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RESUMEN

La solucion de problemas es una estrategia necesaria para la adaptacion funcional del individuo en
diferentes circunstancias de la vida, ya sea ante eventos estresantes agudos o cronicos. El objetivo
de este trabajo fue determinar las propiedades psicométricas de la version corta del Inventario de
Resolucion de Problemas Sociales-Revisado en una muestra por disponibilidad de universitarios
mexicanos. Participaron 330 estudiantes de una universidad publica y una privada, de los cuales
283 fueron mujeres y 92 hombres, con una edad promedio de 22 afios. Los participantes contesta-
ron, ademas del SPSI-R, el Inventario de Solucion de Problemas de Heppner y Petersen. El analisis
factorial identificé cuatro factores que conforman un instrumento con 25 items, con una estructura
similar a la version original. La consistencia interna de la escala global mostré un indice satisfac-
torio. Los coeficientes alfa de Cronbach de las subescalas tuvieron un valor que explica 50.22%
de la varianza. La validez concurrente mostro resultados significativos. Los autores concluyen que
el SPSI-R en una muestra de poblacidn mexicana mostrd caracteristicas psicométricas adecuadas,
obteniéndose cuatro factores. La relevancia de los resultados obtenidos radica en que se trata de un
instrumento que determina diferentes estrategias para resolver eventos estresantes.

Palabras clave: Ansioso e impulsivo/descuidado y evitativo-depresivo; Resolucion ra-
cional de problemas; Poblacion mexicana; Propiedades psicométricas.

ABSTRACT

Problem solving is a necessary strategy for the functional adaptation of the individual in widely di-
verse circumstances of life, for either acute or chronic stressful events. The objective of the present
study was to determine the psychometric properties of the short version of the Social Problem Sol-
ving Inventory-Revised, SPSI-R in a by-availability sample of Mexican university students. A total
of 330 students from a public and a private university participated, including 283 females and 92
males with an average age of 22.12 years. Participants answered both the SPSI-R Inventory and the
Troubleshooting Inventory of Heppner and Petersen’s. Factor analysis identified four factors and
an additional indicator. Items ended up composing an instrument of 26 items, similar to those of
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the original structure. The internal consistency of
the overall scale showed a satisfactory index. The
Cronbach's alpha coefficients for the subscales
ranged between .88 and .63, which explain 50.22%
of the variance. Concurrent validity showed also
significant results. The authors conclude that in
a Mexican population sample, the SPSI-R inventory
showed adequate psychometric features including
four consistent factors. Results point toward an
instrument useful to determine different strategies
to solve stressful events.

Keywords: Anxious and impulsive/careless
and avoidant-depressive; Ratio-
nal solution; Mexican popula-
tion; Psychometric properties.

INTRODUCCION

a teoria de solucion de problemas se basa en

los principios de la teoria del aprendizaje

social; en ella se afirma que la gente reac-
ciona y maneja sus vidas de acuerdo a la evalua-
cidon que hace de las situaciones sociales y a las
habilidades que posee para manejarlas (Aredn,
2000); como terapia, es una intervencion psicolo-
gica fundamentada en los modelos biopsicosocial
y de estrés-distrés, cuyo enfoque forma parte de
la terapia cognitivo-conductual y que busca entre-
nar a los sujetos en habilidades que les permitan
afrontar los estresores que se presenten a lo largo
de la vida y resolver los problemas que estos oca-
sionan con el mayor éxito posible (Nezu, Nezu y
D’Zurilla, 2013).

Su relevancia en la salud mental radica en
que las personas que poseen habilidades relativas a
la solucion de problemas (SP), esto es, para manejar
adecuadamente las situaciones calificadas como
acontecimientos dificiles y problemas interperso-
nales y sociales, tienen una mayor adaptacion
psicosocial y una menor probabilidad de sufrir de-
presion que aquellas que carecen de tales com-
petencias (Nezu, 1986; Sigmon, Hotovy y Trask,
1996). Ademas, esa carencia es un elemento clave
en el desarrollo, mantenimiento y desenlace de la
conducta suicida (Eskin, Ertekin y Demir, 2008;
Nezu y Ronan, 1988; Pollock y Williams, 2004;
Reinecke, DuBois y Schultz, 2001). Asi, la SP es
una habilidad necesaria para la adaptacion vital del
individuo (D’Zurilla y Nezu, 1982) ya que le per-
mite ser mas flexible para ajustarse a las diferen-
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tes circunstancias sociales a las que se enfrenta
(Quevedo y Abella, 2002).

De acuerdo a Bell y D’Zurilla (2009), el mo-
delo de resolucion de problemas (RP) consta de dos
componentes parcialmente independientes: @) la
orientacion al problema, que es un proceso meta-
cognitivo que inicialmente cumple una funcién mo-
tivacional en la solucion de problemas sociales,
que refleja la evaluacion que hace una personay la
conciencia que tiene acerca de los problemas co-
tidianos y de su propia habilidad para resolverlos,
y b) el estilo para resolver problemas, que refleja
las cogniciones y conductas puestas en marcha
por la persona para entender y buscar soluciones
o estilos de afrontamiento efectivos para resolver
los problemas cotidianos (D’Zurilla y Nezu, 1982,
2007).

Bajo estos principios, los objetivos particu-
lares de la terapia de solucion de problemas son dos.
Por una parte, desarrollar una orientacion positiva
hacia los problemas; considerando el estimular una
disposicion general para evaluar los problemas
como una oportunidad de desarrollo o crecimiento,
mantener la creencia de que los problemas pueden
ser resueltos y lograr que la persona cuente con
las habilidades necesarias para resolver los proble-
mas eficientemente, y reconocer y aceptar que re-
solver de un modo efectivo un problema es un
proceso que requiere tiempo y esfuerzo. Por otra
parte, brindar a la persona las herramientas perti-
nentes para fomentar un estilo de solucion de pro-
blemas racional, que debe considerar en primer
lugar definir el problema correctamente, delimitar-
lo, priorizarlo y formularlo; luego, generar solu-
ciones alternativas a través de diversos métodos
que permitan lograr los objetivos propuestos, pero
posponiendo los juicios acerca de la eficacia de las
soluciones, a partir de lo cual se procede a la toma
de decisiones, lo que implica un proceso sistema-
tico para elegir la mejor solucion del problema vy,
por ultimo, poner en practica y evaluar la solucion
elegida, que incluye tanto la planificacion y ac-
cion de la solucion, como la evaluacion del éxito
o fracaso de la misma (D’Zurilla y Nezu, 1999).

El proposito de la terapia en SP consiste en
ensefiar a las personas a escoger e implementar las
estrategias de afrontamiento mas eficaces ante un
estresor dado, o generar modos mas eficaces de
tratar con los problemas personales e interperso-
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nales (Nezu, 1986), toda vez que se ha encontra-
do que existe una correlacion negativa entre las
habilidades para solucionar problemas sociales
y el reporte de que se padecen sintomas fisicos,
ansiedad, insomnio, disfuncionalidad social y de-
presion (Ranjbar, Asghar y Bayani, 2013). Es,
pues, una modalidad psicoldgica de intervencion
potencialmente util para el tratamiento de diver-
sos problemas de salud mental y fisica (Malouff,
Thorsteinsson y Schutte, 2007) y depresion mayor
(Gonzalez, 2002). Se le emplea en programas para
disminuir el estrés emocional y mejorar el reper-
torio conductual en cuidadores primarios (Chiu,
Pauley, Wesson, Pushpakumar y Sadavoy, 2015),
asi como en intervenciones para fomentar estilos
de afrontamiento adaptativos y disminuir la sinto-
matologia depresiva en los cuidadores primarios
y en los pacientes receptores de sus cuidados (Be-
rry, Elliott, Grant, Edwards y Fine, 2012).

En dichas intervenciones, el Inventario de
Solucion de Problemas (SPSI-R) se ha utilizado en
sus modalidades individual, grupal, marital, de pare-
jay de terapia familiar (D’Zurilla y Nezu, 2001), e
incluso en linea (Warmerdam, van Straten, Jongsma,
Twisk y Cuijpers, 2010), en problemas de distress
psicologico en pacientes con cancer (Nezu, Nezu,
Felgoise, McClure y Houts, 2003; Allen et al.,
2002; Ko et al., 2005) y en tratamiento paliativo
(Meyers et al., 2011); en pacientes con diagnosti-
co de diabetes (Dreer et al., 2009; Elliott, Shew-
chuk, Miller y Richards, 2001); en madres de ni-
nos con diagnoéstico reciente de cancer (Sahler et
al., 2005); en sintomas depresivos en poblacion
geriatrica (Alexopoulos, Raue y Arean, 2003; Ge-
llis, McGinty, Horowitz, Bruce y Misenes, 2007)
y en adolescentes y adultos jovenes con depresion
e ideacion suicida (Eskin et al., 2008). Este instru-
mento ha sido incluido como parte de la evalua-
cion psicométrica en diversas poblaciones, como
jovenes (Hawkins, Sofronoff y Sheffield, 2009),
adultos con sobrepeso y obesidad (Wang et al., 2013)
y pacientes ansiosos y depresivos (Kramp, 2012),
y puede utilizarse para identificar formas de SP,
a manera de una intervencion breve y focalizada
que ensena a la gente codmo resolver problemas de
forma sistematica con el fin de que puedan mane-
jar su entorno mas eficientemente (Arean, 2000).

El Inventario de Solucion de Problemas So-
ciales-Revisado (SPSI-R en lo sucesivo) (D’Zurilla

y Nezu, 1990) contiene 52 items que, en conjunto,
evaltan ciertos aspectos funcionales y disfunciona-
les de la habilidad para resolver problemas. La di-
mension funcional es evaluada por las subescalas
de Orientacion positiva al problema y Resolucion
racional de problemas, mientras que la dimen-
sion disfuncional se evalua con las subpruebas de
Orientacion negativa al problema, Estilo descui-
dado-impulsivo y Estilo evitativo. Una ventaja so-
bresaliente del SPSI-R es que vincula directamente
su base teorica con la practica evaluativa y tera-
péutica (Merino, 2012).

En consecuencia, el objetivo de este estudio
fue determinar las propiedades psicométricas del
SPSI-R en su version breve en una muestra mexi-
cana obtenida por disponibilidad.

METODO

Participantes

Participaron 330 estudiantes de dos universidades:
una publica y una privada, de ambos sexos y de entre
18 y 50 afios de edad (Tabla 1). La obtencion de la
muestra fue por disponibilidad.

Tabla 1. Descripcion de la muestra.

Frec. (%)
N 330 (100) Frec. (%)
Edad 22.12 (4.12)
Sexo Estado civil

Femenino 238 (72.12) | Soltero(a) 305(92.42)
Masculino 92 (27.88) | Casado(a) 17(5.15)

Licenciaturas Union libre 2(0.60)
Psicologia 122 (36.97) | Separado(a) 2(0.60)
Derecho 13 (3.94) | Divorciado(a) 2(0.60)
Pedagogia 17 (5.15) Vive con:
Biologia 27 (8.18) | Ambos padres | 194 (58.78)
Ing. Quimica 15 (4.54) | Solo la madre | 76 (23.03)
Odontologia 19 (5.75) | Sélo el padre 13 (3.93)
Arquitectura 21 (6.36) | Esposo(a) 18 (5.45)
Médico 18 (5.45) | Solo(a) 19 (5.75)
Q.F.B. 11 (3.33) | Otros 9(2.72)
Enfermeria 53 (16.06)
Otras 43 (2.16)
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Procedimiento

La muestra de participantes a los que se aplico el
SPSI-R-52 se obtuvo durante las actividades acadé-
micas de ambas instituciones en un periodo com-
prendido de ocho meses.

Se aplicaron concurrentemente el SPSI-R y
el Inventario de Solucién de Problemas de Hepp-
ner y Petersen (1982). Los participantes fueron
seleccionados a partir de los siguientes criterios de
inclusion: estudiantes que estuvieran cursando el ni-
vel licenciatura; que comprendieran los objetivos,
procedimiento, riesgos y beneficios de la investiga-
cion, y que firmaran del formato de consentimiento
informado correspondiente. Los criterios de ex-
clusion fueron el presentar deficiencias cognitivas,
problemas visuales o auditivos severos. Un criterio
de eliminaciéon fue que durante el llenado de los
instrumentos decidieran no seguir contestandolos.

Instrumentos

Inventario de Solucion de Problemas Sociales-
Revisado (SPSI-R) (D Zurilla y Nezu, 1990)

Consiste en un cuestionario de autorreporte que
evalua la capacidad de la persona para solucio-
nar problemas en su vida diaria. Esta evaluacion
corresponde al modelo tedrico desarrollado por
D’Zurrilla y Nezu (1982) para describir y explicar
el comportamiento en la solucion de problemas
sociales. Contiene 52 items que se presentan en
un formato de respuesta ordinal que va de “No es
nada cierto” hasta “Extremadamente cierto”. Los
items se agrupan en cinco subescalas que evaltan
aspectos funcionales y disfuncionales de la habili-
dad para resolver problemas.

La dimension funcional se evalua mediante
dos subescalas: Orientacion positiva al problema
(OPP), con cinco items, y Resolucion racional de
problemas (RRP), con veinte; a su vez, ladimension
disfuncional es evaluada a través de las subescalas
de Orientacion negativa al problema (ONP), que
consta de diez items, Estilo descuidado-impulsivo
(EDI), con diez, y Estilo evitativo (EE), con siete
items. Estas cinco subescalas permiten derivar un
puntaje total que corresponde a la estimacion ge-
neral de la habilidad para solucionar problemas.

El instrumento cuenta con una consistencia
interna total alta medida a través del coeficiente
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alfa de Cronbach (a en lo sucesivo) de .95), al
igual que los cinco factores (o de .69 a .95); ade-
mas, una adecuada confiabilidad test-retest a las tres
semanas (7 = .69 a .91 para las escalas y de .89 a
.93 para el total de la escala) (D’Zurilla y Nezu,
1990).

Inventario de Solucion de Problemas (ISP)
(Heppner y Petersen, 1982)

Este instrumento es un cuestionario de autorrepor-
te que consta de 52 items que evaltian aspectos
funcionales y disfuncionales de la habilidad para
resolver problemas. Est4 redactado con un niime-
ro equilibrado de oraciones positivas y negativas
acerca de las cinco etapas de la solucion de proble-
mas, esto es, contiene 26 reactivos redactados so-
bre la resolucion funcional de problemas y 26 con
base en los estilos disfuncionales. Las opciones de
respuesta estan en un rango de 1 (“Totalmente de
acuerdo”) a 6 (“Totalmente en desacuerdo™). Se
compone de tres factores: Confianza en la solucién
de problemas, Estilos de aproximacion-evitacion
y Control personal. Tiene coeficientes o de 0.88
en el total y de 0.79, 0.72 y 0.72 en los tres facto-
res sefialados, respectivamente.

Analisis estadisticos

Tras un analisis correlacional entre elementos, se
realiz6 un andlisis factorial de componentes prin-
cipales con rotacion varimax para determinar la
estructura factorial del instrumento. Se considera-
ron como criterio para conservar los reactivos y
factores el que la carga factorial de cada reactivo
fuera de > 0.40, que cada factor estuviera consti-
tuido al menos por tres items, y que estos tuvieran
una consistencia interna o de > 0.60. La relacion
entre el SPSI-R y el ISP se analiz6 mediante el coe-
ficiente de correlacion de Pearson, y la consisten-
cia interna mediante el coeficiente alfa de Cron-
bach. El valor a de error establecido fue de 0.05.

RESULTADOS

Para evaluar la capacidad de discriminacion de los
reactivos se obtuvieron los puntajes totales de la
muestra y los descriptivos de estos puntajes, entre
ellos los cuartiles, con el fin de identificar los pun-
tajes y, por ende, los sujetos que se encontraron en
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ambos extremos de la distribucion de la puntua-
cion total; a partir de esto, se crearon dos grupos:
sujetos con puntuaciones por debajo del primer
cuartil y sujetos con puntuaciones superiores al
ultimo cuartil, llevandose a cabo una prueba ¢ de
Student para muestras independientes entre estos
grupos con cada reactivo, a fin de identificar si este
poseia la capacidad de discriminar entre dichos
grupos. En tal analisis todos los reactivos mostra-
ron una diferencia estadistica significativa (< .05),
por lo que se considerd que al cumplir con este
criterio fueron, por consiguiente, conservados.

Luego, se realizd una prueba de confiabili-
dad interna del instrumento mediante o. Se consi-
der6 como otro criterio de eliminacion que el a del
instrumento aumentara si se quitaba un reactivo,
lo que no se observo en ningtn caso. Por ultimo,
se procedio a hacer un analisis correlacional entre
elementos que arrojé magnitudes bajas y modera-
das, lo que dio paso al andlisis factorial.

Estructura factorial

Con los 52 reactivos, se corrio un analisis factorial
ortogonal de componentes principales con rota-
cion varimax, del cual se obtuvieron doce facto-

res; sin embargo, nueve reactivos mostraron una
carga factorial de >. 40 en mas de un factor; por
ejemplo, “Cuando tengo un problema importante
me deprimo y no hago nada”, que tuvo una carga
factorial de .44 para el segundo factor y de .43
para el tercero; tres reactivos no tuvieron carga de
> .40 en ningun factor, como “Me desanimo y me
deprimo cuando fracasan mis primeros intentos de
resolver un problema”, y ocho reactivos se agru-
paron en siete factores con menos de tres reacti-
vos cada uno, como “Después de intentar resolver
un problema noto si me siento mejor” y “Cuando
resuelvo problemas utilizo la primera idea buena
que se me pasa por la cabeza”, que se agruparon
en un factor. Todos estos reactivos fueron elimi-
nados y se prosigui6 a realizar analisis factoriales
confirmatorios, para lo cual fue necesario replicar
el procedimiento tres veces mas para obtener re-
activos y factores depurados que cumplieran con
los criterios establecidos.

Finalmente, en la prueba de esfericidad de
Bartlett, con una p de 0.001 y un indice de adecua-
cién muestral KMO de 0.88, quedaron 25 reactivos
finales, integrados en cuatro factores, con autova-
lores arriba de 1 (Tabla 2) que, en conjunto, expli-
can 50.22% de la varianza.

Tabla 2. Estructura factorial del SPSI-RM.

Escala global a = .81

Factores

Varianza explicada = 50.22% 1 2 3 4
Factor 1. Resolucién racional de problemas
47. Cuando resuelvo un problema, en todo momento intento mantener mi objetivo en la mente. | 0.779
49. Cuando no entiendo un problema, intento saber mas acerca de él. 0.749
48. Miro los problemas desde diferentes angulos. 0.743
37. Después de llevar a la practica una solucion, compruebo hasta qué punto he resuelto el
problema. 0.707
29. Cuando tengo un problema, obtengo tantos datos acerca del mismo como sea posible. 0.694
40. Cuando tomo decisiones evaluo las consecuencias de cada opcion. 0.682
35. Cuando fracaso en resolver un problema intento encontrar qué es lo que falld y vuelvo a
intentarlo. 0.649
33. Antes de intentar resolver un problema, me marco un objetivo especifico para saber exac-
tamente a donde voy. 0.632
38. Intento ver mis problemas como desafios. 0.585
18. Cuando resuelvo un problema intento predecir los pros y los contras de cada opcion. 0.582
5. Cuando resuelvo un problema pienso en varias opciones y elijo la mejor solucion. 0.533
43. Cuando tomo decisiones, pienso en las consecuencias que pueden tener mis sentimientos. | 0.512
27. Practico una solucion antes de llevarla a cabo para mejorar mis posibilidades de éxito. 0.505

Continta...
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Factor 2. Estilo evitativo-inseguro

14. Retraso el resolver problemas tanto como sea posible.

13. Dudo que sea capaz de resolver problemas dificiles, no importa lo mucho que lo intente.
15. No me tomo el tiempo de comprobar si mi solucion funciond.

12. Cuando mis primeros intentos de resolver un problema fracasan, me frustro mucho.

23. Evito los problemas en vez de intentar resolverlos.

36. Odio resolver problemas.

0.720
0.708
0.697
0.628
0.591
0.591

Factor 3. Estilo impulsivo-descuidado
45. Cuando tomo decisiones, sigo mis corazonadas sin pensar en lo que pueda pasar.
52. Creo que me precipito cuando tomo decisiones.

22. Cuando tengo problemas, no se me ocurren muchas ideas para resolverlos.

0.761
0.638
0.560

Factor 4. Estilo orientacién negativa al problema
2. Me siento temeroso cuando tengo problemas importantes.
17. Los problemas importantes me hacen sentir mal.

1. Me preocupo demasiado por mis problemas en vez de resolverlos.

0.758
0.638
0.607

Consistencia interna

reactivos del SPSI-R fue .812. En términos genera-

Los coeficientes alfa de Cronbach de la subescalas les, la consistencia puede considerarse adecuada
fueron de .88 a .66, en tanto que el del total de los 25 (Tabla 3).
Tabla 3. Varianza, medias y coeficientes alfa de Cronbach del SPSI-RM.
Factores Varianza Media a Hotelling | p
explicada (D.E.)
1 24.78% 42.92 (9.50) 0.884 224.25 10.001
2 15.27% 11.26 (4.30) 0.793 192.83 | 0.001
3 5.16% 6.23 (2.48) 0.681 7.04 |0.001
4 4.99% 7.15 (2.40) 0.660 19.42 | 0.001
SPSI-RM Total | 50.22% | 67.57 (10.86) 0.812 926.22 | 0.001

Validez externa por medio de correlaciones
con medidas concurrentes

ciones estadisticamente significativas en 53.33%
de los cruces, en los cuales fueron positivas en

La Tabla 4 muestra las asociaciones entre el SPSI-R 20% de los casos y en 33.33% de los casos nega-
y sus subescalas y el ISP. Se obtuvieron correla- tivas (7 de Pearson de —0.231 a 0.206, p < 0.05).

Tabla 4. Correlaciones entre el SPSI-R y sus subescalas y el ISP.

SPSI-R ISP

Factor 1 | Factor 2 | Factor 3 | Factor4 | Factor 1 Factor 2 | Factor 3
Factor 1 1.000 —0.231*%* | —0.204** |  0.206**
Factor 2 —0.201** | 1.000 0.045 0.186** | —0.219%**
Factor 3 —0.165** | 0.495** | 1.000 0.041 0.055 —0.150**
Factor 4 —0.097 0.492** | 0.406** | 1.000 0.013 0.116* | —0.106
Total SPSI-R 0.737** | 0.443%* | 0.371** | 0.424** | —0.174** | —0.066 0.035

# <0.05, *p < 0.01
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DISCUSION

El SPSI-R de D’Zurilla y Nezu (1999) es un instru-
mento disefiado para medir diferentes estrategias
de solucion de problemas, el cual ha mostrado ca-
racteristicas psicométricas adecuadas, replicadas
en estudios llevados a cabo en diversos paises. En
universitarios mexicanos, el SPSI-R present6 una
estructura similar con cuatro factores (Resolucion
racional de problemas, Estilo evitativo-depresivo,
Estilo ansioso e impulsivo/descuidado) con una
confiabilidad aceptable.

De acuerdo a Merino (2012), en las investi-
gaciones psicométricas hechas en poblacion his-
pana y no hispana los hallazgos psicométricos so-
bre la validez estructural del SPSI-R tienden a ser
satisfactorios. En el presente estudio se decidid
hacer un analisis factorial debido a que el objetivo
era solamente determinar la estructura factorial y
la validez concurrente, lo cual puede ser la base
para el andlisis confirmatorio y la verificacion de
esta hipotesis estructural en futuros estudios que
se hagan en otras poblaciones en el pais, ya que no
se tienen antecedentes del presente instrumento en
este entorno.

La omision de 27 items indica un constructo
relativamente diferente a pesar de que la escala pre-
tende determinar una dimension funcional y una
disfuncional; estos items parecen no cumplir to-
talmente con la estructura factorial original.

Los hallazgos indican que el factor Resolu-
cion racional de problemas es el inico componen-
te de la dimension funcional en la version mexi-
cana, en tanto que la disfuncional se asemeja a los
factores originales del SPSI-R con las subescalas
Estilo evitativo-depresivo, ansioso e descuidado/
impulsivo en comparacion.

El factor de Resolucion racional de proble-
mas representa una orientacion adaptativa, una
definicion del problema concreto y especifico, el
establecimiento de objetivos, la toma de decisiones
y la generacion de soluciones alternativas, lo cual
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