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social el 5% la considera muy baja, el 8% baja, el 77% normal y el10% alta. Los derechos el 2% los considera muy bajos,
el 15% bajos y el 83% normales. En cuanto a la calidad de vida el 1% considera muy baja, el 10% baja, el 71% normal y
el 17% alta.

Conclusion

Se puede observar que las mujeres profesionistas que participaron en la investigacion muestran tener altas las
habilidades para la vida como desarrollo personal y bienestar fisico, es decir consideran altas sus habilidades para la vida
para aprender distintas cosas, tener conocimientos y realizarse personalmente y para tener bienestar fisico como tener
buena salud, sentirse en buena forma fisica, tener habitos de alimentacién saludables, no asi sus habilidades para la vida
como las relaciones interpersonales que son la capacidad de relacionarse con distintas personas, tener amigos vy llevarse
bien con la gente, el bienestar material el cual se refiere a tener suficiente dinero para comprar lo que se necesita y se
desea tener, el desarrollo personal como a la posibilidad de aprender distintas cosas, tener conocimientos y realizarse
personalmente, la autodeterminacion que es la capacidad de decidir por si misma y tener oportunidad de elegir las cosas
que quiere, cOMo quiere que sea su vida, su trabajo, su tiempo libre, el lugar donde vive, las personas con las que est3,
la inclusion social que hace referencia a ir a lugares de la ciudad o del barrio donde van otras personas y participar en
sus actividades como una mas, y los derechos que son como ser considerada igual que el resto de la gente, que le traten
igual, que respeten su forma de ser, opiniones, deseos, intimidad.las cuales consideran bajas. En cuanto a su calidad de
vida consideran tener un estado de satisfaccion general, derivado de la realizacion de las potencialidades de la persona,
esto debido a que dicha habilidad la tienen desarrollada, asi como su bienestar fisico, sin embargo cabe resaltar que las
demas habilidades se muestran bajas por lo que son areas de oportunidad para que perciban dichas mujer una mejor
calidad de vida.
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Estudio de las actitudes y creencia sobre la hipnosis en universitarios
Mtro. Manuel Alejandro Mejia Ramirez*, Dra. Yadira Islas Limon**, Mtra. Margarita Vifas Velazquez**, Dr. Antonio
Capafons***, *Universidad de las Californias Internacional, **Universidad Autébnoma de Baja California, ***Universidad de
Valencia.

Descriptores: Hipnosis, Universitarios, Actitudes, Escala, Creencias.

El propdsito del presente estudio es la validacion de la Escala de Valencia de Actitudes y Creencias sobre Hipnosis, para
Clientes (EVACH-C) en poblacion mexicana mediante test-retest, consistencia interna y analisis factorial exploratorio.

En los ultimos tiempos, la hipnosis ha cobrado interés por los profesionales de la salud como medio para el tratamiento
médico y psicoldgico. Se ha demostrado la utilidad de la hipnosis como coadyuvante de numerosas condiciones médicas
y psicoldgicas, tanto en adultos como en nifios, y particularmente para el tratamiento del dolor agudo y crénico (Bragado,
2009; Crawford, Knebel, Vendemia, Horton & Lamas, 1999; Mendoza y Capafons, 2009; Orgilés, Méndez & Espada,
2009; Palanca Sanchez, Puig-Riera de Conias, Elola-Somoza, Bernal-Sobrino, Paniagua-Caparrés & Grupo de Expertos,
2011; Truyols-Taberner, Pérez-Pareja, Palmer-Pol & Sesé-Abad, 2008).
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Sin embargo, también la hipnosis ha sido utilizada para espectaculo y otros usos no cientificos que pueden generar
actitudes y creencias negativas. Esto puede resultar problematico, puesto que se ha encontrado que una actitud negativa
hacia la hipnosis puede ocasionar que ésta disminuya la colaboracién del cliente y la sugestionabilidad (Barber, Spanos
y Chaves, 1974), ya que se ha encontrado que una actitud positiva y expectativas hacia la hipnosis al comienzo del
proceso terapéutico predice mejor el cambio que la sugestionabilidad (Schoenberger, Kirsch, Gearan, Montgomery &
Pastyrnak, 1997).

Por lo que es importante apreciar las actitudes y creencias antes de dar inicio a un procedimiento terapéutico, ademas de
proporcionar informacion cientifica dirigida a eliminar los posibles prejuicios y concepciones erréneas (Capafons, 2012;
Capafons, Lamas, & Lopes-Pires 2008; Spanos, Brett, Menary & Cross, 1987).

En México se ha incrementado el uso de la hipnosis como coadyuvante en los procesos psicoterapéuticos por lo que es
necesario contar con un instrumento validado que evalule las creencias y actitudes hacia ésta.

La primera version de la EVACH-C fue analizada con metodologia factorial exploratoria en un estudio realizado por
Capafons et al. (2003) en el que se obtuvieron un total de seis factores. Aunque las correlaciones test-retest de los
factores Solucién Magica y Colaboracién necesitaron ser mejoradas (r = .54, p < .01; r = .39, p < .01, respectivamente).
No obstante, la escala fue sensible a los cambios en creencias y actitudes hacia la hipnosis provocados por un conjunto
de intervenciones destinadas a modificarlas (Capafons et al., 2005; Capafons et al., 2006).

Sin embargo, la redaccion de algunos items se mostré inadecuada, asi como el formato de respuesta. Por ello, se
modificé la escala, obteniendo una nueva version de 37 items, con formato de respuesta tipo Likert de seis puntos
indicando el 1 estar completamente en desacuerdo, y el 6 completamente de acuerdo, sin punto medio neutral (Carvalho
et al., 2007).

Objetivos
Establecer la fiabilidad test-retest (estabilidad temporal), y consistencia interna de la EVACH-C en poblaciéon mexicana.
Analizar la estructura factorial de la EVACH-C en muestra mexicana con metodologia exploratoria.

Método
El presente estudio utilizé un enfoque cuantitativo, y un disefio transversal descriptivo.

Muestra

Participaron 1166 estudiantes universitarios mexicanos de una universidad estatal, con una edad promedio de 20.9 afios
(DE=3.24), 45% hombres, y 55% mujeres. Para el re-test, 139 de estos mismos estudiantes contestaron la EVACH-C
entre uno y tres meses después de la primera aplicacion (20.2 afios en promedio, DE=2.59, 28.1% hombres, y 71.9%
mujeres).

Instrumentos

Escala de Valencia de Actitudes y Creencias hacia la Hipnosis, versién Cliente (EVACH-C; Capafons et al., 2008;
Carvalho et al., 2007). Se utilizé la variacion de 37 items, adaptada al espafiol de México. Ademas de esos 37 items, la
escala incluye preguntas previas que recogen informacion acerca de los datos de identificacién, sexo, nivel de formacion
universitaria, si han sido hipnotizados previamente, conocimientos sobre hipnosis, medios a través de los que se han
obtenido, etc.

Procedimiento

Se realizé la aplicacion de la escala en grupos escolarizados por estudiantes del campus Tijuana de la UABC. Al aplicar
la escala, se informé a los participantes que se trataba de un estudio para validar una escala que evalua las creencias

y actitudes acerca de la hipnosis. Se enfatizé que no existen respuestas buenas o malas y se solicité que respondan a
todos los items, sefalando la alternativa que mejor reflejara su opinién sobre cada cuestién concreta. Asimismo, se les
indicd que las respuestas son andnimas, garantizandose la confidencialidad de la identidad de los participantes, pero
que escribieran los cuatro Ultimos numeros de la matricula, para poder organizar los ejemplares. En la aplicacion del
re-test, un mes mas tarde, se les indicé a los participantes que habia habido una pérdida de datos del primero, y que se
centraran en lo que creyeran en ese momento, y no en lo que pudieran haber respondido en la aplicacion anterior, con el
fin de evitar que los participantes traten de recordar para responder igual que en la aplicacién anterior. Finalmente, se les
comunicara que la participacion en el estudio es voluntaria sin compensacién econémica o académica alguna.

Analisis

El analisis se realizé mediante el programa SPSS 19.0. Se obtuvieron estadisticos descriptivos del test y del re-test. Se
realizé un analisis factorial exploratorio, correlacién reactivo-total (corregida) y la consistencia interna de la EVACH-C,
calculados con base en los datos de la primera aplicacion. Se obtuvo la confiabilidad test-retest con los datos de 139
participantes.
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Resultados

La confiabilidad por consistencia interna de la EVACH-C es alta (a = .88). La confiabilidad test-retest de la EVACH-C
resultd media (r = .62, n = 139).

El analisis de items se realizé6 mediante correlaciones reactivo-total corregido. A través de este analisis se identificaron
tres reactivos con correlaciones bajas, indicando que éstos requieren de una revision (reactivos 4, r=.177, 14, r=.159, 15,
r=.188).

El analisis factorial exploratorio se realizé con rotacion ortogonal varimax, seleccionando aquellos factores con valores
Eigen superiores a uno, identificando 7 factores, que explican 55.6% de la varianza.

Los reactivos se agruparon en 7 factores: Ayuda (r:01, 10, 23, 12, 33, 34 y 37); Interés: (r:26, 27, 28, 29, y 30); Solucion
magica (r: 5,6,7,9 y 11); Miedo (r: 4, 18, 19, 20 y 22); Colaboracién (r: 02, 03, 08 y 13); Control personal o autocontrol (r:
14, 15, 16, 17, 21, 24 y 25); Automata (llamada marginal en Capafons, et al. 2008, r: 31, 32, 35y 36).

Conclusiones

Los resultados del presente estudio coinciden en 7 factores con los de Capafons, Mendoza et al. (2008) en un estudio
multicultural usando esta misma versién de la EVACH-C en castellano y traducciones al portugués, rumano e inglés. La
muestra fue obtenida en Espana, Portugal, Estados Unidos de Norte América y Rumania. Sin embargo, ellos encontraron
un octavo factor que enfatiza la memoria y el trance.

Recientemente, Green, Houts, y Capafons (2012) han estudiado las propiedades psicométricas y la estructura factorial
de la EVACH-C. Estos autores han obtenido de nuevo una solucion de 8 factores similar a lo hallado por Carvalho

et al. (2007) y Capafons, Mendoza et al. (2008) con muestra portuguesa y muestra internacional respectivamente.

La EVACH-C en el estudio de Green et al. (2012) también ha obtenido que los factores se muestran consistentes
internamente y temporalmente estables.

Al comparar los resultados con los analisis exploratorios multiculturales de otros estudios (Capafons, Mendoza et al.,
2008), portugueses (Carvalho et al., 2007) y factoriales estadounidenses de Green et al. (2012), asi como de la EVACH-T
(Capafons, Espejo et al., 2008), podemos decir que la muestra en poblacidn mexicana se encontré que 27 de los 37
reactivos se agruparon consistentemente con los factores encontrados en investigaciones previas, replicando 7 de

los 8 factores. Debe aclararse que el método de rotacién de los factores fue diferente en el presente estudio (rotacién
ortogonal) que en el estudio de Capafons et al. (2008), donde se utilizé una rotacion oblicua.

Una siguiente via de investigacion sobre los presentes datos requerira realizar un analisis factorial exploratorio con
rotacion oblicua (oblimin con normalizacién Kaiser). Asimismo, realizar un analisis factorial confirmatorio, para identificar
el nivel de ajuste que la solucion de 8 factores tendra sobre la muestra mexicana.
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Sentido de vida en jévenes universitarios
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Introduccion

El ser humano so6lo puede hacer frente a la vida responsabilizandose de si. Por ello el sentido de vida (SV) se

presenta como un cuestionamiento de la vida hacia el ser, una pregunta a la cual debe responder. La respuesta a este
cuestionamiento, no es posible en la simple intencién, ni en la concientizacion, si no en la realizacion de valores que den
cumplimiento al sentido. Con esto, el ser humano no sélo cumple su sentido de vida, sino que trasciende y se realiza a si
mismo, se convierte en un verdadero ser humano (Sartre, 2006).

Al respecto, Frankl (1995), comenta que el hombre encuentra la manera de trascender, dejando huella y sélo lo logra al
darse cuenta de que la existencia es breve. Asi que, a pesar de todos los problemas con los que se enfrente, el sentido
quiza cambie, pero nunca faltara.

Por otro lado, Frankl (1995) afirma que el sentido de la vida se vincula con las manifestaciones de la espiritualidad
(libertad, responsabilidad y conciencia). Sin dichas manifestaciones, se puede presentar en la vida de una persona el
vacio existencial, el cual se caracteriza por una sensacion fatua que desencadena una necesidad de llenar un faltante.
Este esforzarse para encontrar el sentido puede ser frustrante y en palabras de Frankl (2009) puede conducir a falta de
rumbo, el hastio y la falta de sentido y finalidad. Dando como consecuencia el mal de nuestro tiempo, el vacio existencial,
es decir experimentar una vida sin sentido, propésito, rumbo, a la deriva, y asi sucesivamente, que pareciera que se
responde a éstas experiencias con comportamientos inusuales como autolesiones, violencia y criminalidad.

De forma empirica el SV se considera como un componente positivo y como un indicador del bienestar (Ryff 1989), es
decir experimentar SV es importante para tener un 6ptimo funcionamiento psicolégico (Baumeister, 1991; Frankl, 1979).
El SV incluye percibir coherencia en el dia a dia y dedicar el tiempo a las metas a largo plazo (Steger, 2012). Altos niveles
de SV se asocian con emociones positivas y mayor vitalidad (Brassai, Piko, & Steger, 2010), mayor autoestima (Kiang &
Fuligni, 2010), disminucién de sintomas depresivos (Steger, Mann, Michels, & Cooper, 2009) y un menor comportamiento
de riesgo para la salud (Brassai et al., 2010).

Actualmente la juventud se enfrenta a diversas situaciones que pueden alterar su paz o equilibrio (Valdez-Medina, 2009)
por la frustracién que se pueda presentar ya sea al no poder seguir con sus estudios, no encontrar trabajo, problemas
familiares y muchas dificultades que se pueden presentar en esta etapa de la vida.

Algunos datos aportados por la Encuesta Nacional de Juventud (2010), permiten observar la complejidad y
contradicciones que actualmente presentan los procesos de transicion juvenil. Por ejemplo, el porcentaje de jévenes

de 14 a 29 afios que se encuentran inactivos en el Estado de México es de 15.1%, si se suma a esto la frustracién que
puede llevar el buscar empleo y no encontrarlo se puede llegar al vacio existencial y a la desesperanza.

De este modo, siendo el sentido de vida un aspecto significativo del ser humano y conocer que es lo que los jovenes
perciben como sentido de vida es importante para poder crear alternativas a la transiciéon de joven a adulto ya que es

la etapa, en que los jovenes se enfrentan a decisiones que pueden afectar el resto de su vida. Por ello, la presente
investigacion tuvo como objetivo describir y comparar lo qué les da sentido de vida a los jovenes universitarios y
determinar el grado de asociacion de sentido de vida con satisfaccion con la vida.
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