo. 
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11. Anexos 

 

Anexo 1 

Diario de fortalezas  

 
Función de la actividad: La siguiente actividad buscará que los participantes ejerciten 
sus procesos introspectivos. Para ello, se les explicará por qué conocer nuestras 
fortalezas puede ayudar en la regulación y gestión emocional. Posteriormente se les 
pedirá que realicen un diario de fortalezas de carácter personal.  
 
Comenzaremos pues a presentar las diferentes fortalezas: 

 

 FORTALEZAS      
PERSONALES 

                         TIPOS 

 

 

 

 

 

 

 

  Sabiduría y conocimiento 
 Fortalezas cognitivas que 
implican la adquisición y el uso 
del conocimiento. 

Curiosidad, interés por el mundo: Tener 
interés por lo que sucede en el mundo, encontrar 
temas fascinantes, explorar y descubrir nuevas 
cosas. 
 
 Amor por el conocimiento y el aprendizaje: 
Llegar a dominar nuevas materias y 
conocimientos, tendencia continúa a adquirir 
nuevos aprendizajes.  
 
Juicio, pensamiento crítico, mentalidad 
abierta: Pensar sobre las cosas y examinar 
todos sus significados y matices. No sacar 
conclusiones al azar, sino tras evaluar cada 
posibilidad. Estar dispuesto a cambiar las 
propias ideas en base a la evidencia. 
 
 Creatividad, Ingenio, originalidad, 
inteligencia práctica: Pensar en nuevos y 
productivos caminos y formas de hacer las 
cosas. Incluye la creación artística pero no se 
limita exclusivamente a ella, sino para ayudar a 
comprenderlo a los demás 
Perspectiva: Ser capaz de dar consejos sabios 
y adecuados a los demás, encontrando caminos 
no sólo para comprender el mundo  

          
 

 

Valentía: No dejarse intimidar ante la amenaza, 
el cambio, la dificultad o el dolor. Ser capaz de 
defender una postura que uno cree correcta 
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                         Coraje 
 Fortalezas emocionales que 
implican la consecución de 
metas ante situaciones de 
dificultad, externa o interna. 

aunque exista una fuerte oposición por parte de 
los demás, actuar según las propias 
convicciones aunque eso suponga ser criticado. 
Incluye la fuerza física pero no se limita a eso.  

 

Perseverancia y diligencia: Terminar lo que 
uno empieza. Persistir en una actividad aunque 
existan obstáculos. Obtener satisfacción por las 
tareas emprendidas y que consiguen finalizarse 
con éxito.  

 

Integridad, honestidad, autenticidad: Ir 
siempre con la verdad por delante, no ser 
pretencioso y asumir la responsabilidad de los 
propios sentimientos y acciones emprendidas. 
 
 Vitalidad y pasión por las cosas: Afrontar la 
vida con entusiasmo y energía. Hacer las cosas 
con convicción y dando todo de uno mismo. Vivir 
la vida como una apasionante aventura, 
sintiéndose vivo y activo.  

 

 

 

 

 

 

 

 

                   Humanidad  
Fortalezas interpersonales que 
implican cuidar y ofrecer amistad 
y cariño a los demás. 

Amor, apego, capacidad de amar y ser 
amado: Tener importantes y valiosas relaciones 
con otras personas, en particular con aquellas en 
las que el afecto y el cuidado son 
mutuos.Sentirse cerca y apegado a otras 
personas.  
 
Simpatía, amabilidad, generosidad: Hacer 
favores y buenas acciones para los demás, 
ayudar y cuidar a otras personas.  

 

Inteligencia emocional, personal y social: Ser 
consciente de las emociones y sentimientos 
tanto de uno mismo como de los demás, saber 
cómo comportarse en las diferentes situaciones 
sociales, saber qué cosas son importante para 
otras personas, tener empatía. Justicia: 
Fortalezas cívicas que conllevan una vida en 
comunidad saludable.  
 
Ciudadanía, civismo, lealtad, trabajo en 
equipo: Trabajar bien dentro de un equipo o 
grupo de personas, ser fiel al grupo y sentirse 
parte de él. Sentido de la justicia, equidad: Tratar 
a todas las personas como iguales en 
consonancia con las nociones de equidad y 
justicia. No dejar que los sentimientos 
personales influyan en decisiones sobre los 
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otros, dando a todo el mundo las mismas 
oportunidades.  
 
Liderazgo: Animar al grupo del que uno es 
miembro para hacer cosas, así como reforzar las 
relaciones entre las personas de dicho grupo. 
Organizar actividades grupales y llevarlas a buen 
término 

 

 

 

 

                  Moderación  
Fortalezas que nos protegen 
contra los excesos. 

Capacidad de perdonar, misericordia: 
Capacidad de perdonar a aquellas personas que 
han actuado mal, dándoles una segunda 
oportunidad, no siendo vengativo ni rencoroso.  
 
Modestia, humildad: Dejar que sean los demás 
los que hablen de uno mismo, no buscar ser el 
centro de atención y no creerse más especial 
que los demás.  

 

Prudencia, discreción, cautela: Ser cauteloso 
a la hora de tomar decisiones, no asumiendo 
riesgos innecesarios ni diciendo o haciendo nada 
de lo que después uno se pueda arrepentir.  
 
Auto-control, auto-regulación: Tener 
capacidad para regular los propios sentimientos 
y acciones. Tener disciplina y control sobre los 
impulsos y emociones.  

 

 

               Trascendencia  
Fortalezas que forjan conexiones 
con la inmensidad del universo y 
proveen de significado la vida 

Apreciación de la belleza y la excelencia, 
capacidad de asombro: Saber apreciar la 
belleza de las cosas, del día a día, o interesarse 
por aspectos de la vida como la naturaleza, el 
arte, la ciencia...  
 
Gratitud: Ser consciente y agradecer las cosas 
buenas que a uno le pasan. Saber dar las 
gracias. 
 
 Esperanza, optimismo, proyección hacia el 
futuro: Esperar lo mejor para el futuro y trabajar 
para conseguirlo. Creer que un buen futuro es 
algo que está en nuestras manos conseguir. 
 
 Sentido del humor: Gustar de reír y gastar 
bromas, sonreír con frecuencia, ver el lado 
positivo de la vida.  
 
Espiritualidad, fe, sentido religioso: Pensar 
que existe un propósito o un significado universal 
en las cosas que ocurren en el mundo y en la 
propia existencia. Creer que existe algo superior 
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que da forma a determina nuestra conducta y 
nos protege. 

  
 
Una vez se han presentado y explicado las diferentes fortalezas se les pide a los 
participantes que realicen la siguiente actividad: 

 

       Mis fortalezas   ¿En qué situaciones las 
veo? 

¿En qué situaciones no fui 
consciente de que las tenía y me 
habrían venido bien? 

1:...................................... 
2:...................................... 
3:...................................... 
4:...................................... 

1:...................................... 
2:...................................... 
3:...................................... 
4:...................................... 

1:...................................... 
2:...................................... 
3:...................................... 
4:...................................... 
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