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Introduccion

Uno de los aspectos mas sobresalientes del desarrollo humano, en todos los
ambitos, es la habilidad de solucionar problemas.

Una condicion para favorecer dichas habilidades, primeramente, es conocer
cualas son las destrezas que apoyan esta accidn para después propiciarias. Las
habilidades que uha persona tenga, o de las que carezca, determinaran en gran

medida, el éxito o el fracaso, en este tipo de actividad.

Por tal razén, la investigacion en solucién de problemas, se ha encaminado,
principaimente, a la blsqueda de cémo las personas se enifrentan a situaciones
problematicas, es decir, las estrategias o habilidades que posee para enfrentarse
a dichas situaciones.

Sin embargo, el interés por este tpico no siempre fue asi. Thorndike en 1898,
inicié una aproximacién experimental al analisis de la conducta de solucién de
problemas; desarroilando la caja de problemas para gatos. Después de este
trabajo, también Watson publico la descripcion de varios experimentos en
animales.

Desde entonces varios tipas de acertijos han sido usados para el estudio de la
solucidn de problemas en humanos y nuevos tipos de estrategias. se han
identificado como resultado de estos experimentos.

Asi, con la evolucién de la Psicologia y el creciente interés por el tema de la
solucion de problemas, el conceptd se hé ampliado y la inve‘slvigabcién sabre esfe
tema ha provenido de diferentes areas, incluyendo !a Psicologia experimehtal,' la
educacion y la industria, »



Algunas investigaciones, particularmente las que provienen de la Psicologia
experimental, se han centrado en estudiar variables especificas e independientes

y que tipicamente influyen el desempeio de la solucidn de problemas.

Estos estudios emplean tareas intelectualmente exigentes tales como solucionar
problemas de la ‘jarra de agua’ rompecabezas, problemas mecanicos y

matematicos, anagramas y tareas de identificacion de conceptos.

En la educacion y en la industria el énfasis ha estado mas sobre el desarrollo y
evaluacién de procedimientos para facilitar el desempenrio efectivo de la solucion
de problemas y sabre el uso de tareas crealivas, tales como hallar usos inusuales
para objetos comunes y desarrollar ideas para la venla y mejoramiento de
productos.

Por otra parte, los estudios en solucién de problemas han mostrado que hay
amplias diferencias en la forma en la que los individuos responden a situaciones
problema; pero también ha habido un notable grado de ooihcidencia entre varias
teorias e investigadores que trabajan en diferentes campos, asi ébmo en diversos
tipos de operaciones, involucradas en |a conducta de solucion de problemas.
(Brim, Glass, Lavin y Goodman, 1962; Cofer; 1957; Crutchfield, 1969; Gagné,
1959; Hackman, 1967; Osborn, 1963; Parnes, 1967; Shaftel y Shaftel, 1967, citadd
en D'Zurilla y Goldfiried, 1971.)

D’Zurilla y Goldfried {(1971).han enunciado _cinco elapas que son.comunes-a la
actividad de-solucién de problemas y que se cree subyacen‘cualquiér aclividad
del proceso mencionado. Estas etapas son; 1)'Orienrtacic’>n General, 2) Définicién
y Formulacién -del problema, 3) Generacién de Alternativas.‘ 4) 'Torha de
decisiones y 5) Verificacion.



Como parte del interés de camprobar si estas elapas exislen en el proceso de
solucion de problemas de la gente en su actividad cotidiana, Heppner y Petersen
(1982), desarroliaron El Inventario de Solucion de Problemas, como una medida
de validez de cada uno de las cinco etapas descritas por D'Zurilla y Goldfried
(1971).

Un analisis factorial revelo un minimo de tres factores inherentes a la percepcion
personal del proceso de solucion de problemas en estudiantes universitarios.
{Heppner y Petersen, 1982). Eslimaciones de confiabilidad indicaron que esos
constructos son intemamente consistentes y ‘estables através del
tiempo.(Heppner y Petersen, 1982)

La confiabilidad y validez del instrumento ha sido demostrada en una amplia
cantidad de estudios, quedando de manifiesto las propiedades psicométricas del
mismo al evaluar las habilidades y estilos de las persdnas al enfrentarse a
situaciones problematicas. (Phillips, Paziencia y Femin, 1984; Heppner y
Anderson, 1985; Elliott, Godshall, Shrout y Witty, 1990; Heppner, Baumgardner y
Jackson, 1985; Nezu, 1985; Dixon, Heppner y Anderson, 1991; Sahin, Sahin vy
Heppner, 1993.)

Por otra parte, en la Facultad de Medicina, acorde con el plan vigente de la
misma, se ha promovido una metodologia de aprendiZaje, tendiente a desarrollar
habilidades de solucidh de problemas en los alumnoé cuyo nombre-es ‘el
Aprendizaje Basado en Problemas. Los primeros esfuerzos'po‘r desafrollarla se.
estéan dando, sin embargo uno de los obstécuios con los que se han enffehlado’
los profesores que la comienzan a utilizar es la ifalta de instmmémos: que midan -
habilidades de solucion de problenias en la poblacién universitaria 4)' QUe:ademés
sean confiables y vélidos.



Por las caracteristicas que el inventario presenta aparece como una opcién viable
que la comunidad docente de la Facultad de Medicina puede utilizar para lograr
sus fines. Con el propdsito de vincular la validadacion del inventario con el trabajo
que se realiza en la facultad de medicina sobre solucién de problemas aplicada a

la ensefianza se incluye un capitulo que describe la estrategia utilizada por ellos.
Por lo tanto, este estudio busca:

- Adaptar el Inventario de Solucién de Problemas de Heppner y Pelersen
y determinar sus propiedades psicomélricas en una muestra de

estudiantes de medicina, asi como obtener evidencia de su validez.

Para determinar [as propiedades psicométricas del Inventario- se correlacionaran
los puntajes del misme con dos instrumenlos diferentes, ampliamente
reconocidos. Uno que mida ansiedad y otro inteligencia.

Se ha comprobado que la ansiedad y la inteligencia no son factores que-
correlacionen con la actividad de solucion de problemas. (Heppner y Petersen,
1982; Sahin, Sahin y Heppner, 1993) ‘

Este tipo de instrumentos han sido usados en anteriores estudios para determinar
la validez y la confiabilidad del inventario, asi que se espera que al igualvque en
dichos estudios no exista una correlacion entre el Inventario de ‘Solucién_‘de‘
problemas versus el Inventario de Ansiedad Rasgo-Estédo de Spielberger y la
prueba de Dominds, por otro lado.

Ademas se llevard a cabo un andlisis factorial de los itemes que -conduzca a.
obtener los mismos factores identificados por Heppner y Petersen ‘en su estudio
inicial. Sin embargo, se esperan variaciones, en los factores y los itemeé que Ids
conformen, debidas quizas, a diferencias culturales:



Capitulo |
TEORIAS EN LA SOLUCION DE PROBLEMAS



¢ Como soluciona la gente los problemas? ia respuesta a este lipo de preguntas no es

lotalmente conocida por los psicologos.

AUn no se cuenta con una teoria comprensiva acerca de la solucion de prablemas,
sdlo se tiene un ndmero de modelos e hipdtesis acerca de diferentes aspectos del
proceso, quizas debido a que 0s problemas se nos presentan en una variedad de
“formas y tamanos; desde acertijos ingenuos hasta problemas cientificos complejos”

(Thinking Readings in Cognitive Science, 1977).

A continuacion se presentan tres teorias que intentan explicar la actividad de solucién

de problemas.

1.1 Asociacionismo.

Antes de que la Psicologia empezara como ciencia expérimemal, afines del siglo XIX,
los principios de la Psicologia ya estaban bien establecidos dentro del doyminkio de‘ la
“filosofia mental”. La filosofia dominante del proceso mental humano era éntbnces el
Asociacidnismo, 0 sea, la idea de que la vida mental puede expliéarse en términos de
dos componentes basicos: ideas (elementos) y asociaciones (o vinculos) entre éllas.
{Bolton, 1978).

El Asociacionismo se remonta a tres leyes del aprendizaje expresadas por el fitésofo
griego Aristoteles. Estas son: contiglidad, semejanza y contraste. .

Segln la ley de la contigiidad un hecho mental atrae los hechos "ocurridos
inmediatamente antes; segun la ley de ta semejanza un hecho mental atrae a 10s que
se le parecen; y finaimente, segUn la ley de contraste un hecho mental atrae alosque-

se le oponen.



Estas ideas fueron desarrolladas, mas tarde, en distintas direcciones por fildsofos tales
como Hobes, Loocke, Hume, Mill y Stuart Mill y dltimamente fueron adoptados por los
psicologos que consideran el pensamiento como un aprendizaje de respuestas

condicionadas, por lo que a esta concepcion se le llama Asociacionismo.

Este punto de visla asume que para cada situacion problema, S, existen asociaciones
o lazos a muchas posibles respuestas, R1,R2, R3, elc. Asi los tres elementos en una

teoria Asociacionista son:

- E] estimulo (una situacion particular de solucién de problemas)

- Las respuestas (comportamientos parliculares de solucién de problemas)
- Las asociaciones entre un estimulo particular y una respuesta particular.

Se supone que las asociaciones o lazos estan en la mente del que resuelve el
problema donde forman una familia de posibles respuestas asociadas con cualquier
situacién problema dado. Las respuestas pueden variar en fuerza cuando algunas
asociaciones son muy fuertes y otras muy débiles.

De modo que las respuestas para una situacion dada pueden colocarse en una
jerarquia de respuestas segun el orden de su fuerza,

El concepto de jerarquia de respuestas se refiere en el nivel mas simple, a la nocién
de que un estimulo esta asociado con varias respuestas y que la errza de‘asociécién
varia. Asl estas respuestas pueden estar ordenadas en términos de su- fuerza,
formando una jerarquia.



Se dice que existe un problema cuando la respuesta mas fuerte es incorrecta y la
solucion implica el alertamiento de respuestas sucesivas en la jerarquia, hasta que se

provoca la correcta.

Con este punto de visla, la investigacion de corte asociacionista enfatiza la
identificacion y establecimiento de jerarquias de respuestas y la relacion de estas

jerarquias de respuestas con la solucion de problemas.

También el considerar una descripcion asociativa de la solucion de problemas implica
un proceso mediacional. Maltzman (1955, citado en Lyle, Ekstrand y Dominowsky,
1978) lo define asf; “un estimulo puede estar asociado directamente con una respuesta
en particular, pero la cadena de eventos més probable, esta formada por un estimulo,
una respuesta mediacional y una respuesta més especifica provocada por. el
mediador.” (pag. 15 )

De acuerdo con esta definicion, una respuesta mediacional constituye una version

internalizada y menos detallada de una respuesta cbservada.

En términos més generales, la diferencia entre las respuestas mediacionales y las:
respuestas asociadas es que una respuesta mediacional es méas abstracta o mas-
amb|ia que su réspuesta asociada. Por ejemplo, ‘hay muchas formas posibles de unir
dos pedazos de soga, tales como por medio de un nudo, un empalme o ligarlos; en
una descripcidn asociativa - estos métodos particulares (unir, empalmaf, .ligar) se
designaran como respuestas asociativas mientras que la respuest‘a mediacional ‘se

asociaria con su comin denominador: vincularlos.

£n una jerarquia de respuestas, las respuestas se organizan en clases por- medio.de
una respuesta mediadora comtn y se considera a la solucion de un problema como un -

nuevo ordenamiento de respuestas de un grupd 0 clase.(Lyle et al ,1978).



Por definicién la primera respuesta que ocurre en una situacion problema, sera la
dominante en la jerarquia de respuestas dominantes. De acuerdo a la definicion de un
problema esta respuesta no tendrd éxito (se extinguird), sufriendo una reduccion en su
fuerza efectiva. Este efecto de extincién se generalizara a la respuesta mediadora y a

través de esta a otros miembros de la misma jerarquia de respuestas.

Se supone que al pasar el tiempo, estas respuestas recuperardn espontdneamente su

fuerza asociativa.

La segunda respuesta que ocurre puede ser aquella con mayor fuerza en la jerarquia
de respuestas dominante; si tampoco tiene éxito, otra vez ocurrird la extincién y se
generalizara, Los efectos acumulativos de la extincién reduciran la fuerza efecliva de
esta clase de respuestas mas abajo de la jerarquia originalmente dominante.

Por tanto, si un problema requiere para su solucién una respuesta de bajo nivel en la
jerarquia dominante, el problema sera bastante dificil, ya que la fuerza efectiva de esta
respuesta serd reducida considerablemente por la generalizacién mediada de los
efectos inhibitorios de la extincién de las respuestas més fuertes en' la misma

jerarquia.
Por tanio la solucién no ocurrira hasta;

a) que ocurra la recuperacion espontanea de la fuerza efectiva para la jerarquia de
respuestas originaimente dominante.

b) que la fuerza efectiva de la respuesta particular necesaria se haya recobrado hasta -
un punto méas alto que las respuestas anteriormente mas fuertes en esa jerarquia y,

c) que se debiliten suficientemente las olras respuestas de la jerarquia debido a su
fracaso y generalizacion mediada de los efectos de extincion.



1.2 Teoria de ta Gestalt.

La Psicologia de la Gestall propone la hipdtesis de que cuando el organismo se
enfrenta a un problema, se establecen tensiones que se van eliminando en la actividad
orgéanica que se suele llamar Pensamiento o Resolucion de problemas, en la cual la

experiencia pasada nada liene que ver. (Humprey, 1973).

Segun los psicélogos de la Gestalt el proceso de resolucian de problemas es una
blsqueda para relacionar un aspecto de una situacion problema con otro y dar por
resultado una comprension estructural, o sea, la capacidad para concebir como
concuerdan todas las partes del problema para satisfacer los requerimientos de la
meta. (Mayer, 1978).

Esto implica reorganizar los elementos de la situacién problema en una nueva forma
de modo que solucionen el problema.

Se dice; que existen los problemas porque la gente percibe incorrectamente las
necesidades de una situacion problema. Es por esto que para encontrar una solucién

se necesita un cambio en la percepcion.

Se aplica el término percepcion, en solucion de problemas, cuando

significados: (Mayer, 1978).

» En algunos casos, se refiere a |a organizacion de los elementos estimulo (o

atributos) en algln patrén, como cuando se pert:ibe un cuadrado.

« La segunda forma en que se utiliza la palabra percepcion es de naluraleza
mas general y se refiere a la conciencia de algun atributo, de un objeto o

situacion, mas que a la organizacion de un patrén de estimulo como objeto.y



se considera a la percepcion como algo parecido a ‘darse cuenta’ o

“entender”

Esta corriente argumenta también, que las experiencias psicologicas no estan
formadas o construidas con elementos estaticos, discretos y enumerables que vieneny
van con el tiempo, sino mas bien, consisten en un campo de eventos organizados,

pero dinamicos, siempre cambiantes, que interactdian o se afectan mutuamente.

Cuando un organismo experimenta un problema no percibe, ni reacciona ante
elementos individuales, sino mas bien a la configuracion de fuerzas ambientales (Lyle,
Ekstrand y Dominowski, 1978).

Las propiedades del campo psicologico totai son diferentes de la simple suma de sus
partes, estas propiedades emergen de la combinacion e interaccion de fas partes.

Asi, el pensamiento se formula como el proceso de reorganizacion que sucede a la
tension creada en el organismo cuando este percibe un problema. (Bolton, 1978). La
realizacion acertada de esta reorganizacion, la resolucion de un problema, significa
que la informacién se ha alcanzado.

Por otra parte, relacionar los aspectos que antes eran independientes en un campo
fenoménico se llama discernimiento o composicion stbita (insigth). (Humprey, ‘1973).

El discernimiento o composicion sibita es “nuestra experiencia de determinacion
definida en un contexto, en un fenémeno o en un desarrollo del campo total; en los
casos concretos, nNo es necesario que haya nadé‘pareéido a.un invento, ni a ‘una
nueva hazafa de inteligencia. Se experimenta un campo total, sin comprension subita
si todas sus condiciones, totalidades, actitudes etc,, se dan ‘simplemente .como un-
patron en el que no se siente que ninguna de ellas dépenda de 'otra,'ni que; hihguna
determine a otra.” (Kholer, 1929; citado en Humprey, 1973).

1



Este momento representa la iluminacion repentina, la experiencia del jpor fin!, esto es,
cuando todos los aspectos de la situacion “vuelven a estar en su sitio” (Bolton, 1978)
Asi, la solucién a un problema no se da de manera arbitraria; la solucién encaja con el

problema como una llave encaja con su cerradura.

El problema crea una tension en el sisterma y ia solucién correcta reestablece el

equilibrio.

En el razonamiento se experimenta este proceso como un asunto de necesidad y de
orden; la solucién culmina una reestrucluracion del pensamiento en la Gnica forma

posible, 8n lo mas simple.

El pensamiento ocurre cuando se forma una nueva gestalt u organizacién de hechos,
por lo que este proceso produce una modificacién esencial de las experiencias antes
desvinculadas cuya unién en combinacion resulta en la formaclén de la gestalt nueva,
Es por esto que la Gestalt insiste, esencialmente, en el aspecto creador del
pensamiento, haciendo a un lado la experiencia pasada o presente.

Asi, la Geslall estd interesada en soluciones nuevas y crealivas para cualquier
problema o situacién mientras que los asociacionislas se intefesan en la aplicacién de

hdbitos de solucién a partir de experiencias pasadas.

En tanto que la teoria de la Gestalt: contempla el proceso mental como volver.a
ordenar los elementos del problema, el punto de vista asociacionista, es que la
resolucién de problemas involucra intentar soluciones posibles hasta que una de ellas

funcione.

Al analizar el proceso mental en sus parles 0 componentes, 10s gestaltistas se apoyan

en estructuras u organizaciones mentales como unidad de pensamienio, mientras que



los asociacionistas describen éste en términos de asociaciones entre estimulo y

respuesta.

1.3 Teoria del Procesamiento de la Informacién.

Desde el trabajo precursor de Newell, Shaw y Simon en 1958 (citado en Rumelhari,
1983) con el Solucionador General de Probiemas, SGP; (General Problem Solver), un
programa de computadora, disefiado para probar teoremas ldgicos y matematicos, la
solucion de problemas ha sido de interés para los tedricos del procesamiento de ia

informacion.

En este contexto un problema es una situacion en la que se intenta alcanzar un
objetivo y se hace necesario encontrar un medio para conseguirio. Todos tienen un
estado inicial y algin objetivo. Para resolver un problema es necesario realizar
algunas operacioneé sobre el estado inicial para poder alcanzar el objetivo. (Stenberg,
1886).

El enfoque del tedrico del procesamiento de la informacion hacia la solucién de
problemas ha sido frazar la grafica de Ia secuencia de eventos desde Ia formulacion
del problema hasta su eslado final, o sea, tratar de comprenderv'el proceso que

interviene para derivar su solucién,

Asi que, el mayor interés se dirige al proceso de blsqueda enire las alternativas y la
evaluacion de estas con respeclo a los requerimientos de la solucion.-

Las personas tienen diferentes probabilidades dentro de un espacio del problema, es
decir el conjunto de operaciones que se aplican a estos estados para predeCif nuevos
estados de conocimiento. (Newell, Shaw y Simon, Citado en Rumethart, 1973).



Se plantea un problema dando un estado inicial de conocimiento y pidiendo al sujeto
encontrar un camino hacia un estado final del conocimiento, que abarca la respuesta

al problema.

Las caraclerislicas de la solucion de problema, como proceso de busqueda, resultan
del intento de descubrir las estrategias que puede emplear el que lo resuelve, al

seleccionar y evaluar las soluciones alternativas.

Las estrategias son “patrones de decisiones... que sirven para lograr ciertos objetivos”.
Asi las estrategias son “instrumentos de la aclividad cognoscitiva que permite al sujeto
determinada forma de actuar sobre el mundo, de trasformar. los objelos y las
situaciones’ (Lababerre, 1994, pag. 110-111 ).

Por lo que, en el proceso de solucibn de problemas las estrategias facilitan:
(Lababerre;1994).

+ obtener el maximo de informacion

¢ economizar tiempo

+ mantener el esfuerzo intelectual en los limites de la capacidad del sujeto

o limitar el riesgo de error
Con el propdsito de conocer las estrategias que ios sujetos siguen -al resolver un
problema se han desarrollado dos métodos muy diferentes para identificar aquellas
esltrategias solucionadoras eficaces que funcionan. Una se ha centrado en estudiar-la

actuacion de los expertos versus los novato; el ofro ha intentado dar a las

computadoras la capacidad para resolver los problemas,



La actuacion de los expertos versus los novatos se basa en estudiar el caracter de las

diferencias en la ejecucion de una tarea entre ambos, en determinada situacion.

Los resultados han demostrado que los expertos se diferencian de los novatos en
cuanto al rendimiento en la solucion de problemas; los primeros no solo suelen ser

generalmente mas eficaces, sino que su actuacion es cualitativamente diferente.

También se ha comprobado que lo que diferencia a una persona experta en [a solucién
de problemas de una persona no experta, no es el uso de técnicas diferentes o més
acertadas, sino [a capacidad para elegir el mejor camino para llegar a la solucién sin
tener que considerar todos los demas.

El otro método ha puesto énfasis en programar computadoras para llevar a cabo una
tarea en particular. Por ejemplo, jugar ajedrez, demostrar teoremas matematicos, etc.,
y para conseguir los resultados deseados: jugar bien, hallar una demostracién.

Ems y Newell {1969, citado en Mayer, 1978) sugirieron algunos componentes
principales al estudiar la resolucién de problemas mediante la -simulacién por
computadora:

- Estado inicial, en el que esta representado la solucidn final o0 meta;

- Operadores, todos los manejos o movimientos permisibles que pueden ser

ejecutados en cualquier estado para transformarlo en otro,

- Eslados problema, los intermedios que resultan de la apficacion de un
operador a un estado.

En resumen, este método enfatiza la identificacién o invencién de estrategias que
tengan que empezar con descripciones de las habilidades que emplea la gente. Es un -
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método descriptivo de la conducta humana, en el cual tiene importancia secundaria el
que el programa en cueslion utilice las mismas estralegias que emplea la gente para
conseguir esos objelivos, el asunto critico es si los enfogues que se incorporan al

programa son los que funcionan y producen los resultados deseados.



Capitulo !l
CLASIFICACION DE LOS PROBLEMAS



1.1 Elementos de un Problema.

La palabra pensamiento se usa ordinariamente en un senlido amplio para referirse a
casi todo lo que ocurre en nuestra cabeza, lanto si se trata de ensofaciones, como de
imaginaciones, conjeturas, recuerdos o aclos del intelecto. Sin embargo, en lateoriay
en la investigacion Psicologica, el término pensamiento ha adquirido una significado
mucho més restringido y ha pasado a vincularse con la resolucién de problemas.
{Bolton, 1978).

Polya (1968, citado en Mayer, 1978), sugirid que la resolucion de problemas se basa
en un proceso cognoscitivo que pretende encontrar la salida a una dificultad, una

forma de esquivar un obstaculo o de lograr una meta que no era facil de alcanzar.

Por lo tanto necesitamos pensar para resolver los problemas que no pueden

resolverse por otros medios (refiejos, movimientos instintivos, hébitos) (Oerter, 1975).
Luria y Tsvelkova (1981) definieron esta actlividad intelectual como “la resolucién de
problemas de modo organizado; resolucidn que se apoya en un programa légico de
operaciones relacionadas entre si".

Entonces, existe un problema siempre que (Mayer, 1986):

a) una persona esté tratando de lograr una meta o de cambiar su circunstancia

presente por alguna situacion especifica diferente.
b) sus primeros intentos fracasen en lograr su finalidad y,

c) sean posibles dos o mds formas de accion alternativa. .



De allj que la actividad mental del solucionador de problemas, partiendo de un eslado
inicial de incertidumbre e informacion inconsistente, se dirige a una meta, es decir a un
estado final, que denominamos solucion, en el que las inconsistencias se han reducido

0 eliminado.

Por lo tanto, en un prablema se distinguen tres aspectos {Mayer, 1986).
1- El problema esta actualmente en un eslado dado,
2- Se desea que este en olro estado, y
3- No hay una via directa y obvia para realizar et cambio.

Asi, una persona se enfrenta a un problema cuando acepla una tarea, pero no sabe de
antemano como realizarla. (Simon,1977; citado en De Vega, 1986).

Por lo tanto, existe un problema, siempre que la situacién inicial sea diferente de una
situacion final o meta, por lo que, resolver un problema comporta pasar de una
situacién a otra. (Bradsford y Stein, 1988).

Un praoblema contiene los siguientes elementos , (Mayer, 1978):

- Datos. Un problema tiene en un primer momenio determinadas condiciones.
objetos, trazos de informacién, etc., que estén presentes al comienzo de} trabajo
del problema.

~ Objetivas. El estado deseado o terminal del problema es el estado de alcanzar-
. el objetivo y el pensamiento se deberé transformar desde el estado inicial dado.

al terminal.
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Obstaculos. El que piensa tiene a su disposicion algunas vias para modificar el
estado inicial y el estado terminal det problema; sin embargo, todavia no sabe Ia
respuesta correcla, es decir, la secuencia correcta de comportamientos que

resolveran el problema no es inmediatamente obvia.

Greeno (1978; citado en De Vega, 1986) dice que un requisito esenciaj para plantear
un problema es que, en Ia representacion mental del sujelo haya lagunas e

inconsistencias, en caso contrario no existiria un problema.
Por ofra parte, el avance hacia la solucién puede concebirse como una transformacion

sucesiva del problema. La formulacion mdas precisa de] problema significa al mismo

tiempo su solucién.

Por fo tanto, hablamos de solucién cuando existen (Oerter, 1975);

a) motivo para una consecuencia,

b) consecuencias para un motivo, y

c) relaciones que establezcan la conexidn entre motivo y consecuencia.
La verificacion de la respuesta obtenida se encontrara confrontando el resuitado final
con los datos iniciales del problema. Si esta confrontacién hace aparecer la
correspondencia o acuerdo, enlre los datos iniciales, las operaciones practicadas y los

resultados obtenidos, la actividad de solucién de problemas se detendra. (Lu‘ria'y

Tsvelkova, 1981)



Si no hay correspondencia (0 desacuerdo entre los elementos indicados) la actividad
vuelve a funcionar hasta que se encuentre una respuesta adecuada a los datos

iniciales.

11.2 Taxonomia de los problemas.

Los problemas que los investigadores han ulilizado para conocer y desarrollar
estrategias efectivas en la resolucién de problemas, han sido clasificados por diversos
autores. Por su parte, Mayer (1978) los clasifica en dos amplias clases:

- Problemas bien definidos
- Problemas mal definidos

Un prablema bien definido es aquel que tiene una meta claramente establecida, liene
atributos bien definidas, una meta concreta, una forma definida de decir si la solucién

del problema se est4 realizando en la direccién correcta.

Los problemas mal definidos, dice Mayer, son quizés los mas comunes y generalmente
se Irala de problemas en los que uno o varios aspectos de la situacién no se han

especificado correctamente.

Ademés de que sus descripciones no esltan claras, la informacion necesaria para
resolverlos no esta totalmente contenida en el enunciado y son menos obvias cudles
son {as acciones que hay que emprender para resolverlos. {Stenberg, 1986)

Reittman (1965, citado en Mayer, 1986) ha analizado cuatro categorias de problemas
de acuerdo con lo bien que los estados iniciales y finales estén especiﬁéados:



1. Estado inicial bien definido y estado finat bien definido. Los estados inicial y final
estan claramente especificados, sin embargo hay una carencia de vias posibles

para solucionarlos.

2. Estado final bien definido y estado final mal definido.
3. Estado inicial mal definido y estado final bien definido.

4. Estado inicial y final mal definido.

Por su parte, Greeno (1978, citado en De Vega, 1986) sugirié una tipologia tripartita de
problemas: problemas de estructura inductora, de transformacién y ordenacion.

1. Problemas de estructura inductora.

Se dan varias instancias y él que resuelve el problema debe descubrir la norma o
modelo implicito, como en el caso de los problemas de completamiento de series y de
analogia: (Por ejemplo; “comerciante es a vender, como cliente esa ...."}

2. Problemas de transformacion

Se da una esltado inicial y el que resuelve el problema debe .de encontrar una
secuencia de operaciones, que estén sujetas a reglas y cuya ’ejecucién transformé el
estado inicial en la meta. Por ejemplo, el problema de la *Torre de Hanoi".

3. Problemas de ordenacion

Se dan todos los elementos y el que resueive el problema debe de ord_enarlos de
forma tal que resusiva el problema; como en el caso de los problemas de anagramas,



No todos los problemas pueden ser clasificados con precision en uno de estos tres
tipos ya que como dice Mayer ‘muchos de los problemas mas interesantes incluyen

aspectos con diversos tipos de problemas” (pag. 8)

De Vega (1986) agrega a esta clasificacion los problemas de tipo social. Estos
involucran situaciones en las que la mayoria de nosotros estamos inmersos en la vida

real. Ademas no estan bien estructurados ni sus metas estan bien definidas.

Por el hecho de estar mal definidos al buscar la solucidn solo se pretenden
aproximaciones provisionales a !a solucién optima; la materializacién de [a solucién no
es inmediata y los expertos no se suelen poner de acuerdo en llamar solucién a lo
mismo. (Voss, et al 1983, citado en De Vega).

Conclusién.

Los autores citados han referido de manera diversa lo que comprenden por problema,

dependiendo de o que creen resulta mas caracteristico en ellos.

Asi, hay conceplualizaciones de lo que es un problema, en lérminos de
contradicciones que deben de ser resueltas, de déficit y bisqueda de informacion , de

trasformacion de situaciones, etc.

Sin embargo, de una forma u otra, tras las definiciones hay una alusion, a veces , mas,

a veces menos implicita a los mismos elementos.
En el caso de las clasificaciones dé los problemas, éstas se basan en por o menos...-

dos criterios: la primera se basa en la manera en la cual los elementos de la situacién

inicial se encuentran dispuestos y la Segunda tiene su origen en 6l 0 los.
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procedimientos que sigue o busca el sujeto para para encontrar la solucion al

problema

No obstante ambos criterios parecen entremezclarse de manera tacita en las diversas
clasificaciones, por la razén de que los problemas poseen diversas caracteristicas
propias a su naturaleza.

Por lo tanto, aun cuando no existe una teoria Unica que conceptualice y explique el
proceso de solucion de problemas, se ha nolado que las teorias tienen elementos en
comun y sus hallazgos, en conjunto, han contribuido a una comprension mas clara del

tema y al desarrollo de mayor investigacion.



Capitulo Ml
El Inventario de Solucién de Problemas de Heppner y Petersen

(Una forma de medir las habilidades de solucién de problemas}



La investigacion acerca de cdmo la gente resuelve sus problemas, segin se expuso en
los capitulos anteriores, se ha desarrallado ampliamente mediante la presentacién de
situaciones prablemaéticas predefinidas a los sujelos, con el propdsito de conocer las

estrategias o habilidades que emplean para lograrlo.

Una vertiente, sobre este mismo tema, y quizas menas desarrallado, ha sido el de
averiguar ¢ Cudles son las habilidades de solucién de problemas que una persona

posee para enfrentarse a un problemas?

La técnica utilizada para inquirir estas habilidades en los sujetos es la aplicacion de
inventarios, los cuales por medic de preguntas o situaciones hipotéticas relacionadas

con el proceso de solucidn de problemas, intentan ponerlas en evidencia,

Uno de eslos inventarios es el desarrollado por Heppner y Petersen (1982); sus
propiedades se describen a conlinuacion.

Iil.4 Desarrollo histérico y teérico del Inventario de Solucién de Problemas de

Heppner y Petersen.

El Inventario de Solucién de Problemas de Heppner y Petersen se desarrolla en.el
campo del consejo educacional como una respuesta a Ié escasez de instrumentos‘que
midieran aspectos del proceso personal de so!ﬁcién de problemas (Heppner y .-
Petersen, 1982). '

Una excepcién es The Means-Ends Problem Solving Procedure’ (MEPS) desarroflado -
por Platt y Spivack en 1975. (Heppnery Petersen, 1982)
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Si bien es cierto que Ja discusion tedrica sobre el tdpico de solucién de problemas se
habia desarrollado ampliamente, la aplicacion de los conceptos a la practica no era
clara.

La mayoria de los problemas desarrollados eran predefinidos ( por ejemplo, problemas
de anagramas, criploaritméticos, etc.) y resultaban muy diferentes o quizds menos

complejos a los que las personas enfrentaban en la vida real.

Investigaciones tempranas postularon la existencia de varias elapas dentro del
proceso de solucion de problemas (D'Zurilla y Goldfried, 1971).

SegUn eslos autores hay cinco elapas que son comunes a la mayoria de los modelos
de solucion de problemas: 1. Orientacion general, 2. Definicion del problema, 3

Generacion de altemativas, 4. Toma de decisiones y 5. Evaluacion.

D'Zurilla y Goldfried (1971) definen cada una de las etapas como sigue:

1. Orientacién general.

La primera etapa involucra una orientacion general o un bagaje mental de las
personas. Un bagaje mental es una predisposicion inferida que influye a una persona
para comportarse en cierta forma, la cual puede facilitar u obstruirla, dependiendo de
si esla acerca o aleja a la persona de un proceder efeclivo al enfrentarse a”un

problema. (Heppner, 1978).

Un bagaje mental 6ptime es aquel que estimula la emisién de tres clases distintas de

conductas:

a) Aceptar el hecho de que las situaciones problematicas constituyen una parte normal

de nuestra vida y que es posible enfrentarse con esas situaciones efeclivamente.
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Existe evidencia que sugiere que las personas que expresan confianza en su habilidad
para conlrolar aspectos de su ambiente tienden a solucionar sus problemas
efectivamente (Bloom y Broder, 1950, Le Frart, 1966, Rotter, 1966, cilado por
Heppner,1978).

b) Reconocer situaciones problematicas cuando estas ocurren y eliquetarlas como

tales. La etiqueta sirve como un estimulo discriminativo en otras actividades de

solucién de problemas.

c) Inhibir la tendencia a responder “impuisivamente’ o “no hacer nada’.

La investigacién hecha por Bloom y Broder en1950 (citado en D'Zurilla y Goldfried,
1971) indica que aquelios sujetos que resuelven sus problemas sin mucho éxito

tienden a ser impulsivos, impacientes y a dar soluciones rapidas.

2. Definicién y formulacién del problema.

En los experimenlos tipicos de solucion de problemas estos se encuentran

predefinidos, altamente estructurados y con instrucciones detalladas:

En contraste, en las situaciones probleméticas de la vida cotidiana estos se presentan

"desordenados’, es decir, vagos, y muchas veces carentes de informacién.

Por lo tanto; con el propésito de ayudar a una persona a entender una situacion

prablematica se le pide siga la siguiente secuencia:
a) Reunir informacion acerca del problema (Heppner, 1978)

b) Definir todos los aspectos de la situacion en términos operacionales.



c) Clasificar apropiadamente los elementos de la situaciones, asi como separar la
informacion relevante de la irrelevante, identificar las metas principales, asi
como fas relaciones con los eventos externos para facilitar una comprension

mas clara del problema.
3. Generaci6n de alternativas.

La principal tarea durante esta elapa es generar soluciones posibles que sean
apropiadas para una situacion problematica en particular con el propésito de
maximizar 1a probabilidad de que la respuesta sea la mas efectiva entre todas las

generadas.
4. Toma de decisiones.

La cuarta elapa implica tomar una decision. Esta se define como el proceso. de
seleccionar una accion de un nimero de altemativas de curso de accion (Heppner,
1978).

Entre mayor sea la cantidad de altemativas disponibles hay una gran probabilidad de
que el individuo tenga opciones de calidad a su disposicién.;

5. Verificacion.
Esla etapa demanda analizar la siluacion, los diversos cursos de accion que han sido
generados y las decisiones que han sido hechas sobre la base de las predicciones

acerca de la ulilidad potencial de cada opcion disponible. El propdsito de esta
informacién es de que cada curso de accion elegido tenga un resultado favorable.
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Esta elapa final del proceso de solucidn nombrado verificacion toma lugar después de
haber elegido el curso de accion y haberlo llevado a cabo, y es disefiado par evaluar

los resultados actuales, asi como para llevar a cabo posibles autocorrecciones.

Investigaciones posteriores han tendido a verificar si estas etapas o dimensiones
existen en la actividad de solucion de problemas, por esta razon, el Inventario de
Solucién de Problemas fue construido por Heppner y Petersen (1982) como un medida
de validez de cada una de las cinco etapas descritas por D Zurilla y Goldfried (1971).

liL.2 El Inventario de Solucién de Problemas.
E! Inventario de Solucion de Problemas de Heppner y Petersen se disefié para evaluar
las percepciones de las personas sobre su habilidad de solucién de problemas y

estilos para resolverlos.

Consta de 32 itemes, ordenados al azar redactados con un nimero equilibfado de

oraciones posilivas y negativas acerca de las cinco etapas de solucién de problemas.

Las respuestas a los itemes estan en un rango de 1 (totalmente de acuerdo)-a 6
(totalmente en desacuerdo).

La puntuacién minima y méxima que se puede obtener en el inventario.es 32 y 192,
respectivamente.

Bajas puntuaciones indican conductas y actitudes -tipicamente asociadas .con
solucionadores de problemas exitosos. (Heppner, 1982).



1.3 Analisis Factorial

Un analisis factorial reveld tres factores, que fueron etiquetados por los autores como
sigue: 1. Confianza en la solucion de problemas, 2. Estilos de aproximacidn-evitacion y
3. Control personal.

1. Confianza en la solucién de problemas. Incluye once itemes que parecen evaluar la

confianza en emplear un amplic rango de actividades de solucién de problemas.

2. Estilos de aproximacion-evitacion. Retine dieciséis itemes, la mayoria de los cuales

valoran si un individuo se aproxima o evita actividades de solucién de problemas.

3. Control personal. Contiene cinco itemes que parecen involucrar elementos de
autocontrol al enfrentarse a actividades de solucién de problemas.

En esencia, las personas que sé perciben asimismas como solucionadores: efectivos
de problemas, tienen confianza y control personal, se aproximan a los pfoblemas,
tienen calificaciones bajas en el Inventario de Solucién de Problemas, mientras que
aquellos que se perciben como inefectivos no tienen confianza y control ‘personal,
evitan los problemas y presentan calificaciones altas en el Inventario de Solucion de
Problemas.

ll1.4 Confiabilidad.

Una estimacion’ de la consistencia intema fue computadq para cada uno de !os tres

factores y para el total del inventario los cuales son como sigue:
1. Confianza en la solucion de problemas  alfa=.85

2. Estilos de aproximacion evitacién

1)



3. Contro! personal alfa=72

4. Total del inventario alfa=.90

Estudios posteriores demostraron que el inslrumento fue estable en un periodo de dos

semanas. r=.83 a.89
ii1.5 Validez.

Estimaciones iniciales sugirieron que el instrumento mide constructos que son

(Heppner y Petersen, 1982):

a) Flexibles al cambio por medio del entrenamiento de habilidades en solucién de
problemas.

b) Inconexos con métodos concéptualizados para resolver situaciones

problematicas hipotéticas

¢) Relacionados hacia las percepciones generales de habilidades de solucién de’

problemas.
d) Desconectados con métodos para medir inteligencia o de con‘v'en’iencia social.

@) Relacionados con variables de personalidad, mas notablemente el locus de

control.

El Inventario de Solucion de Problemas ha sido utilizado en mas de 60 reportes de
investigacién (Sahin, Sahin y Heppner,1993). Muchas de estas investigaci'ones han
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examinado las relaciones entre medidas de solucion de problemas y los indices de

salud fisica y psicoldgica.

Por ejemplo, aquellos qué se evalan con confianza, control personal y aproximacion a
los problemas (versus sus contrapartes) reportaron:

- Menos problemas personales (Heppner, Hibe), Nea!, Weinstein y Rabinowitz,
1982; Nezu, 1985).

- Autoconcepto mds positivo y menos creendias y pensamientos irracionales,
(Heppner, Reedes y Larson, 1963).

- Menos “ansiedad social * (De Chlue, 1984; citado en Sahin, Sahin y Heppner,
1993).

~ Menor ansiedad, estilos de toma de decisiones mas dependientes e intuitivos y
mayor asertividad ilterpersonal. (Philtips, Paziencia y Ferrin, 1984),

- Menos sintomas fisicos de salud {Tracey, Sherry y Keitel, 1986; citado en Sahin,
Sahin y Heppner, 1993).

- Mejor ajuste psicoldgico y mejores puntuaciones en el MMPL. (Heppner y
Anderson, 1985).

- Mejores habitos de estudio. (Elliott, Godshall, Shrout y Witty, 1990).

—~ Menos depresion, particularmente bajas condiciones de- estrés. (Heppner y
Anderson, 1985; Heppner, Baungardner y Jackson, 1985; Nezu, 1985).

~ Menos ideas suicidas. (Dixon, Heppner y Anderson, 1991).



Capltulo IV

LA SOLUCION DE PROBLEMAS EN AMBIENTES EDUCATIVOS
(UN CASO)



Aprendizaje Basado en Problemas.

Aprender a través de problemas es una condicion de la existencia humana. En nuestro
intento por resolver problemas, el aprendizaje ocurre a diario, aunque quizd no
seamos conscientes de eslo, las situaciones problematicas son experiencias de
aprendizaje que nos proporcionan informacion y conocimiento que podemos aplicar en
problemas futuros y se convierten en la mayor oporfunidad que tenemos de ulilizar esa

informacién con mayor arraigo y con menor probabilidad de olvidarse.

No cabe duda que el aprendizaje basado en problemas es el proceso de aprendizaje
basico que ha utilizado el hombre para sobrevivir en su medio ambiente (Barrows y
Tamblyn, 1980).

No es nueva la idea de ulilizar la solucién de problemas como mélodo de aprendizaje
en escenarios educacionales, pero de manera distinta a las situaciones de la vida real
porque regularmente el problema no se da al estudiante, en principio como un estimulo
para activar el aprendizaje, usualmente se le da después que se le hah dado los
hechos o principios, por ejempio la importancia de ese conqci'mientov 0 Como un
ejercicio en el cual el estudiante pueda aplicar ese conocimiento, (Barrows y Tambiyn,
1980).

El Aprendizaje Basado en Problemas no es simplemente un mélodo para facilitar el
aprendizaje de los esludiantes mediante la presentacién'de una serie de problemas
que tienen que ser resueltos, sino que representa una interpretacion  diferente del-

proceso ensefanza-aprendizaje a {a del método tradicional.

Asi, la enseflanza mediante el Aprendizaje Basado en Problemas (ABP) esta orientada -
a responder una de las preguntas més importantes de la educacion médica: Porqué
los estudiantes no pueden recordar o utilizar los conocimientbs de las ciéncias
bésicas? o ;Porqué los maestros, ya sea "enseﬁando lo eqUivb;ado ,d ensefando lo



correcto segun su propia opinion, acaban por descubrir que lo que ensefiaron termina

siendo olvidado por los alumnos? (Barrows y Tamblyn, 1980}

La introduccion a esta metodologia como una herramienta educativa ayuda a
reproducir las situaciones a las que se enfrentara el futuro meédico en la vida real. El
establecimiento del diagnastico y del plan terapéutico tareas fundamentales del
ejercicio médico, son ejemplos claros de la necesidad de saber enfrentarse a un

problema.

A continuacidn se describen los elementos que conforman el Aprendizaje Basado en

Problemas, los cuales se presentan en el siguiente orden:

. Definicién de ABP

. El proceso de razonamiento clinico
) Problemas

. Aprendizaje autodirigido

o  Trabajo en grupos pequefios

. Sesiones tutoriales

. Estudio de casos

. tutores

. Evaluacion

IV.1 Definicién de ABP,

E! ABP se define como el aprendizaje individualizado que resul'ta del proceso-de

trabajar hacia la solucién o comprensidn de un problema.

El principio béasico del ABP consiste en colocar: a los estudiantes :en una; situacion

determinada y dares una larea 0 un reto como fuente de aprendizaje,



instrumentandolo de tal manera que sea similar a la condiciones de trabajo a las que

se van a enfrentar en su vida profesional. (Barrows y Tamblyn, 1980).

En el ABP el estudiante aborda el problema de un paciente, un problema de salud, un
problema de investigacion como un estimulo para el aprendizaje en las dreas, materias
o disciplinas que son apropiadas para él. El estudiante se ejercita y mas tarde
desarrolla sus conocimientos sobre la solucion de problemas.

Cuando el aprendizaje es centrado alrededor de problemas de pacientes, el estudiante
puede ver la relevancia de lo que tiene que aprender, particularmente la importancia,
en el futuro, de la informacién de las ciencias basicas para su actividad profesional.

El concepto bésico es centrar la educacion en e} estudiante y no, como lo enfoca la
educacion tradicional, en el docente.

V.2 El proceso de razonamiento clinico.

El conjunto mas importante de habilidades que un médico deberia poseer: estan
involucrados en e} proceso de razonamiento clinico.

Este término se refiere “al proceso cognitivo que es necesario para evaluar y manejar
los problemas médicos del paciente” (Barrows y Tambiyn, 1986).

Este proceso es bastante similar, sino es ,que-idéritioo, al proceso de razo_namienm :
hipotéticb deductivo atribuido al trabajo cientifico dentro de una dis'diplina en particular. -

El proceso de razonamiento podria ser considerado el método cientifico de la
medicina.



Los aspectos mas significativos de este proceso puede resumirse de fa siguiente

manera ,en el cual el estudiante:
1.Descubre algunas pistas a partir det paciente y de su entorno.
2.Répidamente genera multiples hipotesis.

3.Aplica una estrategia inquisitiva (preguntas, examenes, pruebas) para refinar,

jerarquizar, verificar o eliminar estas hipdtesis.
4,Sintetiza la formulacion de un probtema el cual se amplia a partir de los datos
significativos relacionados con la hipétesis y que se oblienen a lo largo del

proceso inquisitivo,

5.Termina el encuentro con el paciente cuando formula el diagndstico y/o toma
las decisiones terapéuticas.

El razonamiento clinico se desarrolla se manera interactiva hasta finalizar cuando no
se requiere mayor informacion y se adopta una decisidn diagndstica y terapéutica.

En general el proceso de'razonamiento clinico puede ser dividido
conveniente, para estudiar un problema, en diferentes conductas que pueden ser
aprendidas y evaluadas y que son:

1. Identificacién e interpretacidn de informacion

2. Generacién de hipotesis

3. Estrategia inquisitiva y habilidades clinicas



4 Formulacion del problema
5. Decisiones diagnosticas y terapéuticas (fin)

Las figuras 1, 2, y 3 muestran de que manera se ensefan y se aprenden estas

conductas en una situacion clinica.

Esta secuencia de conductas descritas por Barrows y Tamblyn (1986) concluyen con la
evaluacion de los estudiantes, de los recursos de informacion utilizados por ellos y con
el andlisis de cobmo podrian haber manejado mejor al paciente.

Estas conductas del proceso de razonamiento clinico ocurren muy rapidamente en la

mente y su presencia actual muchas veces as desorganizada.

Lo que se busca en el ABP es ayudar a los estudiantes a desarrollar estas conductas
de manera natural para resolver problemas y hacerlas conscientes o visibles tanto a
los estudiantes como a los profesores y asi ellos puedan modificarlas o desarrollarlas.

(Barrows y Tamblyn, 1980).

En suma, el proceso de razonamiento clinico es una aproximacién cientifica hacia los
problemas del paciente. El objetivo que se persigue es que el estudiante sea capaz de
evaluar y manejar los problemas acerca el paciente de forma sistematica y objetiva:



FIGURA 1
El estudianle obliene pistas de su paciente y de Ja situacion en que esle se encuentra, se forma un
concepto inicial del problema e instantdneamente genera maltiples hipdtesis retativas a la naturaleza o
causa de} problema identificado. Como siempre se requiere més informacién en esta elapa, desanmolla
una esiralegia inquisiliva, empleando sus habilidades clinicas a fin de ohtener informacién relevante del
paciente. (Barows y Tamblyn, 1980).
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FIGURA 2
Como resultado de sus acciones el estudiante identifica nueva informacion. Esta informacion se evalia
y las piezas mas imporiantes se afladen al concepto inicial. La informacion significativa es aquella que
parece relevante a las necesidades del estudiante para establecer, afinar o jerarquizar las posibles
hipblesis, Gracias a esta informacién el concepto evoluciona hacia fa formulacién del problema. En fa
solucion de problemas, se fepite interactivamenle este proceso circular de bisqueda de la informacion
necesaria para evaluar y manejas el problema del paciente. (Barows y Tamblyn, 1980).
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Cuando e estudiante ha oblenido suficiente informacion para establecer sus hipétesis, termina el

FIGURA 3

proceso y toma fa decisién diagndstica y de manejo. (Barrows y Tamblyn, 1980).
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IV.3 Problemas.

La clave para estructurar conocimientos relevantes o ‘significativos” son los
problemas. En el ABP se requiere que los problemas estén disponibles para los
esludiantes durante su estudio. Estos se encuentran en formatos que ayudan a los
estudiantes a desarrollar sus habilidades y, al mismo tiempo, estimulan

apropiadamente el aprendizaje autodirigido.

Los componentes y secuencias del proceso de razonamiento clinico que los
estudiantes aprenden sirven a los tutores tanto para disefar como para implementar

los problemas en el aula.

Los temas que los profesares tralan generalmente se enfocan hacia las situaciones
que presentan los pacientes en la vida real. También olros problemas de salud han
sido tratados, como aspeclos de salud plblica, administracion de servicios de salud

elc.

El formato en el que se presentan los casos son de dos formas: pacientes reales y /o

casos escritos. {Anexo 2. Caso de estudio de tipo escrito “¢ Cuél es mi hijo?").

El propésito de presentar los casos a los estudiantes es que eslos sean ubiquen en un
“contexto funcional”, es decir, una situacién real en la cual sé encontraran en el futurdi
tanto si se trata de una simulacidn clinica como de un caso escrito se debera imitar la
practica médica a fin de que el estudianie ponga en préctida todas las actividades -

cognoscitivas que se requieren para resolver una situacion de la vida real.

Tales situaciones deben permitir una busqueda libre de parte de Iosesludiantes,para .

aprender que informacion necesitan p:ira solucionarlo.



[N

Los estudiantes enfrentados con un problema, orientados de manera selectiva por sus
tutores, aprenden que informacién necesitan para solucionarlo; sus propias preguntas

los conducen a formular hipdtesis, que a su vez desencadenan nuevas preguntas.

Dentro de este proceso, los estudiantes adquieren la satisfaccion de seguir pistas, en

lugar de simplemente escuchar qué hacer o qué aprender.

En ocasiones la informacidn se presenta ambigua, confusa y contradictoria; atn asi es
indispensable decidir cual es el diagnbstico mas probable o bien es necesario actuar
en relacién a una posibilidad, que se convierte en una prioridad una vez que se

reconoce como la que tiene mayor probabilidad de ser la correcta.

Los estudiantes tienen que sentirse identificados con el concepto de probabilidad en
lugar del de certeza, y reconocer que a menudo hay que tomar decisiones con bases

insuficientes.

V.4 Aprendizaje Autodirigido.

Un componente integral del Aprendizaje Basado en Problemas es el estudio
independiente. El estudiante aprende independientememe. esto no implica que se
renuncie a la responsabilidad de proporcionar una eslructufa apropiada para facllitar y
guiar el proceso de aprendizaje. El estudiante debe, sin embargo, aprender como

trabajar y utifizar los recursos efectivamenta.
Los objetivos que se pretenden al promover este tipo de aprendizaje son:
~ Reconocer las necesidades peréonales de educacion,

-~ Moskrar evidencia de un pian de aprendizaje.
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Seleccionar y utilizar efectivamente los recursos de aprendizaje apropiados.

Evaluacién realista del progreso personal en el aprendizaje.

IV.5 Trabajo en grupos pequeios.

E! trabajo en grupos pequefios es uno de los pilares fundamentales de la educacion

cenirada en el estudiante y del ABP.

El ABP se adapta mejor a grupos de 5 a 8 esludiantes. Tal organizacion facilita la
adquisicidén de habilidades para el trabajo del grupo, habilidades que seran necesarias

a lo largo de toda la vida.

Venlurelii {(1994) en su libro intitulado “Educacion Médica y en Ciencias de la Salud’

describe las ventajas que reporta trabajar con grupos pequefios:

Permite estimular la cooperacion y la calaboracion de los miembros del grupo.

+ Permite que los estudianles consigan grados superiores de comprension, asi'como

destrezas educacionales variadas,

« Favorece la habilidad del estudiante de Irabajar en grupo, de respetar los objetivos

comunes y de adquirir.un sentido de tarea coman,

« Favorece la responsabilidad por parle del estudiante en su-propia educacion,

participando en la evaluacion de programas.
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IV.6 Sesiones tutoriales.

En el aprendizaje Basado en Problemas el escenario alternativo a las clases de tipo
magistral corresponde a las sesiones tutoriales; en eslas sesiones los estudiantes son
organizados en pequeiios grupos de aprendizaje, generalmente de 6 a 8 estudiantes,
bajo la coordinacion de un tutor. Durante estas sesiones el grupo analiza el caso de
algun paciente o una situacion de salud y discute conceplos de las ciencias basicas.
IV.6.1 Estudio de casos.

E! estudio de un problema de algin paciente o una situacién de salud se lleva a cabo
a través de un formato estructurado; estd permite al estudiante aprender y desarrollar
las diferentes conductas en las que se divide el proceso de razonamiento clinico, que
se describié anteriormente. Esta conductas son:

1. Presentacion inicial del caso.

2. ldentificacion de pistas,

3. Identiifcacion de areas problema

4. Formulacion de hipotesis.

5. Identificacion de las necesidades de aprendizaje.

6. Periodo para el esludio independiente.

7. Discusion de las hipdtesis con base en los nuevos conocimientos.

46



8. Repelicion del proceso

=> Presentacion de la parte 2 (o partes subsecuentes del problema)

> ldentificacion de nuevas pistas y formulacion de nuevas hipdtesis o modificacion de

las anteriores.
=> ldentificacidn de nuevas necesidades de aprendizaje.
=> Periodo para el estudio independiente.
= Discusién de las hipdtesis con los nuevos conocimientos.

9. Evaluacion.

1. Presentacion Inicial del caso.

La primera parte del caso, problema, escenario o situacién de salud se entrega a los
alumnos por parte del tutor. Esta seccion generalmente contiene los aspectos mas
relevantes que se descubren cuando uno enfrenta el problema por prime'ra vez. Esto
significa que al igual que en la vida real, la informacién inicialmente disponible es
limitada.

2. Identificacién de pistas.

Después de la presentacion del caso, los alumnos identifican las principales pistas y
los hechos imporiantes que ayudah a establecer la naturaleza del probléma. Las‘p'istas
son signos, sintomas, datos histéricos, hechos psicosociales o manifestaciones de
diversa indole que ayudan a comprendef el problema. Una pista puede corresponder a
un hecho que se desvia de fa “normalidad” o bien-a un hecho “normal” que se asocia 0



influye en el caso del prablema. A través de la praclica los estudiantes aprenden a
jerarquizar las pistas y a organizarlas de tal manera que lo que en un principio paroce

trivial o irrelevants, puede convertirse en un dato de gran relevancia.
3. Identificacion de dreas “problemas”.

Una vez seleccionadas las pistas de mayor relevancia, los alumnos identifican |as
areas o situaciones del caso o del escenario que requieren la aplicacion de medidas
de intervencion, para su posible correccidn. Esta etapa del ABP es de importancia
basica para lograr el enfoque integral de los fendmenos de salud. Esto implica que los
diversos problemas en tomo a la situacién de salud pueden ser de lipo bioldgico o bien
psicosocial. Las medidas que requieren intervencion pueden trascender al nivel de
influencia del médico o de los servicios de salud, pero esto no debe de ser un
impedimento para su claro reconocimiento de parte del estudiante.

4. Formulacién de las hipétesis

En base a las pistas identificadas, el alumno segln su nivel de conocimientos, formula
las hipdtesis o posibles explicaciones del o los problemas detectados. Su formulacion -
se hace de manera integral en términos de mecanismos biolégicos y psicosociales. Es
importante deslacar que las hipdlesis no deben formularse en fdrma de diagnéslico
clinico, puesto que los objetivos educacionales estén prioritariamente orientados al
aprendizaje de los mecanismos biologicos correspondientes a las ciencias basicas.

5. Identificacién de las necesldades de aprendizaje.

Antes de que termine la sesion, el grupo debe de: generar. una lista de los .
conocimientos que deben ser estudiados para comprender y sustentar las hipétesi‘s. AI ,
formular las hipétesis los estudiantes reconocen que existen' deficiencias y-que ‘tien‘en '
que superarlos para comprender el problema. El grupo‘ tiene que ‘decidir que debe
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aprender basandose en el interés por remediar sus deficiencias, considerando sus
hipdtesis y con el propdsito de entender los rnecanismoé causantes del problema del
paciente. Como fas necesidades de aprendizaje son muy amplias, los alumnos tienen
que fijar un limite a fin de cubrir esas necesidades antes de la siguiente sesion y

también de modo que dispongan del tiempo necesario para su discusion.

Los estudiantes son responsabies de dominar cada una de las necesidades acordadas
para la siguiente reunion del grupo. Los estudiantes no deben de repartirse entre s los
contenidos de la lista d aprendizaje, puesto que cada uno debe de estudiar de manera
independiente todos los conceptos y contenidos a fin de aportar conocimientos para

sus companeros.

6. Periodo para el estudio independisnte.

En el lapso de tiempo comprendido entre una sesién y otra, ei alumno debera de
estudiar los contenidos de aprendizaje acordados, revisandolos de las fuentes de
informacion propuestas o aquéllas que el juzgue convenientes.

7. Discusién de los conocimientos en base a los nuevos conocimientos.
Después del periodo de- estudio individua!, el grupo se reine nuevamente. Utilizando
los conceplos de las ciencias basicas y los contenidos analizados, los estudiantes
intentan explicar y discutir los mecanismos causantes del problema del paciente o de

la situacién.

Las hipdtesis previas son examinadas nuevamente, pudiendo ser modificadas,

rechazadas o sustituidas por nuevas proposiciones.

8. Repeticién del proceso,



La parle dos y las parles subsecuentes contienen informacion adicional acerca del
paciente que permitira a los alumnos, estudiar de manera mas precisa la causa
especifica del problema. Basados en esta informacion adicional, los estudiantes
identifican nuevas pistas y revisan las hipotesis previas, disponiendo nuevamente de

un periodo para el estudio individual de las mismas.

Al finalizar un caso, el estudiante revisa brevemente por si solo y después con ayuda
del tutor lo que aprendi6, estableciendo las medidas correctivas para lograr un

aprendizaje més eficiente.
9. Evaluacién.

Dentro del contexto del ABP, la evaluacién es de caracter continuo, durante todo el
proceso de aprendizaje, incluye no s6lo el examen de bagaje de los conocimientos
adquiridos, sino también el andlisis de la actuacion del estudiante por parte del tutor, la
autoevaluacidn del estudiante y la evaluacion del tutor por parte del estudiante. Al
término de cada sesién y mediante la aplicacién de los instrumentos disefiados para

este propdsito se concluyse la sesion tutorial.
V.7 Tutores.

La tarea principal del tutor es optimizar la productividad y eficiencia del grupo de
trabajo. Su principal responsabilidad es que \as ideas sirvan para la discusion de quién
las aporta con Jos demas integrantes del grupo, no con el tulor.

El grupo debe de reconocer por si solo que e} proceso de aprendizaje esta centrado en
el alumno mas que en e} tutor, quién Unicamente guiara al grupd an la discusion de las
cosas y contenidos y le ayudara en la planeacién de su agenda y él‘Seguimiento dela
misma.



El tutor es entrenado en los procesos de facilitacion del aprendizaje en grupo y su
meta es estimular los procesos intelecluales de los estudiantes. El tutor no es un
maestro o experto en dar clases, actia como guia, consejero y monitor. Los grupos

deben de ser capaces de funcionar sin ayuda excesiva de parte del tutor.

El tutor es responsable de evaluar la sjecucién de cada estudiante dentro del grupo. El
objetivo del tutor, en este sentido ser4 ayudar a cada estudiante para mejorar su

trabajo dentro de) grupo.

IV.8 Evaluacion.

Se requiere que la evaluacion sea formativa, individualizada y que responda a los
objetivos que han sido fijados y aceptados por los docentes y estudiantes.

tas evaluaciones requieren un entrenamiento de parte de los estudiantes y de los
docentes que les permitan desarrollar una autoevaluacion y un alto sentido de critica

ante sus propias actitudes y resultados.

La evaluacion se hace en cada aclividad y durante todos los estudios. Las habilidades
de reconocer errores y virtudes en el trabajo personal y dé‘grupo, de saber analizar los
resuitados y sus causas, implica que el estudiante debe de ser considerado, desde el

punto de vista intelectual y social, un par del docente. (Venturelli, 1994).

La evaluacion busca evaluar en forma constante la relevancia del trabajo hecho y
promover la adquisicion de desirezas de evaluacién critica, de habilidades clinicas'y
de mejorar la' capacidad de aprendizajé, pero también dé sus résulladoa, es decir; la
obtencion de conocimiento integrado, aplicable a una solucién concreta y. por lo tanto
evaluable, |



Esto da la posibilidad de estimular el estudiante para seguir mejorando sus destrezas
Por lo tanto, la evaluacion de tipo formativo, al ser continua facilita que el estudiante
alcance sus objetivos educacionales y que el sistema minimice el fracaso y la pérdida
de recursos y esfuerzos, (Venturelli, 1994).
Algunas formas de evaluacion que se utilizan son las siguientes:
1. Ejercicios de evaluacion especiales
- Salto triple. Es un ejercicio que busca evaluar las destrezas obtenidas en el
proceso de razonamiento clinico mediante la aplicacién de un problema, con el
propésito de corregir las fallas encontradas en el proceso.
- Ejercicios escritos
- Agendas personales

2. Autoevaluacién

3. Ejercicios escritos

IV.9 Bases para la implantaciéon de el Aprendizaje Basado en Problemas ‘enla
Facultad de Medicina de la UNAM.

En agosto de 1993, el H. Consejo Universitario de la UNAM aprObé El Plan Unico de
Estudios de la Carrera de Médico Cirujano;

El propdsito de este plan fue integrar los dos planes de estudio existentes, antes de
esa fecha, a saber, el Plan A-85 y el plan A-36.
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Como parte del marco de referencia del Plan Unico de Estudios, se proponen una
serie de criterios educativos prioritarios formulados para el desarrollo y ejecucion del
plan de estudios, y para que conduzca a constuir el perfil del egresado. (Plan Unico de
Estudios, 1993).

El Proposito de estos criterios es lograr la congruencia entre el perfil profesional y la

estructura del plan de estudios.

Uno de estos criterios es la metodologia educativa, la cual se ha organizado en tres
partes: 1. Criterios educacionales, 2. Las dreas de énfasis y 3. Las estrategias

educativas.

1. Los criterios educacicnales son los principios conforme a los cuales los
departamentos académicos de la facultad y en particular el personal docente
organicen la ensefanza de las asignaturas,

2. Las 4reas de énfasis también se dirigen al personal docente con el propdsite de que
orienten la ensefanza que les corresponde conforme a determinadas. caracteristicas
del proceso ensefanza-aprendizaje.

3. Las estrategias definen los instrumentos y recursos metodoldgicos  que requieren
ser desarrollados por instancias acadérmicas de la institucion para apylicar lo»s'v criterios
educacionales. (De la Fuente, Pifay Gutiérrez, 1994),

Estos tres criterios enfatizan, entre otras cosas, |a-adgquisicion -y desarrollo de-
habilidades, particularmente de comunicacion y destrezas cl(nicés, Capacidad para el‘
aprendizaje independiente, asi como métodos ’de evaluacion aéovr‘d’e‘s. También: se
establece la ensefanza de tipo futorial con base en la-metodologia basada . en
problemas. (Plan Unico de Estudios, 1993).
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En suma, los propositos de este nuevo plan de estudios son: “en el caso de la
enseianza se trata de que los maestros lleguen a asumir un papel tutorial, de

facilitadores y orientadores, mas que de transmisores de datos y de informacion...”

“En el caso del aprendizaje, se trata de que los alumnos asuman un papel activo, de
autoaprendizaje, con desarrollo de juicio critico, de habitos por el estudio continuo e
independiente y por la blsqueda de nuevos conocimientos, en lugar de repetidores

pasivos de cierto ndmero de conocimientos...”

El cambio en la evaluacion consiste en tratar de identificar procedimientos para
evaluar no solo la cantidad de datos que el alumno pueda recordar, sino sobre todo, su
capacidad para resolver problemas” (De la fuente, Pifiay Guliérrez, 1994).

Actualments, en la Facultad de Medicina uno de los objetivos primarios es demostrar
la eficacia del ABP con la finalidad de utilizar con acierto esta metodologia y
determinar sus condiciones de aplicacién.

Acorde con estos objetivos, el desarollo del Inventario de Solucion de Problemas de
Heppner y Pelersen resultaria un inslrumento valioso: para poner en evidencia las
ventajas de utilizar el ABP en la ensefianza de la medicina; puesto que el inventario es
sensible de registrar los cambios, en la adquisicdn y desarrollo de habilidades de
solucion de problemas, por cualquier método. (Heppner y Pétersen, 1982)

Por lo tanto el Inventario de Solucién de Problemas de Heppner y Petersen aparece
como una prueba valiosa en el establecx’mientp y aplicacion ‘de la estrategia de
" Aprendizaje Basada en Problemas en |a Facultad de Medicina: de la UNAM.



Capitulo V
METODO



V.1 Planteamiento del problema.

Las habilidades de solucion de problemas de los estudiantes en los niveles medio y
superior se han convertido en un objetivo muy importante de los programas de estudio
La evaluacién, desarrollo y aplicacion de dichas habilidades ha ocupado un espacio

cada vez mas amplio en los programas de formacion profesional en diversas carreras.

El inventario de solucién de problemas disedado por Heppner y Petersen (1982) ha

demostrado propiedades psicométricas muy favorables para evaluar la percepcién que

las personas tienen de sus habilidades y estilos de solucién de problemas, en varios
paises.

Su adaptacién a estudiantes nacionales proporcionaria un criterio objetivo para valorar

la eficacia de los programas educativos tendientes a desarrollar dichas habilidades.

V.2 Objetivos.

General.

0 Adaptar el inventario de solucion de problemas y determinar sus propiedades
psicomélricas en una muestra de estudiantes de la carrera de medicina, asf como,
abtener evidencia de su validez.

Especificos.

Determinar las siguientes propiedades psicomélricas:

0 Estructura factorial del inventario de salucién de problemas mediante un analisis de

componentes principales con rotacién ortogonal.



¢ Calculo del coeficiente Alfa de Cronbach para evaluar la consistencia interna de os

factores obtenidas.
0 Medias y desviaciones estandares de fas puntuaciones en los diferentes factores
del inventario.
V.3 Muestra.
Se empled una muestra intencional no probabilistica compuesta por 158 estudiantes
(105 mujeres y 53 hombres), que cursaban los dos primeros afios de la carrera de
medicina en la Facultad de Medicina de la UNAM. Sus edades estuvieron en un rango
de 17 a 36 aflos con una media de 20 afios. La participacion fue voluntaria.
V.4 Escenario.
Los salones de clases de los propios alumnos, en las horas regulares de clase que les
correspondian.

V.5 Hipdtesis.

Con base en las investigaciones realizadas en otros paises y a las caracleristicas
prapias del instrumento se formularon 1as siguientes hipotesis:

1. Las: puntuaciones obtenidas - en el Inventario .de” Solucion. de  Problemas
correlacionarn negativamente con las puntuaciones de una m'ev_di'da de ansiedad de
rasgo (IDARE).
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Esta hipdtesis se basa en el hecho de que el inventario evalla eslilos de solucion de

problemas que parecen estar influidos por una ansiedad subyacente.

2. Se obtendran en el andlisis factorial del inventario de solucién de problemas los
mismos faclores que se obtuvieron en los otros paises donde ha sido adaptado

aunque con algunas diferencias en los itemes representativos de cada factor.

3. Habra una correlacién positiva entre el inventario de solucién de prablemas y la
prueba de Dominds en concordancia con los resultados oblenidos en los Estados
Unidos con otra medida de inteligencia.

V.6 Instrumentos.

Se utilizaron los siguientes instrumentos para determinar las propiedades

psicométricas del Inventario:

V.6.1 inventario de Solucién de Problemas.

El Inventario de Solucién de Problemas de Heppner y Petersen fue traducido al-
espafol por a autora y asesor de esta investigacion.

Para asegurar la exaclitud de Iraduccidn este fue sometido a revision por varias
personas que hablan y comprenden fluidamente el idioma"inglés y/o]s'on pdnoce_dorés
del t6pico de solucién de problemas (profesores de la Facullad de Psicologfay

Iraductores profesionales).



V.6.2 Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado.

Ef inventario de Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE) version en espafiol del STAIT (State
Trait- Anxiety Inventary), el cual consta de dos escalas separadas de autoevaluacion
que se utiliza para medir dos dimensiones distintas de la ansiedad: ta llamada
Ansiedad-Rasgo (A-R) y ta llamada Ansiedad-Estado (A-E).

La escala de A-R del inventario consiste de 20 afirmaciones en las que se pide a los
sujetos describir como se sienten generalmente. La escala A-E también consiste de 20
afirmaciones pero tas instrucciones requieren que los sujetos indiquen como se
sienten en un momento dado.

Para fines de esta investigacién solo se aplico la escala Ansiedad-Rasgo (A-R)

El IDARE fue disefado para ser autoadministrable, pudiendo ser aplicada en grupos o

en forma individual, sin limite de tiempo para su ejecucion.

En el caso de los estudiantes universitarios solo requieren de 6 a 8 minutos para
contestar cualquiera de las escalas y menos de 15 para contestar ambas,

La dispersion de posibles puntuadiones para el inventario de autoevaluacion: def .
IDARE varia desde una puntuacién minima de 20 hasta una puntuécién méxima de 80

en ambas, Los sujetos responden a cada uno de los reactivos del IDARE valo:r_Véndose‘
ellos mismos con una escala de 4 puntos; |

Casi nunca
Algunas veces
Frecuentemente

4,  Casisiempre



La confiabilidad registrada en estudiantes universilarios de primer afo fue la siguiente

Ansiedad- Rasgo hombres  |mujeres
86 86

Test- retest a los 104 dias

Ansiedad-Rasgo hombres |mujeres
13 a7

V.6.3 Test de inteligencia Dominés.
El test de Dominds es un test no verbal de inteligencia, consta de 48 itemes. Su
propdsito es valorar la capacidad de una persona para conceptualizar y aplicar el

razonamiento sistematico a problemas.

Los puntos basicos que valora el test de Dominds son los siguientes:
a) Percibir exactamente el numero de puntos de cada grupo de fichas

b) Descubrir el principio de organizacion del conjunto, los cuales son:

- simetria del reactivo reactivo 1 al 6

- alternancia y progresion simple reactivo 7 al 18
- asimetria reactivo 19 al 24
- progresidn ciccular reactivo 25 al 30
- progresion compleja reactivo 31 al 36

- combinacion de principios previos  reactivo 37 al 42
- adicidn y sustraccion reactivo 43 al 48



¢) Decidir 1a cantidad de puntos que debe colocar en cada una de las mitades en

blanco para completar el disefio.

El rendimiento de este test no depende en un grado considerable del ambiente, la

educacion o la experiencia del examinado.

El test Dominds es aplicable a sujetos de 12 afos en adelante, aunque puede
administrarse individualmente a partir de los 10 afios en adelante. Este test se presta

especialmente para el examen de la inteligencia en adolescentes y adultos.

El test de Dominds esta integrado por 48 problemas pictéricos impresos en un
cuademillo a razén de 6 disefias por pagina. Los cuademos contienen ademds una
pégina preliminar, destinada a explicar la tarea a realizar por e sujeto, mediante cuatro
ejemplos ya resueilos y las restantes problemas a resolver. Para la aplicacion del
Dominds no se necesita otro malerial que el cuadernc de prueba y el protocolo de

prueba.

El tast pertenece a la clase de los llamados “power test”, es decir que pretenden medir
puramente la habilidad de los sujetos por contraposicién a los “speed test” que se
basan en la velocidad del trabajo. Se le dan 30 minutosv‘av‘l‘os Sujelos para que
resuelvan el test, juego de lo cual se recogen las pruebas, pudiéndose otorgar 5 0 10

minutos mas.

V.7 Procedimiento,
1. El estudio se llevo a caba en 7 grupos de 10 y 20 afio de la can‘efé de medicina.

Tres de! 4rea de farmacolagfa y cuatro de la maleria de libre eleccion: l'.'l‘.llrgencias‘

médicas en desastres”.
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Todos los grupos presentaron un nimero variable de alumnos durante fa sesion de
aplicacion de pruebas, habiendo en promedio 20 estudiantes por grupo.
Los coordinadores de la maleria fueron quienes autorizaron la aplicacion de los

instrumentos. No se les aviso a los estudiantes previamente sobre su participacion.

2. Al llegar a los salones de clase fueron los profesores titulares quienes explicaron a
los alumnos el propdsito del estudio y solicitaron su participacion y contestacion veraz

de las pruebas.
3. A continuacion se les dio a las alumnos la prueba de Ansiedad-Rasgo de
Spielberger; sin ninguna instruccién verbal en particular, ya que las instrucciones se

encontraban impresas en el formato. No hubo limite de tiempo para contesiaria.

4. Al concluir todos fos alumnos, se les entreg6 la forma que contenia el Inventario de
Solucién de Problemas, sin instrucciones verbales como en el caso anterior.

Tampoco hubo limite de tiempa.

Se observo, que en general, el tiempo promedio de ejecucion fue de 15 minutos, en
algunos casos se redujo a 10 minutos.

5. Mientras los alumnos se encontraban resolviendo el Inventario de Solucién de
Problemas sae les reparti6 el cuademilio prueba del Donmﬁsy ia hoja de respuestas,
ambas, se colocaron con la parte impresa hacia el pupitre.

Se les pidi6 a los alumnos no dar vueita hasta que se les indicara.

6. Cuando todos concluyeron de contestar el inventario de Solucion de Problemas se
les pidi6 dieran vuelta al cuademilio de pruebas del Dominds.
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Se les leyeron las instrucciones y se resolvieron {os ejemplos de prueba junto con
ellos. Una vez que se aseguro que no hubiera duda en cuanto a su correcta ejecucién

se les informo que contaban con 30 minutos para resolverlo.

7. Al concluir el tiempo previsto, se les pidio entregaran su hoja de respuestas junto

con el cuadernillo.

Se agradecid a todos su participacion.

Se enfatizé a lodos que no olvidaran anotar en cada hoja de respuestas los datos que
se les pedian, ya que la ausencia de estos invalidarian esa prueba.



Capitulo VI
RESULT



VI.1 Andlisis Factorial.

Ei analisis factorial de componentes principales con rotacién ortogonal de los itemes del
inventario, produjo 11 factores cuyos valores propios son mayores a 1, los cuales en

conjurto explican el 69.4% de la varianza

En base a la grafica de los valores propios de los factores proporcionada por la prueba
“scree plot” se seleccionaron los tres primeros factores. ( figura 1). Los itemes que integran
cada uno de los tres factores presentan cargas altas mayores a .30. (Tabla 1) La carga
factorial para cada uno de fos itemes, también se presenta en la tabla 1; en donde un
andlisis de las mismas revela los siguientes rangos para cada uno de los factores: factor 1
, .36 a.62; factor 2, .42 a .67; factor 3; .36 a .65.

Los tres factores de la muestra nacional fueron etiquetados con los nombres de los
factores originales, tomando en cuenta la tematica que incluian los diversos itemes que los
conformaron.

De esta manera, el factor No. 1 se nombr6 "Estilos de Aproximacion-Evitacion”, ya que,
como en el factor original No. 2, el tema principal entre los itemes “involucra si un individuo
se aproxima o evita diferentes actividades de solucion de problemas.” El factor No. 2 se
eliquetd “Confianza en la solucién de problemas” debido a que los itemes incluidos
"parecen evaluar confianza en emplear un amplio rango de actividades de solucion de.
prablemas.” Finalmente, el factor No. 3 se designé “Control personal” por la razén de que
los itemes, en su mayoria, involucran elementos de autoconirol, (Heppner y- Petersen,
1982) (Tabla 1)

El primer factor incluye doce itemes (6, 7, 8, 14, 15, 17, 19, 21, 22, 27, 28, 32), nueve de
los cuales se encuentran contenidos en el factor original No. 2 etiquetaddpof'Heppner'y
Petersen (1982) como Estilos de Aproximacién-Evitacion. Los. tres itvemes‘ reSténtes
corraspondieron al factor original No.1 Confianza en la Solucion de Problemas. (Tabla 2)
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La correlacion item-subescala factorial para este factor estuvo en un rango desde .29 a 56
(Tabla 1)

El segundo factor retine nueve itemes (5, 9, 11, 18, 23, 25, 26, 30, 31) que se distribuyen
como sigue: siete itemes contenidos en el factor original No. 1 Confianza en la solucién de
problemas; uno procedente del factor original No. 2 Estilos de aproximacion- Evitacion y el
restante concieme al factor original No. 3 Control Personal. (Tabla 2) La correlacion item-
subescala factorial para este factor estuvo en un rango desde .30 a .63 (Tabla 1)

En el tercer y ultimo factor, cuatro itemes procedieron del factor original No. 2 y olros
cuatro del factor original No. 3. Un item provino del factor original No. 1. (Tabla 2). Un total
de nueve itemes (1, 3, 4, 10, 12, 13, 16, 24, 29) conformaron el factor No. 3. La correlacion
item subescala factorial para este factor estuvo en unrango desde .28a .47. (Tabla 1)

La version en castellano del Inventario de Solucidén de Problemas de Heppner y
Petersen, qued6 integrada por 30 itemes (Anexo 1), dos de los cuales (Na. 2 y 20)
fueron eliminados por presentar cargas inferiores a .30.

VI.2 Confiabilidad

El andlisis de confiabilidad del Inventario de Solucién de Problemas de Heppner y
Petersen, mosird que el instrumento tiene una confiabilidad - satisfacloria; - Una
estimacién de la consistencia interna del inventario (alfa de .'Cronbach).revelc')
coeficientes alfa de .88 para el lotal del inventarioy , .79. 72y .72 para el factor No, 1,
2y 3, respectivamente.

En la tabla 3 se encuentra registrada la confiabilidad para cada uno de los tres
factores, asi como para el total del inventario, tanto de la muestra nacional como de 1a
estadounidense, Ambas muestras registran en cada uno de los tres factores niveles de

confiabilidad similares, siendo idéntica para el factor No. 3 con un coeficiente alfa igual
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a .72 De manera analoga, la confiabilidad para el tolal del invenlario, de la muestra

nacional, resulld muy cercana a la obtenida en la muestra estadounidense.
VI.3 Datos normativos

Las medias y desviaciones estandares de las puntuaciones de cada factor y para el

total del inventario se presentan en la tabla 4.

Vi.4 Validez

El andlisis para obtener la validez del Inventario de Solucién de Problemas de

Heppner y Petersen fua el siguiente:

» Corrslaciones entre fos resultados de la aplicacion del Inventario de Solucién de
Problemas de Heppner y Petersen versus el Inventario de Ansiedad Rasgo de
Spielberger y por otra parte con la prueba de Dominds.

Las correlaciones entre las puntuaciones de los tres factores, el total del inventario, el
IDARE y la prueba de Dominds seé presentan en la tabla 5,

En latabla 5 se advierte que, los tres factores presentan correlaciones fuertes con la
escala total las cuales van desde .75 a .86. De igual forma, las correlaciones entre los
tres factores se mostraron altas (.40 a .63).

Por ofra parte, el IDARE no correlaciond significativa'rﬁente con la prueba de Dominds’
ni con el Inventario de Solucidn de Problemas, pafo si tuvo corry'elacion‘esine‘gati\)és y
significativas con la puntuacion total del inven'tario de‘solucic'i‘n de broblemas y' con -
cada uno de sus factores; especialmente con el factor No. 3. ‘



Figura 1. Gréfica obtenida a partir de la prueba “Scree Plot” , donde se nota

la distribucién de los valores propios de los factores.
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Tabla 1. Cargas factoriales y correlaciones item-subescaia factorial para

cada factor.

Carga correlacién

. ilem-

Item )
tactarial subescala

Factor 1 Aproximacién-Evitacion.

6. Después de haber intentado resolver un problema con .62 .36
cierto tipo de accién tomo tiempo y comparo el resultado real
con lo que en mi opinidn deberia haber sucedido.

7. Cuando tengo un problema pienso en muchas formas .44 29
posibles de manejarlo hasta que ya no se me ocurren mas
ideas.

8. Cuando me enfrento con un problema examino en forma .61 A48
consistente mis opiniones para saber que esta pasando en
esa situacién o problema

14. Cuando decido sobre unaidea o una posible solucion aun .51 32
problema no me pongo a analizar las oportunidades de éxito
de cada alternativa.

16. Cuando me enfrento con un problema me detengo y .61 .56

pienso acerca de é| antes de dar el siguiente paso.

17. Cuando tomo una decisién evallo las consecuencias.de - .41

cada alternativa y las comparo entre si.



19. Trato de predecir el resuitado final cuando aplico una

estrategia particular de accion.

21. Con suficiente tiempo y esfuerzo creo que puedo resolver
la mayoria de los problemas a los que me enfrento.

22. Cuando me enfrento con situaciones nuevas tengo

confianza en que puedo manejar los problemas que surjan.

27. Cuando me enfrento con un problema generalmente no
analizo que situaciones externas puedan estar contribuyendo
a mi problema,

28. Cuando estay confundido por un problema una de las
cosas que pienso es hacer un examen -cuidadoso -de la
situacion y considerar todas las piezas de informacion
refevante.

32. Cuando detecta un prablema una de las primeras cosas
que hago es tratar de averiguar exactamente cual es el
problema.
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.36

.55

49

52

42

37

42

48

.56

.52

Factor2 Confianza en ia solucién de problemas

5. Generalmente soy capaz de apartar formas alternativas y
creativas para resolver un prablema.

70

47

.53



9 Tengo la habilidad para resolver la mayoria de los .65 62
problemas, inclusive aquellos que no tienen una solucion
aparente.
11. Tomo decisiones y me siento orgulloso de ellas més tarde. 67 .57
18. Cuando hago planes para resolver un problema tengo casi .52 A7
la certeza de que estas pueden ser Utiles.
23. Aunque halla trabajado en un problema algunas veces .48 .30
siento que divago y no llego a la verdadera esencia de lo que
sucede.
25. Confio en mi habilidad para resolver nuevos y dificiles .62 63
problemas.
26. Tengo un método sistematico para comparar alternativasy .42 47
tomar decisiones.
30. Después de haber tomado una decision el resultado que .60
espero, generalmente coincide con el resultado obtenido.
31. Cuando me enfrento con un problema estoy s'eguro de - .51
poder manejar la situacion.
Faclor 3 Conlrol personal

.55

1. Cuando fracaso en la solucién intentada a un problema no’



investigo porque no funciond.

3. Cuando mis pnmeros esfuerzos por resolver un problema
fallan dudo acerca de mi habilidad para manejar 1a situacion.

4. Después de haber resuelto un problema no analizo que

hice bien o que hice mal .

10. Muchos problemas me parecen demasiado complejos para
que los resuelva.

12. Cuando me enfrento con un problema tiendo a hacer la
primera cosa que pienso para solucionarta.

13. Algunas veces no reflexiono sobre mis problemas y no
trato de resolverlos, sino tomo una ac'tud irreflexiva.

16. Generalmente me voy con la primera buena idea que
viene a mi mente.

24. Hago juicios precipitados y luego me arrepiento.
29. Algunas veces me siento tan abrumado einocionalmente

que soy incapaz de considerar otras opciones para enfrentar
mis problemas.

57

.65

49

57

47

47

42

.28

.39

M

.33



Tabla 2. Distribucién de los itemes en los factores obtenidos en la muestra

nacional en relacién a la distribucién en los factores originales.

FACTORES ORIGINALES
Factores Factor 1 Factor 2 Factor 3
Nacionales Conflanzaen la Estilos de Control Personal

Soluclén de Aproximaclén

Problemas Evitacién
Factor 1 3 9 -
Factor 2 7 1 1

Factor 3 1



Tabla 3. Confiabilidad en la muestra nacional y en la estadounidense par:
cada uno de los factores y el total del inventario.

muestra muestra

nacional estadounidense
Factor1 .79 Factor 1 .85
Factor2 72 Factor 2 .84

Factor 3

Total del

inventario



Tabla 4. Medias y desviaciones estandares de la puntuaci6n de cada factor

y el total del Inventario.

Medias Desviaciones
estandar
Factor 1 58.54 9.85
Factor 2 41.00 7.33

Factor 3

Total del Inventario




Tabla 5. Correlaciones entre las puntuaclones parciales en los factares, el
iDARE y la prueba de Dominés.

Total del  Factor 1 Factor2 Factor3 IDARE Dominds
Inventario
Total del 1.0000 .86* .83* 75" -37 .031
Inventario.
Factor 1 1.0000. .63* 40* - 15" -
Factor 2 1.0000 .46* -.26"* .038
Factor 3 1.0000. - 37 .02
IDARE 1.0000 -02
Dominos 1.0000

*P=.000, “*P=004; ***P=.045

76



Capituio VII
DISCUSION



Discusién.

La presente investigacion conducida en un contexto cultural diferente, proparciond
sustento adicional de la validez del Inventario de Solucidon de Problemas de Heppner y

Petersen.

Las estimaciores de validez obtenidas con la muestra de estudiantes nacionales, son muy
similares a las reportadas con muestras de estudiantes universitarios en otros paises.

(Heppner y Petersen, 1982; Sahin,Sahin y Heppner, 1993).

Como se esperaba, el Inventario de Ansiedad Rasgo de Spielberger (IDARE) corelaciono

negativamente con el Inventario de Solucién de Problemas de Heppner y Petersen.

Los resultados de otros estudios indican que las personas que se autovaloran como
solucionadores de problemas eficaces, en contraposicién con aquellos que se
autoperciben inefectivos, reportan menos depresion, menor ansiedad, problemas menos
frecuentes, menores perturbarciones relacionados con estos problemas y menos ideas:
suicidas. (Nezu, 1985; Sahin, Sahin y Heppner, 1993).

Sahin et al (1993) encontraron, al comparar las calificaciones de grupos extremos que, el
Inventario de Solucién de Problemas, y la gran mayoria de sus itemes, discriminan

exitosamente entre grupas ansiosos y los que no o son.

Estos hallazgos se muestran consistentes y soportan una de las premisas de este estudio,

que es la ansiedad subyacente que indirectamente esta midiendo el inventario.

Esta ansiedad, manifiesta o puesta en evidencia en el momento de responder al inventario,
as apoyada por la comelacién negativa, pero significativa, entre el inventario de solucién
de Problemas y el IDARE y por la tematica de los itemes que integran el factor No.3 que,

involucran principalmente elementos de autocontrol.
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La ausencia de correlacion entre la prueba de Dominds y el Inventario de Solucidn de
Problemas no corrobora nuestra hipolesis inicial, sugiriendo que las habilidades de
planeacion y autocontrol que mide el inventario de solucién de problemas no juegan un
papel tan importante en una prueba tan estructurada como ia de Dominds. Este resultados
corroboran, en cambio, el obtenido por Heppner y Pelersen con una prueba de

inteligencia que media principalmente habilidades mateméticas y verbales.

Estos resultados ratifican la posicion de Heppner y Petersen de que el inslrumento no se

relaciona con medidas de inteligencia o logro académico.

Finalmente, el analisis factorial, también apoyo la validez de constructo de los lres factores
del Inventario. También la confiabilidad estimada indica que e! inventario tiene los mismos
niveles de consistencia intema que la muestra estadounidense.

Ademas, los resultados del analisis factorial proporcionaron informacién adicional acerca
de las dimensiones subyacentes del proceso de solucién de problemas. En la muestra
nacional, los tres factores obtenidos se encuentran estrechamente relacionados con la
estructura original de los factores identificados por Heppner y Petersen (1982) y sugiere
estabilidad adicional para los tres factores.

Asi los resultados de este estudio, proporcionaron evidencia preliminar de que los tres
factores del Inventario de Solucion de Problemas son validos en nuestra cultura,

No obstante, tanto los factores como los itemes se organizaron de forma diferente a-los

originales, quizas debido a aspectos culturales que neoésiten’mayor investigacion para- -
elucidarlos. B
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VIl.1 Limitaciones y Sugerencias.
Hay un namero de limitaciones de este estudio:

1. Los resultados estan basados en una muestra de esludiantes universitarios de la
carrera de medicina. La generalizacion de los hallazgos a otros estudiantes universitarios y
poblaciones es desconocida.

2. Los resultados obtenidos con la aplicacion de la versién esparola del inventario de
solucién de problemas de Heppner y Petersen aparecen muy prometedores; sin embargo
se hace necesario mayor invesligacion sobre la validez del mismo, en la que se haga uso
de diferentes criterios que valoren las habilidades de solucién de problemas; entre estos
podrian incluirse los siguientes:

» Aplicar el instrumento a grupos de estudiantes que lleven cursos cuyo objetivo sea el
desarrollar habilidades de solucién de problemas.

o Contrastar grupos cuya habilidad de solucién de problemas sea reconocida, en
contraposicion con aquellos que no la poseen.

* Aplicar a muestras de estudiantes con diferentes niveles de destrezas en la solucion de
problemas de distintas clases.

3. Se hace necesario validar el inventario con olros instrimentos para conocer. sus.

propiedades mas ‘ampliamenle con el propdsito- de utilizarlo ventajosamente en la
deleccion de habilidades y estilos de solucién de problemas en diferentes poblaciones.:
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ViL.2 Conclusiones.

1- La extensa bibliografia sobre solucién de problemas se enfoca en los aspectos
cognitivos del proceso de solucion de problemas y en fas diferentes eslralegias de
solucion empleadas por los individuos. Sin embargo, son escasos los instrumentos
elaborados para medir habilidades y estilos de solucion de problemas. En la revision
realizada unicamente se encontré un inventario ampliamente validado y confiabilizado y
que ademas es facil de administrar y calificar, a saber, ¢l Inventario de Solucién de

Prablemas desarrollado por Heppner y Petersen en los Estados Unidos.

2. En nuestro pais la investigacion sobre las habildades implicadas en |a solucion de
problemas es escasa y no se redlizado esfuerzos para desamollar 0 adaptar un
instrumento préctico para evaluarlas. La elaboracion y aplicacién de los inventarios sobre
el proceso de solucién de problemas aparece como una técnica altema y eficaz para
conocer y valorar las habilidades cognitivo afectivas involucradas en dicho proceso.

3. El Inventaric de Solucién de Problemas de Heppner y Petersen ha demostrado tener la
misma estructura factorial que ¢! obtenido por los autores en su estudio original, Ademés,
los niveles de confiabilidad son similares en ambas muestras.

Se requieren ampliar los estudios sobre la validez del inventario para poder utilizarlo en

diversas situaciones con distintos propésitos,

4. El Inventario de Sclucién de Problemas de Heppner y Petersen puede ser utilizado en
nuestro pals con estudiantes universitarios con fines de investigacién para evaluar sus
habilidades de solucién de problemas en e! marco de estudios de validez. '
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Anexo 1
E! Inventario de Solucion de Problemas de Heppner y Petersen



INVENTARIO DE SQLUCION DE PROBLEMAS DE HEPPNER Y PETERSEN

Lee cada oracién e indica tu grado de acuerdo o desacuerdo con cada una

basandote en la siguiente escala:

1 totalmente de| 2 3 4 5 8 totalmente en
acuerdo desacuerdo,

Ancta el niimero que corresponda a la opcién seleccionada.

1. Cuando fracaso en la solucidon intentada a un problema no investigo porqué no

funciond.

2. Cuando me enfrento a un problema complejo no me molesto en desarrollar una

estrategia para reunir informacion y asi definir exactamente cudl es el problema.

3. Cuando mis primeros esfuerzos por resolver un problema fallan dudo- acerca de mi

habilidad para manejar la situacién.
4. Después de haber resuelto un problema no analizo que hice bien o que hice mal.

5. Generalmente soy capaz de aportar formas alternativas y creativas para resolver un

problema.

6. Después de haber intentado resolver un problema con cierto tipo’de. accion, tomo

tiempa y comparo el resultada real con lo que en mi opinién deberia haber s_ucadido; ‘

7. Cuando tengo un problema pienso en muchas formas posibles de:manejarlo hasta

que ya no se me ocurren mas ideas.
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8. Cuando me enfrento con un problema examino en farma consistente mis opiniones

para saber que esta pasando en esa situacion o problema.

9. Tengo la habilidad para resolver la mayoria de los problemas, inclusive aquellos que

no tienen una solucién aparente.
10. Muchos problemas me parecen demasiado complejos para que los resuelva.
11. Tomo decisiones y me siento orgulloso de ellas méas tarde.

12. Cuando me enfrento con un problema tiendo a hacer la primera cosa que pienso

para solucionarlo.

13. Algunas veces no reflexiono sobre mis problemas y no trato de resoiverlos, sino

que tomo una actitud irreflexiva.

14. Cuando decido sobre una idea o una posible solucién a un problema, no me pongo
a analizar las oportunidades de éxito de cada allernativa.

16. Cuando me enfrento con un problema me detengo y pianso acerca de él antes de

dar el siguiente paso.
17. Generalmente me voy con la primera buena idea que viene a mi mente.

18. Cuando tomo una decision evallo las consecuencias de cada alternativa y las

comparo entre si.

19. Tralo de predecir el resultado final cuando aplico una estrategia pa'rtlicula'r‘ de

accion.
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20. Cuando intento pensar en varias soluciones a un problema no se me ocurren

muchas alternativas.

21. Con suficiente tiempo y esfuerzo creo que puedo resolver la mayoria de los

problemas a los que me enfrento.

22. Cuando me enfrento con siluaciones nuevas lengo confianza en que puedo

manejar fos problemas que surjan.

23. Aunque halla trabajado en un problema algunas veces siento que divago y no liego

a la verdadera esencia de lo que sucede.

24. Hago juicios precipitados y luego me arrepiento.

25. Conffo en mi habilidad para resolver nuevos y dificiles problemas.

26. Tengo un método sistemdtico para comparar alternativas y tomar decisiones.

27. Cuando me enfrento con un problema generalmente no analizo que situaciones

externas puedan estar contribuyendo al problema.

28. Cuando estoy confundido por un problema, una de las primeras cosas que pienso
es hacer un examen cuidadoso de la situacion y considerar todas |as piezas de

informacidn relevante.

29. Algunas veces me siento tan abrumado emocionalmente que soy incapaz de

considerar otras opciones para enfrentar mis problemas.

30. Después de haber tomado una decisidn el resultado que

coincide con el resultado obtenido.
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31. Cuando me enfrento con un problema estoy inseguro de poder manejar la

situacion.

32. Cuando detecto un problema una de las primeras cosas que hago es tralar de

averiguar exactamente cudl es el problema.
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ANEXO 2
CASO DE ESTUDIO ESCRITO ¢ QUIEN ES MI HIJO?



El caso es un ejemplo lipico de una situacion de salud adaptada para ta materia de Microbiologia y que
se aplica principalmente a los alumnos de 1oy 20 aflo de la carrera de medicina. Notese que al final del
problema aparece escrila la secuencia de el pracesa de razonamiente clinico. Esto se hace inicialmente
con el fin de mostrar al alumno lo que tiene que hacer y en que orden con el propdsito de que aprenda y
asimile dicho proceso para que posteriormente lo aplique en una situacion ctinica real.

(Cual es mi hijo?"

Dos niftos nacieron en el hospital a la misma hora. La enfermera en tumo sospecha
que debido al cambio de guardia los brazaletes de identificacion se colocaron de
manera equivocada a los recién nacidos. El médico responsable del cuidado de los
nifos ordend que se les tomaran muestra de sangre a los recién nacidos. El recién
nacido con sangre tipo O fue entregado a los seffores Medina. El otro recién nacido
tiene sangre tipo B y fue entregado a los sefores Gonzalez. El sefior Medina tiene
sangre tipo A, y la seflora de Medina tiene sangre lipo B. El seilor Gonzalez tiene
sangre tipo AB y la sefiora de Gonzalez tiene sangre tipo O.

pistas
problemas:
hipdtesis:

conceptos y areas de investigacion:

1 Drs. ). Héctor Gtiérrez Avila, Efain Alva Cortés y Samuel Santoyo Haro,
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