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SOFTWARE, INSTRUMENTACION

Y METODOLOGIA

Andlisisfactorial exploratorio y propiedades psicométricas
de la Escala de Creencias y Actitudes hacia la hipnosis-cliente

Antonio Capafons, Ana Alarcén*, Sonia Cabafias y Begofia Espejo
Universidad de Valenciay * Préactica Privada (Castell6n)

Las actitudes inadecuadas y |as creencias erréneas haciala hipnosis influyen en las respuestas a las su-
gestiones hipnéticas. Especialmente afectan a resultado que se obtiene en intervenciones que adjun-
ten hipnosis. La escala evalUa las creencias erroneas mas frecuentes hacia la hipnosis y las actitudes
negativas derivadas de ellas. Los andlisis factoriales exploratorios (N= 761), han generado seis facto-
res: autdmata, ayuda, control personal, interés, solucién mégicay colaboracion. La consistencia inter-
na de las subescalas es aceptable, debiendo mejorarse e coeficiente test-retest (un mes de lapso; N=
116) de alguna de ellas, especialmente de solucion magicay colaboracion. Los factores representan las
ideas bésicas erréneas més habituales en la poblacién general, 1o que sugiere la conveniencia de reali-
zar andlisis factoriales confirmatorios.

Exploratory factor analysis and psychometric properties of the believes and attitudes about a hypno-
sis-client scale. Inadequate attitudes and misconceptions about hypnosis affect responses to hypnotic
suggestions. Attitudes influence outcomes of the treatments that include hypnosis. The scale assesses
the more common misconceptions, and the negative attitudes derived therefrom. An exploratory fac-
torial analysis (N= 761) hasyielded six factors: automaton, help, personal control, interest, magical so-
lution and collaboration. Internal consistency of the subscales is satisfactory. Test-retest coefficients
(four weeks; N= 116), need to be improved in some of them, especially magical solution and collabo-
ration. The factor structure matches the wrong basic ideas that are both common and outstanding in the
general population. This factor structure suggests that it is worthwhile to perform confirmatory facto-
ria anaysis.

Distintos estudios han puesto de manifiesto la existencia de nu-
merosas creencias erréneas sobre la hipnosis (McConkey, 1986).
Asi, segin London (1961), algunos errores que suelen darse con
mucha frecuencia son: @) bajo hipnosis se actta de forma inusual
si el hipnotizador lo sugiere; b) bajo hipnosis es dificil resistirse a
las sugestiones hipnéticas; c) traslahipnosis, se olvidatodo lo que
ocurrio en ella; d) el hipnotizado no es consciente de lo que suce-
de, porque lahipnosis es un estado deinconsciencia; y, €) bajo hip-
nosis se tiende a creer todo lo que el hipnotizador dice porque se
pierden las habilidades mentales de discriminacion.

Segiin McConkey (1986) la hipnosis se asociaria con las si-
guientes creencias. @) es un estado diferente al estado normal de
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conciencia; b) las sugestiones se experimentan sin necesidad de
esfuerzo; c) se pueden recordar sucesos imposibles de recordar
de otra forma; d) la hipnosis provoca una mayor insensibiliza-
cion a dolor; €) bajo hipnosis se dice siempre la verdad sobre lo
que generalmente se mentiria; y, f) experimentar las sugestiones
depende en mayor medida de las habilidades del individuo que
de las del hipnotizador. Por su parte, Bryant (1993), encuentra
resultados similares y, plantea, a igual que McConkey y Jupp
(1985/86), que variables como la propia sugestionabilidad perci-
bida, haber tenido experiencia previa con la hipnosis y €l con-
texto en el que se aplica la practica clinica parecen ser aspectos
a tener en cuenta en e cambio de actitudes. Del mismo modo,
Wilson, Greene y Loftus (1986) indican que, la imagen prototi-
pica de la persona hipnotizada es la de un individuo sonambulo
cuya conducta esta controlada por el hipnotizador. Finamente,
Hawkins y Bartsch (2000), han encontrado que tres creencias en
particular son las que més intervienen en los niveles altos de su-
gestionabilidad: a) las personas no estan inconscientes bajo hip-
nosis; b) ser muy susceptible no se relaciona con baja inteligen-
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cia; y, c) los individuos pueden recordar todo lo que ocurrié
mientras estaban hipnotizados.

Las aproximaciones clinicas y experimentales cognitivo-com-
portamentales han considerado las actitudes, creenciasy expecta-
tivas como variables de gran importancia por su capacidad para
promover respuestas hipnoticasy por su relevanciaen €l resultado
de los tratamientos a los que se adjunta la hipnosis (Barber, Spa-
nos y Chaves, 1974; Chaves, 1999). Mostrar una actitud positiva
hacia la hipnosis al inicio de las intervenciones que adjuntan téc-
nicas hipnéticas se relaciona con una mayor mejoria de los pa-
cientes (Schoenberger, Kirsch, Gearan, Montgomery y Pastyrnak,
1997), por lo que la presencia de actitudes positivas y expectativas
adecuadas, junto con un minimo nivel de sugestionabilidad hipné-
tica, pueden considerarse requisitos previos a tener en cuenta en
cualquier tratamiento basado en la hipnosis (Capafons, 2001). Por
lo tanto, antes de comenzar una intervencion hipnética, resultara
imprescindible evaluar las actitudes de los pacientes y eliminar sus
miedos (Spanos, Brett, Menary y Cross, 1987). En este sentido, la
correccion de falsas concepciones fomentara actitudes més positi-
vas hacia la hipnosis, tanto en los clientes como en los terapeutas
(Capafons, 1998b; Schoenberger, et al., 1997). El rapport sera de
especid relevancia, a ser un factor socio-psicoldgico que media
en las respuestas hipnéticas (Sheehan, 1991) y modula las dife-
rencias entre altos y bajos en sugestionabilidad (Lynn & Rhue,
1991). No obstante, existen pocos trabajos experimental es sobre el
estudio del rapport como proceso mediador entre contexto y parti-
cipante alahorade determinar |as respuestas hipnéticas (Sheehan,
1991). Tampoco abunda la investigacion centrada en lainfluencia
de las actitudes y expectativas en € resultado de las intervencio-
nes que usan la hipnosis (Schoenberger, 2000). Lainvestigacion se
ha centrado, mas bien, en larelacion que las actitudes y las expec-
tativas tienen con la sugestionabilidad hipndtica (De Groh, 1989).
Diversos estudios muestran lainfluencia de las actitudes sobre las
sugestionabilidad hipnética (Barber & Calverley, 1964; Sheehan
& Perry, 1977; Spanos & Barber, 1974), aunque no parece haber
acuerdo en cuanto a alcance de dichainfluencia (De Groh, 1989).
Asi, para algunos autores que defienden un estado alterado de
conciencia (Hilgard, 1965; Perry, 1977; Shor, Orne y O’ Connell,
1966), se necesitan variables més estables que las creencias y ac-
titudes para explicar la sugestionabilidad hipnética. Otras posicio-
nes no trancedticas enfatizan su importancia (Kirsch, 1985) ya que
se ha observado que la varianza explicada por las actitudes y ex-
pectativas es considerablemente mayor que la explicada por otras
variables (Kirsch & Council, 1992; Kirsch, Silva, Comey y Reed,
1995; Wickless & Kirsch, 1989). Sin embargo, ambas posturas
convergerian en suponer que unas creencias adecuadas y unas ac-
titudes positivas hacia la hipnosis serian una condicion necesaria,
pero no suficiente, paraalcanzar niveles altos de sugestionabilidad
hipnética (Perry, Nadon y Button, 1992; Spanos, 1982; Spanos et
al., 1987). Ello hapropiciado € planteamiento de unarelacién no-
lineal entre estas variables, ya que actitudes negativas se asocian a
bajas puntuaciones en sugestionabilidad hipnética, mientras que
actitudes moderadamente positivas se dan con todo tipo de pun-
tuaciones, 1o que indicaria € papel modulador de las actitudes
(Spanos et al., 1987).

Hasta donde sabemos, la bibliografia en castellano referidaala
evaluacion de creenciasy actitudes haciala hipnosis solo nos ofre-
ce un estudio Ilevado a cabo por Cangas y Rojas (1999) en el que
analizan |as propiedades psicométricas del Cuestionario de Creen-
cias Hipndticas. Sin embargo, a pesar de los indices de fiabilidad

y validez hallados, hay que destacar que presenta limitaciones me-
todoldgicas en cuanto a reducido nimero de participantes de su
estudio, pocos itemsy la redundancia entre ellos.

Asi pues, las razones para elaborar una escala de actitudes y
creencias hacia la hipnosis serian: la importancia del papel de-
sempefiado por |as actitudes a la hora de favorecer cambios tera-
péuticos en tratamientos cognitivo-comportamental es (al menos) a
los que se adjunta la hipnosis dentro del ambito clinico, la in-
fluencia modul adora que tienen sobre la sugestionabilidad hipné-
tica, suimplicacion en el establecimiento adecuado del rapport, vy,
por Ultimo, su relevancia para favorecer futuras lineas de investi-
gacion que estudien su relacion con otras variables psicol 6gicas,
culturalesy sociales.

Método
Proceso de elaboracion del cuestionario

La Escala de Creencias y Actitudes hacia la Hipnosis-Cliente
(ECAH-C) consta de 28 items, la mayoria de los cuales se inspi-
raron especialmente en el Hypnosis Belief Survey de Keller (1996)
(elementos: 1, 2, 3,4, 5, 24 y 28) aunque también seinspiraron en
otros cuestionarios existentes sobre €l tema (Eimer y Freeman,
1998; Nickisson, 1997; McConkey, 1986; McConkey y Jupp,
1985/86; Spanos et al., 1987), y otros fueron construidos conside-
rando los mitos sobre la hipnosis propuestos por Capafons
(1998a). Concretamente, el aspecto més novedoso fue lainclusion
de elementos que recogian creencias sobre que la hipnosis contri-
buye al auto-control y que no se considera unaterapia, sino un ad-
junto alos tratamientos psicol 6gicos (elementos: 9, 10, 11, 12, 17,
23y 25). La escala de respuesta es de cinco puntos segun €l for-
mato de respuesta de Keller (1996).

Muestra
Para la factorizacién

761 estudiantes de Psicologia respondieron la escala, de los
cuales, el 20.9% son varonesy el 77.8% son mujeres. La edad me-
dia es de 20.21 afios (DT= 4.49). Del total, € 96.5% no ha sido
hipnotizado en ninguna ocasion, mientras que el 2.1% si. Por otra
parte, € 64.8% afirma no haber recibido nunca ningin tipo de in-
formacion antes del pase del cuestionario, y € 31.5% si. De ese
31.5%, un 16.4% harecibido informacion en cursos universitarios,
el 1.4% harecibido informacion a partir de otro tipo de cursos, el
2.3% a partir de lecturas cientificas sobre el tema, el 16.4% a par-
tir de otro tipo delecturas, €l 38.8% ha obtenido informacion atra-
vésdelatelevisiony €l 24.7% por otros medios.

Para € retest

Incluye 116 participantes (15.5% son varones 'y el 84.5% mu-
jeres). Ddl total, € 95.7% no ha sido hipnotizado en ninguna oca-
sion, mientras que el 1.7% si y un 2.6% no contesta. En €l test el
80.2% afirma no haber recibido nunca ninguin tipo de informacién
antes del pase de laescala, € 14.7% si, y e 5.2% no contesta. El
tipo de informacion que dice haber recibido ese 14.7%, es: un
17.64% harecibido informacion en cursos universitarios, el 5.88%
a partir de otro tipo de cursos, 47.05% por otros medios, y €
17.64% no contesta. En €l retest, €l 81.9% afirma no haber recibi-
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do nunca ningun tipo de informacion antes del pase de la escala,
el 14.7% si, y el 3.4% no contesta. El tipo de informacion que di-
ce haber recibido ese 14.7%, es: un 11.76% ha recibido informa-
cién en cursos universitarios, €l 5.88% a partir de otro tipo de cur-
s0s, 76.47% por otros medios, y el 17.64% a través de la lectura
dedivulgacion, €l 23.52% atravésdelaTV (téngase en cuentaque
algunas personas indicaron que habian recibido informacién atra-
vés de distintos medios).

Procedimiento

La ECAH-C se pas6 a un conjunto a alumnos de Psicologia
de la Universitat de Valéencia, al inicio del curso y antes de que
pudieran recibir informacion cientifica sobre la hipnosis en las
clases de laFacultad. La colaboracion en lainvestigacion fue vo-
luntaria, sin ningun tipo de crédito o privilegio como compensa-
cion. Seinsistio en la conveniencia, pero no obligacion, de res-
ponder alos datos de identificacion, y el absoluto secreto al que
estaba sometida la informacion recogida en el cuestionario. Tras
un mes se repitio el pase para el retest, usando aquellos partici-
pantes que se habian identificado. En este caso seindico, que era
necesario responder de nuevo, porque parte de lainformacion no
estaba clara.

En € caso de que las escalas presentaran ocho 0 mas elemen-
tos sin responder, se procedia a la eliminacién de dichas escalas.
Del mismo modo, para cada elemento si dos participantes no o
respondian, auno sele colocabaun 5y a siguienteun 1, y asi su-
cesivamente. Ningun item dej6 de ser respondido por un niimero
significativo de participantes.

Los andlisis realizados (con SPSS 9.0 para Windows) fueron
lossiguientes: 1. Andlisisfactorial exploratorio sobre los 28 items
de la escala, mediante la técnica de extraccion de gjes principales,
y rotacion varimax. Se seleccion6 la rotacion varimax, ya que
ofrecié la estructura factorial mas coherente con el tipo de creen-
cias (Capafons, 1998a) habituales sobre la hipnosis. Una rotacion
oblicua aporté exactamente los mismos factores, pero varios de los
€elementos saturaban en més de un factor, lo que debilita la estruc-
tura factoria del cuestionario. Investigaciones con andlisis facto-
rial confirmatorio estén corroborando la bondad de esta solucion
factorial (Capafons, Cabafias, Espejo y Cardefia, en preparacion);
2. Coeficientes alfa de Cronbach para cada uno de los factores ex-
traidos; 3. Correlaciones entre las puntuaciones totales promedia-
das de las subescalas en €l test y en € retest; y, 4- Pruebast para
contrastar la estabilidad de las medidas en el tiempo, realizandose
un contraste de medias y otro de varianzas para cada uno de los
factores extraidos.

Resultados

Se obtuvieron seis factores que explican el 52.9% de lavarian-
za comun (tabla 1). El item 24 presenta la saturacion mas baja
(0.320), y solo tres saturaron simultéaneamente y alto en dos facto-
res: lositems 16 y 17 (factores2y 3), y € 4 (factores 1y 4). Es-
tos items se han excluido de la interpretacion.

El primer factor (valor propio de 4.86) representa el 17.4% de
lavarianza comun, eincluye los items 7, 11, 18, 19, 20y 22. Este
factor se ha denominado AUTOMATA, porque hace referencia a
perder el control voluntario cuando se esta hipnotizado.

El segundo factor (valor propio de 3.41) representa el 12.2% de
lavarianza comln y esta integrado por los siguientes items: 1, 10,

12, 17 (excluido) y 23. Denominado AY UDA, describe la hipno-
sis como una ayuda a los tratamientos y a la persona.

El tercer factor (valor propio de 2.23) representa el 8% delava
rianza comun. Lo configuran los items 14, 15, 16 (excluido), 21,
24y 25. Se denomina CONTROL PERSONAL, pues indica que
las personas hipnotizadas controlan sus actosy que las respuestas
hipnéticas son voluntarias.

El cuarto factor (valor propio de 1.78) representa el 6.4% de la
varianza.comun. Lo componen los items: 4 (excluido), 26, 27 (4ni-
co invertido de laescala) y 28. El contenido de este factor etique-
tado como INTERES, alude al interés que la persona muestra o al
agrado que siente por ser hipnotizado.

El quinto factor (un valor propio de 1.4) representa el 5% de la
varianza comdn. Incluye los items 3, 5, 6 y 9, que conceptualizan
la hipnosis como SOLUCION MAGICA para los problemas, sin
realizar esfuerzo ni considerar otros factores necesarios para €
cambio.

Por Gltimo, e sexto factor (valor propio de 1.12) representa €l
4% de la varianza comun. Esta compuesto por lositems: 2, 8y 13,
que se refieren ala COLABORACION necesaria entre hipnotiza-
do e hipnotizador para obtener una respuesta hipnética adecuada.

L os coeficientes afa de Cronbach de cada subescala se presen-
tan en la tabla 2. Las seis subescalas presentan unos indices de
consistencia interna aceptables.

Las correlaciones test-retest de las subescalas fueron estadisti-
camente significativas (p<0.01) (tabla 3). Las pruebast paralas di-
ferencias de cada uno de los factores entre test y el retest, no pre-
sentaron diferencias estadisticamente significativas (p>0.05/6=
0.0083).

Tabla 1
Resultados del andlisis factoria exploratorio Escala de Creenciasy Actitudes
haciala Hipnosis-Cliente
item Autémata  Ayuda Control Interés  Solucién  Colabo-
Mégica racion
18 0.679 -0.076 -0.043 -0.222 0.071 0.161
19 0.661 -0.019 -0.137 -0.039 0.109 0.098
20 0.642 -0.112 -0.079 -0.253 0.025 0.100
22 0.618 0.055 -0.232 -0.015 0.135 -0.019
7 0535 0.009 -0.249 0.045 0.257 0.048
n 0.339 -0.007 -0.014 0.006 0.097 -0.143
12 -0.047 0.806 0.078 0.161 0.025 0.125
10 -0.012 0.801 0.000 0134 0.113 0.078
23 0.017 0.671 0.138 0.140 0.117 0.091
1 -0.034 0577 0.009 0.113 0.096 0.088
17 -0.098 0.375 0.350 0.109 0.113 0.052
15 -0.205 0.032 0.759 0.019 -0.049 0.032
14 -0.082 0.034 0.697 0.011 -0.044 -0.009
25 -0.255 0.042 0.627 0.016 0.021 0.099
21 -0.069 0.051 0.485 -0.049 0.138 0.033
16 -0.267 0.351 0.375 0.240 0.071 0.059
24 0.105 0.085 0.320 0.124 0.148 0.128
26 -0.097 0.263 0.001 0.742 0.050 0.102
28 -0.015 0.167 0.129 0.565 0.165 0.074
4 0.451 -0.094 -0.003 -0.463 0.020 0.074
27 0.147 -0.114 0.084 -0.360 -0.009 -0.098
6 0.105 0.151 -0.037 0.031 0.574 -0.042
9 0.014 0.129 0.070 0.065 0.530 0.007
5 0.173 0.066 0.035 0.031 0.458 -0.095
3 0.118 -0.020 0.088 0.025 0.362 0.049
8 0.048 -0.011 0.001 0.026 -0.043 0.651
2 0.029 0.210 0.044 0.089 0.071 0.564
13 0.042 0.139 0.058 0.077 -0.065 0.503
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Tabla 2
Consistenciainterna (o), nimero de items, mediay desviacion tipica de la
escalatotal y de cada factor

Factores a n items media dt.
Autémata 0.78 6 252 0.87
Ayuda 0.83 4 340 0.90
Control persona 0.72 5 1.98 0.76
Interés 0.64 3 3.04 104
Solucién mégica 0.55 4 4.06 0.61
Colaboracion 0.60 3 4.06 0.75
TOTAL 0.68 25 2.64 0.39
Tabla 3

Correlaciones entre test y retest para cada factor y parala escalatotal (N= 116),
medias y desviaciones tipicas paratest y retest, y pruebast de contraste entre

las medias

Media Media
Factores ltest-retest  test retest t dt.test dt.retest
Autémata 0.73** 257 248 1.46 0.92 0.86
Ayuda 0.61** 349 342 111 0.81 0.80
Control personal 0.61** 2.10 228 -2.52 0.83 0.92
Interés 0.68** 3.06 3.05 0.18 1.04 107
Solucién mégica 0.54** 164 156 141 0.67 0.59
Colaboracion 0.38** 403 4.08 -0.65 0.74 0.72
TOTAL 0.66** 2.62 2.65 -0.97 0.38 0.36
** n<0.01

Discusion

LaECAH-C presenta una adecuada estructurafactorial, yaque
los factores obtenidos reflejan las principales creencias sobre la
hipnosis planteadas por Capafons (1998a) y por otros cuestiona-
rios anglosgjones. La consistencia interna se muestra adecuada.
Laestabilidad temporal de las puntuacionesy lafiabilidad test-re-
test es algo mas endeble, especialmente para los factores de «so-
lucién mégica» y «colaboracion». Por ello, parece adecuado rea-
lizar andlisis factoriales confirmatorios para observar si la estruc-
tura factorial de la ECAH-C se mantiene, y cual es el comporta-
miento de |os elementos 16, 17y, especialmente, del 4, puesesun
elemento criterial.

Por otro lado, debido la fuerza de la polémica sobre los falsos
recuerdos (Piper, Pope y Borowiecki, 2000) es importante incluir
algunos elementos que evallUen las creencias sobre la relacién en-
tre hipnosis, memoriay aprendizaje, si bien existe un instrumento
especifico que recoge bien este aspecto (Wilson, Greeney Loftus,
1986).

Finalmente, conviene establecer si la escala es sensible a los
cambios en las creenciasy actitudes, y si la estructura factorial, en
caso de confirmarse en muestras similares, se replica en muestras
mas amplias de la poblacion en general y de posibles poblaciones
clinicas. De este modo se evaluarian la validez de constructo y la
fiabilidad, y se comprobaria su utilidad préctica. En este sentido,
es importante mejorar |a estabilidad temporal de los factores «so-
lucién méagica» y «colaboracién.
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