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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue aumentar la curiosidad y la motivacion de los estudiantes para participar en un
programa preventivo y evaluar su implicacion, aprovechamiento y satisfaccion con el programa. Los participantes
fueron 87 estudiantes de siete institutos de la Region de Murcia asignados aleatoriamente para recibir una
preintervencion motivacional, o no preintervencion, de acuerdo con la teoria de la autodeterminacion de Deci y Ryan
(1985), el enfoque de la entrevista motivacional de Miller y Rollnick (1991) y los estados de cambio (Prochaska,
Norcross, y DiClemente, 1994). Se hallaron resultados prometedores respecto a la utilidad de la preintervencion. Se
encontr6 también una relacion negativa significativa de la curiosidad acerca del cambio positivo, con la ansiedad de
los participantes y una relacion positiva con el optimismo. Se comenta la necesidad de realizar mas estudios de
intervenciones dirigidas a incrementar el interés de los adolescentes para participar en programas para prevenir los
sintomas depresivos. Se concluye a favor de investigar la variable curiosidad, tanto a nivel de intervenciéon como de

evaluacion.
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INTRODUCCION

Un reto para los profesionales de la salud,
padres, profesores y entrenadores, entre otros, es
como motivar a los clientes, hijos, estudiantes o
deportistas, para potenciar su implicacion, motivacion
o curiosidad con respecto a lo que se les quiere
enseflar para aumentar su bienestar y para asumir
objetivos personales y sociales relevantes. En el
campo de la promociéon de la salud mental que
incluye no solo la prevencion de los trastornos, sino
también el aumento de felicidad, vitalidad, logro de
metas personales, amor, sentimiento de plenitud vital,
etc (Weare, 2000), se ha asumido tradicionalmente el
modelo de “educacion racional”, basado en la
premisa de que las personas son fundamentalmente
racionales y que su comportamiento, incluyendo los
relacionados con la salud, estd dirigido por principios
logicos (Williams, 1989). Por tanto, se espera que
si se proporciona informacién adecuada los
participantes en las intervenciones tomaran las
decisiones convenientes.

Direcciéon de contacto: Oscar Sanchez. Departamento de
Personalidad, Evaluacion y Tratamiento Psicoldgicos.
Universidad de Murcia, Espaia. Telefono: 34 — 868 887
722. E-mail: oscarsh@um.es.

Sin embargo, diversas revisiones sefialan
que muchos comportamientos no saludables se
explican por factores distintos del supuesto déficit de
conocimiento (Liedekerken, Jonkers, Haes, Kok y
Saan, 1990; Veen, 1995). Incluso en los mas
motivados se constata dificultades para mantener
estilos de vida saludable (Miller y Rollnick, 1991). El
enfoque cognitivo-conductual, que completa la
adquisicion de conocimiento con la de habilidades, es
una alternativa potente para fomentar la autonomia, la
motivacion y la curiosidad para el cambio.

Nuestra investigacion se contextualiza en el
marco de dos lineas actuales surgidas en el ambito
sociocognitivo: la teoria atribucional (Heider, 1958;
Weiner, 1974) y la teoria de la motivacion intrinseca
o autodeterminada (Deci y Ryan, 2000).

De la teoria de la atribucién al optimismo

Heider (1958) propone que uno de los
procesos fundamentales de la mente es realizar
atribuciones y comprender las causas de la propia
conducta y la de los demas. Abramson, Seligman y
Teasdale (1978) reformulan el modelo de indefension
aprendida, basandose en la teoria atribucional.
Contemplan las dimensiones de personalizacion
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(atribuciones  internas o  externas), duracion
(atribuciones permanentes o temporales) y afiaden la
dimension globalidad o amplitud, referida a si la
causa que produce un suceso afecta a otras areas de la
vida de la persona (global) o solamente al area en
cuestion (especifica). Seligman (1998) conceptualiza
el optimismo como un estilo atributivo o explicativo
y no como un rasgo de personalidad. La persona
optimista tiende a explicar los eventos negativos con
atribuciones externas, pasajeras y especificas, por
ejemplo si incumple su plan de alimentacion
saludable puede justificarlo porque hacia tiempo que
no veia a un antiguo compafiero y esa circunstancia
ha provocado el “resbaléon” en sus objetivos. Por el
contrario, el estilo explicativo pesimista realiza
atribuciones internas, permanentes y globales de los
eventos negativos. Pensaria que es una persona sin
fuerza de voluntad incapaz de seguir una dieta
equilibrada. La forma de explicar los acontecimientos
influye en la motivacioén para perseverar en las metas
propuestas. El optimismo se relaciona con la
capacidad para diferir las gratificaciones y renunciar
a los beneficios a corto plazo a cambio de objetivos a
largo plazo mas valiosos, probablemente porque la
persona considera alcanzables dichos objetivos (Carr,
2007). De hecho, tener expectativas positivas en la
fase temprana de la intervencion clinica es una
variable que se ha asociado con resultados positivos
en la terapia cognitivo-conductual, como han
corroborado varios estudios empiricos (Arnkoff,
Glass y Shapiro, 2002). El optimismo se asocia a
indices mas bajos de enfermedad fisica, depresion y
suicidio, y a niveles mas elevados de rendimiento
académico y deportivo, adaptacion profesional y
calidad de vida familiar (Gillham, 2000; Seligman,
1998; Seligman, Reivich, Jaycox y Gillham, 2005).
La reformulacion del modelo da lugar a la Teoria de
la Desesperanza, que propone la existencia de un
estilo atribucional que actia como factor de
vulnerabilidad para la depresion por desesperanza
(Abramson, Metalsky y Alloy, 1989).

Teoria de la autodeterminacion

El ideal de ser humano adaptado y feliz se
caracteriza por el sentimiento de curiosidad, de
vitalidad y de considerarse agente de la propia
conducta o al menos de las acciones mas importantes.
La actividad humana se explica mejor por
determinantes personales, como creencias, deseos o
compromisos morales, que por factores externos. La
motivacion extrinseca impulsa a la accion para lograr
algo agradable o impedir un suceso desagradable
externos (Carr, 2007), por ejemplo, estudiar para
conseguir buenas notas y otros refuerzos asociados
como la satisfaccion de los padres o evitar las malas
notas y la desaprobacion de los padres. La motivacion
intrinseca se refiere a la inclinacion natural a la
asimilacion, el dominio, el interés espontaneo y la
exploracion, que son esenciales para el desarrollo
cognitivo y social y que representan la fuente
principal de disfrute y vitalidad (Csikszentmihalyi y
Rathunde, 1993; Ryan, Deci y Grolnick, 1995).

Deci y Ryan describen las condiciones que
favorecen la motivacion intrinseca, entendida como
interés espontaneo, tendencia a la exploracion y a la
adquisicion de nueva informacién, aptitudes y
experiencias. Este tipo de motivacion se da en la
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medida en que se satisfagan las necesidades de
aptitud o competencia, vinculacién y autonomia,
siendo menos probable cuando se frustran estas
necesidades (Deci y Ryan, 1985; Ryan y Deci, 2000).

Autonomia

Es el componente principal de Ia
motivacion intrinseca. Una persona se siente con
autonomia cuando se percibe como origen o causa y
tiene control sobre lo que hace o va a hacer. Cuanta
mas autonomia mayor sera la motivacion y el interés
intrinseco de la actividad. La motivacion intrinseca se
potencia ofreciendo opciones sobre la forma de
realizar la tarea, dando la oportunidad para la
autodireccion y proporcionando retroalimentacion
positiva sobre la actuacion (Carr, 2007). Ryan y
Connell (1989) encontraron que los estudiantes que
desarrollaban su labor con mayor autonomia y control
se divertian mas y eran mas optimistas y eficaces en
las tareas académicas. En las intervenciones en el
ambito de la salud para aumentar la autonomia de los
participantes influyen variables como el pesimismo
(Seligman, 1998), puesto que las atribuciones
pesimistas originan pasividad, sentimientos de
impotencia o desvaloracion, e interfieren la
promocion de la salud (Weare, 2000).

Competencia

La percepcién que tengamos de nuestras
propias habilidades y capacidades influye en las
tareas que elegimos, las metas que nos proponemos,
la planificacion, el esfuerzo y la persistencia de las
acciones encaminadas a la consecucion de dicha meta
(Huertas, 2008). La percepcion de competencia es un
factor motivacional importante, pero esta supeditado
a la sensacion de autodeterminacion segun Deci y
Ryan (2000). De esta forma, cuando una persona
tiene sensacion de competencia para realizar una
tarea especifica, las presiones, amenazas o promesas,
afectan al desempefio e interés.

Vinculacion

La teoria del apego de Bowlby (1979) fue
pionera en otorgar un papel primordial a la necesidad
de vinculacion y al apoyo social, sefialando que las
conductas de exploracion se manifiestan mas en
entornos seguros y en presencia de la madre. La
satisfaccion de esta necesidad facilita la motivacion
intrinseca. Varios estudios sefialan que los estudiantes
que tienen profesores frios, que no les muestran
aprecio y que les ignoran estan menos motivados
(Deci y Ryan, 2000; Ryan y Grolnick, 1986).

El continuo de la autodeterminacion

Muchas de las actividades educativas,
laborales o sociales estan motivadas por factores
externos. Entre los extremos de la motivacion
intrinseca y de la falta de motivacion cabe distinguir
diversos grados de motivacion extrinseca, que se
reflejan en el continuo de autodeterminacion. Cuanto
mas se progrese en este continuo mayor es el nivel de
autonomia mejorando el rendimiento académico, el
cumplimiento médico, el activismo ecologista, las
relaciones intimas e incluso el tratamiento
psicoldgico, por ejemplo de la depresion (Zuroff et al,
2007).
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Curiosidad

Con el fin de evitar la redundancia y el
solapamiento que dificulten el progreso cientifico
(Kashdan y Fincham, 2004), se agrupa en esta
variable conceptos como disposiciéon para cambiar
(Arkowitz, Westra, Miller y Rollnick, 2008), interés
(Fredrickson, 1998; Krapp, 1999) o motivacion
intrinseca (Deci, 1975; Ryan y Deci, 2000), ¢ incluye
afecto  positivo, como vitalidad o disfrute,
receptividad a nuevas experiencias, ampliacion de los
procesos cognitivos, concentracion en la tarea y
exploracion activa de las fuentes de interés.

En el contexto de la psicologia positiva,
centrada en el estudio cientifico de las virtudes y el
desarrollo humano (Pérez-Sales, 2008), la curiosidad
se considera una fortaleza humana (Kashdan, 2004).
Se define como el reconocimiento voluntario, la
busqueda y la autorregulacion de oportunidades
nuevas y retadoras, que reflejan valores intrinsecos e
intereses (Kashdan y Fincham, 2004). La curiosidad
es una de las denominadas “emociones del
conocimiento” (Kashdan y Silvia, 2009). En el
ambito educativo, los alumnos con mas curiosidad
tienen mas éxito académico (Hidi y Berndorff, 1998;
Kashdan y Yuen, 2007; Schiefele, Krapp y Winteler,
1992). En el trabajo se relaciona con cogniciones y
comportamientos que predicen mejores ajustes a
nuevas ocupaciones (Wanberg y Kammeyer-Mueller,
2000), cambios laborales (Wanberg y Banas, 2000) y
aprendizaje en el &mbito laboral, nivel de satisfaccion
y desempefio (Reio y Wiswell, 2000; Wall y Clegg,
1981). En el ambito clinico los individuos con mayor
curiosidad en introspeccion y modificacion de metas
de comportamiento obtienen mayores ganancias
clinicas (Williams, Gagne, Ryan y Deci, 2002;
William, Rodin, Ryan, Grolnick y Deci, 1998). En la
promocion del bienestar se relaciona con los sistemas
de recompensa (Depue, 1996) y con la motivacion
intrinseca (Ryan y Deci, 2000). Las personas que
sienten curiosidad cambian su concepto de si misma,
de los demas y del mundo, con mas facilidad,
amplian sus conocimientos y habilidades, buscan el
sentido de la vida y establecen metas a largo plazo a
pesar de los obstaculos (Ainley, Hidi y Berndorff,
2002). La satisfaccion proporcionada por la
curiosidad se relaciona mas con el bienestar
entendido como eudamonia o vida plena con sentido,
que con el placer asociado a actividades heddnicas
(Kashdan y Steger, 2007). Por otro lado se ha
constatado la relacion negativa de la curiosidad con
emociones como la ansiedad (Kashdan y Breen,
2008; Kashdan, Rose y Fincham, 2004).

La curiosidad y la teoria de la autodeterminacion

Aunque varias teorias ofrecen una version
del contexto social y de los procesos de
autorregulacion que apoyan la expresion de la
curiosidad, Kasdan y Fincham (2004) consideran que
la teoria de la autodeterminacion es la mas fértil para
la intervencion. Existen considerables datos que
prueban que la satisfaccion de las necesidades de
autonomia, competencia y vinculacion mejora la
curiosidad, por lo que es aconsejable implementar
intervenciones para aumentar la curiosidad por el
tratamiento y el cambio positivo (Kasdan y Fincham ,
2004)
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Intervenciones sobre curiosidad en el ambito de la
salud: La entrevista motivacional

Miller y Rollnick definen la entrevista
motivacional (EM) como “un método directivo
centrado en el cliente para mejorar la motivacion
intrinseca para el cambio, explorando y resolviendo
la ambivalencia” (2002, p. 25). En muchas ocasiones
las personas presentan ambivalencia sobre los
cambios de comportamiento deseables, por ejemplo
dejar de comer “comida basura”, a pesar de los
efectos negativos en la salud y de otras muchas
razones que justifican la decisién, por lo que es
conveniente poner de manifiesto las contradiccion
entre el comportamiento habitual y los valores
personales, incitando y aumentando la curiosidad
para el cambio (Kashdan y Silvia, 2009; Miller y
Rollnick, 2002). Desde la primera descripcion clinica
de la EM (Miller, 1983), las investigaciones y
aplicaciones han crecido rapidamente. Primero
aplicado a problemas de alcohol, posteriormente la
EM ha sido usada en una variedad de otros
problemas, incluido el abuso de drogas, ludopatia,
trastornos de la alimentacion, trastornos de ansiedad,
enfermedades cronicas y diversos comportamientos
relacionados con la salud (Arkowitz et al, 2008).

La entrevista motivacional esta fuertemente
influenciada por la terapia centrada en el cliente de
Carl Rogers (1951, 1959), con su énfasis e entender
el marco de referencia interna del cliente y sus
preocupaciones presentes, asi como la discrepancia
entre comportamientos y valores. Tanto en la EM
como en la terapia centrada en el cliente, el terapeuta
provee la condicion para el crecimiento y el cambio
mediante actitudes de comunicacion de una adecuada
empatia y la aceptacion positiva incondicional. En la
EM se crea una atmosfera en la que el cliente, mas
que el terapeuta, se convierte en el principal agente
de cambio. Pero a diferencia de la terapia centrada en
el cliente, la EM tiene unas metas especificas: reducir
la ambivalencia acerca del cambio e incrementar la
motivacion intrinseca para cambiar. En este sentido la
EM es directiva.

Kasdan y Fincham (2004) sefialan que la
EM actia aumentando la curiosidad del cliente al
tratamiento, resolviendo las ambivalencias y retos del
cambio personal mediante la satisfaccion de la
autodeterminacion principalmente. Una meta central
de la EM es incrementar la motivacion intrinseca para
el cambio, que surge de desde las metas y los valores
personales mas que desde fuentes externas asi como
otros intentos de persuadir, engatusar o coaccionar a
la persona para cambiar. De hecho, presiones
externas para cambiar pueden crear un paraddjico
descenso de los deseos de cambiar. Brehm y Brehm
(1981) propusieron que cuando las personas perciben
una amenaza a su libertad personal esto provoca la
aparicion de un estado aversivo de reactancia. La
reactancia es menos probable que ocurra cuando el
terapeuta da mas apoyo a la autonomia que
directrices para seguir (Miller, Benefield y Tonigan,
1993; Patterson y Chamberlin, 1994).
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Entrevista motivacional y estados de cambio.

Existen muchos puntos en comun entre la
entrevista motivacional y el modelo transtedrico de
Prochaska y colaboradores (Prochaska y Norcross,
2004). Ambos asumen que las personas se acercan al
cambio con diferente nivel de disposicion. EI modelo
transteoérico sugiere que diferentes estados de cambio
estan asociados con diferentes niveles de disposicion
al cambio, especificamente propone cinco estados a
través de los cuales las personas pasan:
precontemplacion,  contemplaciéon,  preparacion,
accion y mantenimiento. Estas etapas son comunes a
todas las formas de psicoterapia y a todos los
procesos de cambio personal, con independencia de
que se den en el contexto de la psicoterapia o fuera de
ella (Prochaska, Norcross y DiClemente, 1994). Hay
oscilaciones mas que un progreso lineal a través de
estos estados (Arkowitz et al, 2008). También se ha
relacionado el modelo reformulado de indefension
aprendida (Abramson et al, 1978) con los estados de
cambio en el terreno de las drogadicciones,
argumentando que la sensacion de pérdida de control
producida por la tendencia a realizar atribuciones
pesimistas ante una recaida en una época de
abstinencia, puede socavar la motivacion para el
abandono de las drogas (Torres Jiménez et al, 2006).
La ambivalencia es considerada como normal tanto
en la EM como en el modelo transtedrico donde es
una caracteristica del estado de contemplacion.
Personas para las que los contras del cambio sean
mas importantes que los pros estara relativamente
desmotivadas para el cambio. Cuando los pros son
mas importantes que los contras estan mas motivadas
para cambiar. Presentar el objetivo como
ambivalente, mas que como resistencia, permite
examinar cada lado de la ambivalencia y la relaciéon
dindmica de cada una. Las razones para no cambiar
son consideradas como validas y como una parte mas
del cambio. La EM esta disefiada para aumentar la
motivacion para resolver esta ambivalencia en
direccion al cambio (Arkowitz et al, 2008). Segun
Prochaska (1999) es posible cuantificar la magnitud
del cambio en los pros y los contras que es esencial
para un cambio eficaz.

Justificacion de la investigacion

Las intervenciones en el ambito de la salud
para aumentar la motivaciéon o curiosidad hacia el
cambio positivo se han llevado a cabo mediante la
EM (Kasdan y Fincham, 2004). Aunque
inicialmente se ha aplicado en las adicciones (Miller,
Rollnick, 1991), también se han realizado
intervenciones en otros problemas psicoldgicos,
como la depresion o la ansiedad, principalmente
mediante la combinacion de la EM (con una media de
tres sesiones) y la terapia cognitivo-conductual
(Arkowitz et al, 2008). Méndez et al. (2002) se
plantean respecto al tratamiento de la depresion
adolescente si es posible que el mayor grado de
estructuracion y directividad de la terapia cognitivo-
conductual genere contracontrol en algunos
adolescentes y, si fuera asi , quizas seria mas eficaz
iniciar la terapia con una fase “abierta” de discusion
sobre como mejorar las relaciones interpersonales y
concluir con una fase “cerrada” de entrenamiento en
habilidades sociales, asignando a los adolescentes
mayor  protagonismo y  autonomia.  Salvo
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excepciones, como Leahy (2002), la terapia
cognitivo-conductual no ha trabajado la motivacion
para el cambio, la resistencia, o ambivalencia.

La promociéon de la salud mental y
prevencion de la depresion y ansiedad adolescente ha
experimentado un incremento de la investigacion en
los tltimos afios (Horowitz y Garber, 2006). Algunos
investigadores destacan la necesidad de aumentar la
motivacion de los participantes para implicarse en los
programas preventivos (Lowry-Webster, Barret y
Lock, 2003). Allart y colaboradores han creado un
instrumento especifico el Nijmegen Motivation List
for Prevention (NML-P) para evaluar la motivacion
de los participantes para implicarse en una
intervencion preventiva de la depresion adolescente
(Allart, Hosman y Keijsers, 2004), argumentando que
aunque ya se ha estudiado la influencia de la
motivacion en los abandonos, no hay un instrumento
apropiado de medida. Estos autores hallan que la alta
motivaciéon predice mejores resultados de la
intervencion preventiva de la depresion.

Objetivos e hipotesis

El estudio es la primera fase de una
investigacion mas extensa. Dicha fase consiste en la
aplicacion de una intervencion previa para aumentar
la curiosidad y la motivacion de los participantes para
implicarse en un programa de promocioén de la salud
mental y prevencion de la depresion y ansiedad de los
adolescentes. La aplicacion del programa preventivo
propiamente dicho constituye la segunda fase del
estudio. Las hipoétesis de la primera fase son:

1. La curiosidad o motivacion para el cambio se
relaciona negativamente con la ansiedad y de
forma positiva con el estilo explicativo
optimista.

2. Se espera un incremento de la curiosidad o
motivacion para el cambio en el grupo
experimental en comparaciéon con el grupo
control.

Método

Participantes

Participaron 87 escolares de 1°y 2° de ESO,
de ambos géneros (51,7 % mujeres y 48,3 % varones)
y clase social media, reclutados en siete centros
educativos, cuatro publicos y tres privados, de la
Region de Murcia. La media de edad fue 13 afios.
Los participantes se asignaron al azar a los grupos
experimental (n = 51) y control (n = 36).

Diseiio

Se utilizd un disefio factorial mixto 2 x 2
con un factor inter (intervencion previa motivacional,
sin intervencion) y un factor intra (pretest, postest).

Variables y condiciones de control

Las variables del estudio correlacional
fueron curiosidad, estilo explicativo optimista y
ansiedad. Las variables del estudio experimental
fueron intervencion previa (variable independiente
dicotomica con dos valores, 2 = grupo experimental y
1 = grupo control) y curiosidad o motivacion para el
cambio (variable dependiente).
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1. Curiosidad o motivacion para el cambio

Definida operacionalmente como
puntuaciones altas en la percepcion positiva del
cambio, puntuaciones bajas en la percepcion negativa
del cambio y elevado equilibrio decisional.
2. Estilo explicativo optimista

Se caracteriza por atribuciones externas,
temporales y especificas de los acontecimientos
negativos, esperanza, explicacion optimista de las
causas, inferencias no negativas sobre las
consecuencias futuras derivadas del acontecimiento
negativo e inferencias no negativas sobre uno
mismo a partir de este suceso negativo.
3. Ansiedad

Incluye tanto una medida general de
ansiedad como las dimensiones especificas de
ansiedad fisiologica, inquietud / hipersensibilidad y
preocupaciones sociales / concentracion.

Materiales y/o instrumentos
Cuestionario de Estilo Cognitivo (ACSQ, Hankin y
Abramson, 2002)

Evalua las inferencias en doce situaciones
hipotéticas acerca de las causas de los
acontecimientos negativos, sus consecuencias y sus
implicaciones para uno/a mismo/a. Las dimensiones
son personalizacion, duracién, amplitud, esperanza
(duracién mas amplitud), causas (personalizacion
mas duracion mas amplitud), consecuencias
(inferencias no negativas de los acontecimientos) y yo
(inferencias no negativas de uno mismo). También se
obtiene  una  puntuacion total sumando
personalizacion, duracion, amplitud, consecuencias y
yo. Puntuamos el cuestionario, de forma que, a mayor
puntuacion en cada una de las escalas, mayor
tendencia al optimismo. Tanto en el estudio original
(Hankin y Abramson, 2002), como en la adaptacion
espaiola (Calvete, Villardon, Estévez y Espina,
2008), las propiedades del cuestionario son
satisfactorias.

Escala de Ansiedad Manifiesta en Nifios Revisada
(CMAS-R, Reynolds y Richmond, 1985)

Consta de 37 items que evaltian la ansiedad
en nifios y adolescentes de 6 a 19 afios. Se obtiene
una puntuacion total, tres puntuaciones parciales en
las dimensiones especificas citadas en el apartado
anterior y una puntuacién en la escala de control
“Mentira”. La fiabilidad y validez son adecuadas
segun el estudio original de los creadores de la
prueba.

Cuestionario para Decisiones (Prochaska et al,
1994)

Se utiliz6 la traduccion espaiiola de Carr
(2007). Comprende las dimensiones “pros”
(percepciones positivas del cambio), “contras”
(percepciones negativas del cambio) y “equilibrio
decisional” (pros menos contras). Las propiedades
psicométricas del instrumento son aceptables
(Prochaska et al, 1994).

Procedimiento

El programa preventivo se ofertd a doce
centros de la Region de Murcia, de los que siete
aceptaron participar en el estudio. Todos los centros,
excepto uno, se hallaban ubicados en la ciudad de
Murcia. Se expuso el estudio al personal directivo de
los centros (director, jefe de estudio y profesional del
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area de psicopedagogia) y a la junta directiva de la

Asociacion de Padres y Madres. Una vez obtenida su

aprobacion se convoco a los padres y a los profesores

a una reunion informativa. La tasa de participacion

fue 6,58 %, por debajo del 14% habitual en este tipo

de estudios (Gillham, Hamilton, Freres, Patto y

Gallop, 2006; Jaycox, Reivich, Gillham y Seligman,

1994; Sanchez y Méndez, 2009). Hemos de tener en

cuenta ciertos puntos para explicar la baja tasa de

participacion:

1. Los adolescentes en horario extraescolar suelen
estar ocupados con otras actividades (académicas,
deportivas, ocio etc). Se esta llevando a cabo el
Plan PROA (Programas de Refuerzo, Orientacion
y Apoyo) desde hace tan solo un par de afios en
algunos centros, impartiéndose normalmente
dos tardes a la semana, y fue uno de los
impedimentos mas importantes. También los
orientadores nos comunicaba que ciertos cursos
(bilingtlies) ya iban con muchas materias para
afiadir mas y preferian no ofertarlo en estas aulas

2. Oftro aspecto que quizds tenemos que tener en
cuenta, es que la poblacion (profesores, padres,
adolescentes y otros agentes) no suele estar
familiarizado con estos temas sobre promocion de
la salud mental y quizds hay una falta de
sensibilizacion en estos temas.

3. Por otra parte, intentar implantar una actividad
fuera del curriculo del centro educativo es muy
dificil por un problema de horario y suele
levantar resistencias y mas cuando no se conoce
bien su utilidad. Seria conveniente presentar con
mucho tiempo el programa e integrarlo con el
resto del curriculo, aunque sea como actividad
extraescolar, pues hay que tener en cuenta otras
actividades que se imparten y la necesidad de
planificar los recursos que necesitamos para
impartir el programa.

Los escolares, cuyos padres firmaron el
consentimiento informado, se asignaron al azar a los
grupos experimental y control. Comentar que en
principio se contaba con 91 participantes. Se genero,
mediante la aplicacion del programa informatico
GAUSS, un vector de numeros aleatorios que
seguian un modelo uniforme en el rango de valores
de 0 a 1, de tal manera que valores superiores a 0.5
serian grupo control y valores de 0 a 0.499 seria
grupo experimental. Obtuvimos para el grupo control
40 participantes y para el experimental unos 51
participantes, aunque a la hora de iniciar el pretest, 3
estudiantes del grupo control se dieron de baja.
Comentar que cuanto mayor es la muestra, mas
probable es que el azar equilibre los grupos con un
numero de participantes mas igualado.

Posteriormente  se = comenzd
realizando el pretest con ambos grupos en una sesion
previa en la que se aplicaron las medidas de
curiosidad, optimismo y ansiedad, con el fin de
realizar el estudio correlacional. A la siguiente
semana se aplic la intervencion motivacional en una
sesion y a los siete dias se realizo el postest de la
medida de curiosidad, para comprobar el efecto de la
intervencion.

Intervenciéon motivacional
La intervencién motivacional consistio en
una sesion Unica de hora y media en la que en la que
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se llevo a cabo las siguientes actividades:

- Discusion sobre las expectativas del programa.

- Explicacion de la logica de la intervencion con
ayuda de la metafora del tridngulo de la
personalidad: sentimientos—comportamientos-
pensamientos (Méndez, Espaday Orgilés, 2008).

- Exposicion por medio de juegos del modelo de
inteligencias multiples de Gardner (1993), que
pretende eliminar prejuicios y presentar el
aprendizaje de las habilidades del programa como
una extension de su formacion académica.

- Relato de historias adolescentes resaltando los
beneficios para los protagonistas de adquirir las
habilidades del programa.

- Empleo del balance decisional discutiendo pros y
contras de aprender y practicar las habilidades del
programa.

- Compromiso escrito de asistencia y participacion
activa en el programa, con los pros y contras, asi
como posibles soluciones a los inconvenientes. El
contrato fue voluntario y lo firmaba el interesado,
y opcionalmente otro compaiiero elegido por él y
el monitor.

Durante la sesion se fomento el sentimiento
de autonomia y de significacion con respecto a los
objetivos personales que cada uno se fijaba para el
programa, intentado desarrollar la curiosidad y la
motivacion intrinseca.

Resultados

Previamente se comprobd que las
puntuaciones de ambos grupos se ajustaban a una
distribucion normal, segin las pruebas de
Kolmogorov-Smirnov, tanto en curiosidad, como en
optimismo y ansiedad.

Relacion de la curiosidad o motivacion para el
cambio con el optimismo.
1. Prosy estilo explicativo optimista.

La tinica correlacion significativa fue con la
dimensién personalizacion (r,, = - 0,30; p = 0,010),
indicando que la percepcion de positiva del cambio
correlaciona con atribuciones internas de los eventos
negativos.

2. Contras y estilo explicativo optimista.

Se hallaron correlaciones negativas y
estadisticamente significativas en casi todas las
dimensiones del estilo explicativo en consonancia
con hipotetizado.

Grupo experimental

Pretest Postest
ACSQ. P. total. 3,33 (0,80) -
CMAS-R. P. total 13,50 (5,20) -
CD. Pros 31,57 (5,23) 29,87 (7,12)
CD. Contras 24,60 (5,37) 22,81 (4,90)
CD. E. decisional 6,98 (6,89) 7,06 (6,61)

preventivo

Concretamente en personalizacion (ry, = -
0,35; p=0,002), duracion (rg, = - 0,28; p=0,017), yo
(rey = - 0,29; p = 0,013), esperanza (rq, = - 0,31; p =
0,007), causas (ry, = - 0,40;p = 0,001) y optimismo
global (r,, = - 0,34; p = 0,004). En amplitud (ry, = -
0,21; p = 0,076) y consecuencias (ry, = - 0,15; p =
0,196) se observan correlaciones nosignificativas a
nivel estadistico pero de magnitud baja segiin Cohen
(1988) y por tanto con relevancia practica. Por tanto,
los datos revelan que un estilo explicativo optimista,
caracterizado por atribuir los acontecimientos
negativos a algo externo (personalizacion externa),
pasajero en el tiempo (duracién temporal), al area
concreta donde sucedio6 el evento negativo (amplitud
especifica), con una vision esperanzada respecto al
futuro, sin inferencias negativas de las consecuencias
del suceso negativo, sin atribuciones a que algo falla
en uno mismo, se relaciona inversamente con una
mayor percepcion negativa de los cambios o
valoracion de los contras o inconvenientes de hacer
cambios en la vida. Este optimismo seria un factor
facilitador para el cambio positivo.
3. Equilibrio decisional y estilo explicativo
optimista.

Las correlaciones positivas entre ambas
variable son de magnitud baja-media en amplitud (r,
= 0,215) y en esperanza (r,, = 0,230). El tamafio del
efecto de las restantes correlaciones, en torno a ryy, =
0,150, es bajo. EI mayor optimismo, y de forma mas
especifica, la mayor esperanza se asocian con mayor
motivacion o curiosidad para cambiar.

Relacion de la curiosidad o motivacion para el
cambio con la ansiedad

La tnica dimension que correlaciond
significativamente con ansiedad (ry, = 0,25; p =
0,026), particularmente en inquietud /
hipersensibilidad (ry, = 0,27; p = 0,018) fueron los
“contras”. Una vision mas amenazante del cambio se
asocia a mas ansiedad y a menos curiosidad y
motivacion para cambiar.

Diferencias en curiosidad, optimismo y ansiedad
seglin género y curso académico

Se realizo la prueba T para muestras
independientes  para estudiar diferencias en
curiosidad, optimismo y ansiedad segin género o
curso académico, no encontrando diferencias entre
los grupos en ninguna de las variables estudiadas.

Grupo control

Pretest Postest
3,12 (0,84) -
14,44 (5,10) -
30,71 (6,93) 28,29 (5,91)
23,14 (5,42) 23,57 (4,26)
7,57 (6,81) 5,80 (4,67)

Tabla 1. Medias y desviaciones estandar de las medidas evaluadas.
Nota. ACSQ. P. total = Cuestionario de Estilo Cognitivo. Puntuacion total; CMAS-R. P. total = Escala de Ansiedad Manifiesta en
Nifos Revisada. Puntuacion total; CD. Pros = Cuestionario para Decisiones. Pros ; CD. Contras = Cuestionario para Decisiones.
Contras; CD. E. decisional = Cuestionario para Decisiones. Equilibrio decisional.
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Efecto de la intervencion sobre la curiosidad o

motivacion para el cambio

A pesar de la asignacion al azar se realizo la
prueba T para muestras independientes con las
puntuaciones del pretest del Cuestionario para
Decisiones dado el pequefio tamafo de la muestra, no
encontrando diferencias entre los grupos. Sin
embargo como muestra la tabla 1, podemos ver que
las puntuaciones en las dimensiones del Cuestionario
para Decisiones son marginalmente diferentes.

De hecho en la dimension contras se hallo
un tamafio del efecto de magnitud bajo-medio (d =
0,268), con una relevancia practica segin Cohen
(1988), sefialando que en el pretest hay diferencia
entre los grupos en la variable contras, siendo mayor
en el grupo experimental. Para intentar compensar
esta desigualdad hallada en las puntuaciones de los
grupos se calculd las puntuaciones de cambio, es
decir, la diferencia entre la puntuacion del postest y
del pretest de las distintas dimensiones de la medida
de curiosidad utilizada. Luego se realizé la prueba T
para muestras independientes con las puntuaciones de
cambio calculadas previamente. Aunque en el grupo
experimental aumentaron los pros y el equilibrio
decisional y disminuyeron los contras, las diferencias
no fueron estadisticamente significativas. No obstante
la ausencia de significacion estadistica puede deberse
a la baja potencia estadistica de la prueba debido al
escaso tamafio muestral por lo que se vio conveniente
calcular el tamafio del efecto y se encontré que:

1. Hay una diferencia significativa a nivel practico (d
= 0,57) de magnitud media-alta (Cohen, 1988) que
sefiala que la media de la dimension pros aumenta
en el grupo experimental, no siendo asi en el grupo
control, siendo este uno de los objetivos basicos de
la intervencion motivacional.

2. Encontramos una diferencia significativa a nivel
practico de magnitud media-baja (d = - 0,38)
indicando que en el grupo experimental se produce
un descenso de los contras, mayor que en el grupo
control, tras la intervencion.

3. Hallamos una diferencia significativa practica (d =
0,56) de magnitud media-alta (Cohen, 1988), que
indica que en el grupo experimental se produce un
aumento de la motivacion o curiosidad para el
cambio, mayor que en el grupo control, tras la
intervencion.

Ambivalencia en la toma de decisiones.

Por ultimo se halld una correlacion positiva
entre “pros” y ‘“contras” en el pretest (ry, = 0,288),
lo que apoya la hipdtesis de la ambivalencia
consistente en que la persona considera que realizar
una actividad o puede conllevar simultaneamente
beneficios e inconvenientes dificultando el cambio.
Este hallazgo sugiere la conveniencia de reducir la
ambivalencia como paso previo a la intervencion
modificadora.

Discusion

La investigacion planteaba la relacion
positiva de la curiosidad acerca del cambio positivo
con el optimismo y negativa con la ansiedad. Los
resultados evidencian que la percepcion negativa del
cambio o “contras” se relaciona de forma negativa
con el estilo explicativo optimista, sobre todo con la
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esperanza, y de forma positiva con la ansiedad
especialmente inquietud / hipersensibilidad. Una
vision mas optimista del cambio facilita la curiosidad
y motivacion para cambiar. De igual forma Miller y
Rollnick (2002) especulan que la resolucion de la
ambivalencia sobre el cambio estara asociada con un
incremento del optimismo acerca del cambio,
especulacion que mas tarde Westra y Dozois (2006)
encuentran empiricamente. Sin embargo, conviene
mostrar cautela ante estos datos teniendo en cuenta el
pequeilo tamafio muestral.

Con respecto a la intervencion motivacional
la mejoria del grupo experimental no alcanzd
significacion estadistica, sin embargo los datos son
prometedores como revelan los tamaiflos del efecto
siendo quizas, un problema de potencia estadistica el
que no se deje ver una significacion a nivel
estadistico de los resultados. Una limitacion del
estudio fue que la intervencion motivacional se
realiz6 en una sola sesion por problemas de
calendario escolar. Asi pues, se sugiere la pertinencia
de efectuar mas sesiones para asemejarse a otras
intervenciones que han tenido un éxito mas claro
como la de Westra y Dozois (2006) que utilizan tres
sesiones de pretratamiento con EM frente a un grupo
control en una muestra con participantes con un
diagnostico principal de ansiedad (45 % trastorno de
panico, 31% fobia social y 24 % trastorno de
ansiedad generalizada). Ambos grupos reciben
después terapia cognitivo-conductual para el
tratamiento de la ansiedad. Encuentran que el grupo
que recibié el pretratamiento con EM muestra
incrementos significativos en expectativas positivas
para el cambio en ansiedad (d = 0, 60),
significativamente mayor realizacion de las tareas
para casa (d = 0,96) y mayor numero de participantes
que completan la terapia (84%) en comparacion con
el grupo control (63%). Una muestra con mas
participantes también podria contribuir a encontrar
resultados de forma mas clara, teniendo en cuenta que
nos encontramos en el ambito de promociéon de la
salud mental y prevencion de trastornos psicologicos
en adolescentes .También seria deseable ampliar la
evaluacion de la curiosidad utilizando instrumentos
de medida adaptados a la poblacion espaiiola y al
ambito especifico de la promocion de la salud mental
y tomando medidas repetidas. Como indican Kashdan
y Fincham (2004) las intervenciones que evaliian
multiples componentes de la curiosidad a lo largo de
las sesiones del programa son mas sensibles y
detectan mejor los cambios en esta variable. Otras
limitaciones son la descompensacion de los grupos
que puede haber afectado a los resultados. También
seria importante tener en cuenta en futuros estudios
que es mas facil que se tengan perdidas de
participantes en el grupo control (ya que no tienen la
motivacion de participar en el programa), por lo que
en caso de descompensacion seria mejor que fuera
mas numeroso. Una muestra mayor también ayudaria
a que la asignacion al azar sea mas equitativa.
Respecto a la baja participacion en el programa seria
muy conveniente realizar ~ campafias de
sensibilizacion a la poblacion y dar a conocer otras
facetas de la psicologia, mas centrada en el
aprendizaje de recursos y competencias psicologicas,
en la excelencia y florecimiento personal, dando a
conocer  resultados  importantes  que las
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investigaciones estan encontrando a todos los agentes
implicados con mucho tiempo de antelacion
(campafias publicitarias de concienciacion a la
comunidad, charlas informativas a los directores de
los centros, departamentos de orientacion, tutores,
profesores y demas personal del centro educativo, asi
como a los padres mediante charlas, folletos, cartas,
cursos etc pues todos son agentes activos del cambio
positivo en los adolescentes). Seria conveniente
presentar con mucho tiempo el programa e integrarlo
con el resto del curriculo, aunque sea como actividad
extraescolar, pues hay que tener en cuenta otras
actividades que se imparten y la necesidad de
planificar los recursos que necesitamos para impartir
el programa.

Conclusiones

En este articulo se pretendia comprobar, por
una parte, la relacion positiva de la curiosidad o
motivaciéon para el cambio con el optimismo y
negativa con la ansiedad, variables que tendran que
tenerse en cuenta a la hora de fomentar la curiosidad
en este y otros ambitos, como ya han sefialado otras
investigaciones (Kashdan y Breen, 2008; Kashdan,
Rose y Fincham, 2004; Westra y Dozois, 2006). Por
lo que el tener un estilo explicativo mas optimista y
niveles mas bajos de ansiedad podrian ser objetivos
de trabajo en el fomento de la curiosidad acerca del
cambio positivo.

También encontramos resultados
prometedores en la aplicaciéon de una preintervencion
motivacional para aumentar la curiosidad para el
cambio positivo y la implicacién en un programa
preventivo. Se considera que el estudio de la
curiosidad es relevante para la promocion de la salud
mental y para la prevencion de trastornos
psicologicos y fisicos, ademas de otros campos, por
lo que concluimos en la pertinencia de llevar a cabo
intervenciones para fomentar la curiosidad por los
beneficios que conlleva (Kashdan, y Steger, 2007).
Como ya comentamos, las intervenciones en el
ambito de la salud para aumentar la motivacién o
curiosidad hacia el cambio positivo se han llevado a
cabo mediante la EM (Kasdan y Fincham, 2004).
Aunque inicialmente vimos que se ha aplicado en las
adicciones (Miller y Rollnick, 1991), también se han
realizado intervenciones en otros problemas
psicologicos, como la depresion o la ansiedad,
principalmente mediante la combinacion de la EM
(con una media de tres sesiones) y la terapia
cognitivo-conductual (Arkowitz et al, 2008). En el
ambito de la promocion de la salud mental y en el de
la prevencion de la depresion y ansiedad en
adolescentes, diversos autores han sefialado la
necesidad de aumentar la motivacion de los
participantes para implicarse en los programas
preventivos (Lowry-Webster, Barret y Lock, 2003).
Allart y colaboradores (2004) hallan que la alta
motivaciéon para implicarse en una intervencion
preventiva de la depresion adolescente predice
mejores resultados en el efecto preventivo de la
sintomatologia depresiva, por lo que encontramos
fundamental el fomento de la curiosidad y el interés
para implicarse en la asistencia y la puesta en
practica, tanto durante la aplicacion del programa
como posteriormente, de aquellas técnicas
(realizacion  de  actividades  placenteras y
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preventivo

significativas, afrontar los problemas de forma eficaz,
habilidades sociales, estilo explicativo optimista etc)
que la investigacion ya ha sefialado que se relacionan
con un mayor bienestar y previenen trastornos
psicologicos como la depresion.
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