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Abstract

The research work carried out in this doctoral thesis has three objectives. The first
objective is to carry out a theoretical update, through a systematic review and using and
following the procedures set by the PRISMA statement, about the studies available in the
literature that had focused on exploring the effectiveness of hypnosis on performance in
athletes of different modalities, as well as practitioners of physical exercise. On the other
hand, and as a second general objective, we aimed to analyse the psychometric properties
of two scales available in the literature to assess the beliefs and attitudes of clients and
therapists towards hypnosis, which are: The Valencia Scale of Attitudes and Beliefs
towards Hypnosis, Client version (VSABTH-C), and the Valencia Scale of Attitudes and
Beliefs towards Hypnosis, Therapist version (VSABTH -T), both in their online versions.
Finally, we aimed to determine a set of attitudinal and belief profiles towards hypnosis,
using data mining, and through the development of decision trees.

In order to achieve these general objectives, four research projects were carried
out, which allowed us to reach these objectives, as well as other more specific ones, which
set the guidelines to be followed. For the first work, corresponding to the first general
objective, and as mentioned in the previous paragraph, we followed the guidelines set by
the PRISMA methodology to update the theoretical basis of the effectiveness of hypnosis
on performance, and that this work, in addition, could act as a theoretical support for the
others. In addition, the statistical power of this set of studies was explored through the
fulfilment of a series of methodological criteria, namely:

- Sample specification: it is important to specify some relevant characteristics of
the participants involved in the different studies (e. g. age, sex).

- Use of hypnosis as a technique: considering the objectives of the study, it was
necessary that the studies included used hypnosis as a technique of intervention
or treatment of the participants.

- Measurement of suggestibility: this point, despite conflicting theoretical lines in
the literature, as some authors (e. g. Lynn & Shindler, 2002) recommend assessing
the hypnotic suggestibility of participants before including it in a study to evaluate
its effects; but on the contrary, other authors (e. g. Montgomery et al., 2011) find
that suggestibility can explain only a very small percentage of clinical outcomes
and may even impair the response to hypnotic suggestion.
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- Statistical results on the effects of the use of hypnosis: considering the objectives
of the study, it was necessary to report statistically the effects of using hypnosis
as a technique for performance enhancement, thus obtaining a statistical measure
of the effectiveness of this technique.

- Measurement of effect size: this measure is important. It allows for a substantive
interpretation of the results of research and to quantify the magnitude of a
relationship or effect (Cohen, 1988). For this, we assessed whether the studies

included in the review reported this measure.

Considering the importance of the work carried out, it is important to highlight the
accumulated evidence in favour of the use and effectiveness of hypnosis in other fields
of psychology. Thus, there is a multitude of research according to the improvement of the
effectiveness and efficiency of the treatments to which it is attached as an adjuvant
technique for the treatment of a multitude of disorders, whether medical or psychological,
in children and adults, as evidenced in various reviews (e. g. Molina del Peral et al.,
2016a; Molina del Peral et al., 2016b). Very briefly, and following the criteria of
Chambless & Hollon (1998), it has been shown to be effective as an adjunctive technique
for the treatment of anxiety (Schoenberger et al., 1997), probably effective in the
treatment of obesity, smoking or gastrointestinal disorders (e. g. Elkins & Rajab, 2004;
Elkins et al, 2006; Green, 1996; Lynn et al., 1993; Mendoza, 2000; Gonsalkorale et al.,
2002; Gonsalkorale & Whorwell, 2005; Palsson, 2006; Simrén, 2006; Whitehead, 2006;
Whorwell, 2006) and in many other areas (e.g. management of anxiety, depression, post-
traumatic stress, etc.). However, in areas such as Sport Psychology, despite obtaining
optimistic results, there are several studies with obvious methodological gaps (Barker et
al., 2013), since part of the research refers to studies with very small samples, case studies
or accounts of their own experiences (Hernandez-Mendo et al., 2017). Clearly, this does
not indicate that hypnosis is an ineffective technique in this field (Lynn et al., 2000), but
rather that further research should be carried out in this area.

Considering all the above, and with regard to the review carried out, we took into
account all those studies that, as indicated at the beginning, focused on exploring the
effectiveness of hypnosis on performance in athletes of different modalities and
practitioners of physical exercise, either through a direct effect on performance, or
through an effect mediated through other psychosocial variables. The results of these

studies were described, and information on their statistical power was provided. Finally,
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a total of 45 studies (after discards and deletions for different reasons, such as language,
type of document, duplicates, not using hypnosis as a technique, non-athlete population
used or not exploring performance outcomes) were obtained from different databases
(Web of Science, Scopus, PSICODOC, PsycARTICLES, PSYCINFO and PubMed), as
well as from other sources and resources (e. g. references of relevant studies).

In relation to the included studies, it can be concluded that when hypnosis is used
as a technique for the improvement of sport performance or associated variables, it tends
to be more effective than other techniques used, since most of the studies suggest
improvements in performance or associated variables after the use of hypnosis
intervention programs, especially in comparison with other techniques. On the one hand,
in individual sports, improvements are found in the performance of athletes and
practitioners of physical-sports activities and increases in the level of self-efficacy and
concentration of the participants are reported. Improvements in mood, and in some cases,
in physical variables are also found. On the other hand, in the case of team sports, it is
possible to highlight an increase in the self-efficacy levels of the athletes and in
performance, and these effects are maintained overtime.

Finally, in terms of the methodological criteria studied, most of the included
studies meet all these criteria, except for two: the evaluation of suggestibility and the
measurement of effect size. Regarding the first, the studies do not generally assess the
suggestibility of the participants psychometrically. In fact, more than half of the studies
do not assess the suggestibility of the participants. However, some conduct a brief
presentation and introduction to the technique before starting to work with it. On the other
hand, with respect to the measure of effect size, despite the importance of this indicator,
most studies do not report this measure.

In short, and in view of the results obtained, it is of vital importance to continue
contributing to the theoretical and scientific background of hypnosis in the field of
intervention in Sport Psychology, a premise that will mark the development of subsequent
studies.

In order to achieve the second general objective of the doctoral thesis, two studies
were carried out. First, the psychometric properties of the online version of the Valencia
Scale of Attitudes and Beliefs towards Hypnosis, Client Version (VSABTH-C) were
evaluated, based on the exploratory and confirmatory analyses carried out so far. In
addition, the internal consistency, convergent validity, composite reliability, and

discriminant validity of the model were analysed; and the invariance of the factorial
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structure over time and gender was analysed, a novel aspect with respect to the work
developed so far and crucial for the development and use of psychometric tools that are
valid, reliable, and sensitive to changes. Furthermore, it is also worth highlighting as an
original aspect of the work, the fact of using the tools in their online versions, valuing the
advantages of this administration (e. g. the possibility of reaching a greater number of
participants, the speed of correction and the possibility of providing immediate feedback,
etc.).

Secondly, to complete the fulfilment of this objective, and following a similar
structure to that of the previous study, the psychometric properties of the online version
of the Valencia Scale of Attitudes and Beliefs towards Hypnosis, Therapist Version
(VSABTH-T) were evaluated. In the same way, based on the exploratory and
confirmatory analyses carried out previously, the internal consistency, convergent
validity, composite reliability, and discriminant validity of the model were also tested.
The longitudinal invariance of the model was also analysed, which is also a novel aspect
with respect to previous studies, where invariance had not been tested for any of the
models.

Hypnosis, as already highlighted above, has proven to have a long scientific
background in its favour, as a set of adjuvant procedures to clinical intervention for the
treatment of a wide range of disorders, both medical and psychological, in children and
adults, and there is ample evidence of the improvement of the effectiveness and efficiency
of the programs to which it is attached (Capafons et al., 2006), although the research
methodology used is not always the most appropriate.

However, this relationship between hypnosis uses and program improvement is
not direct, and is mediated by different variables, such as the attitudes and beliefs of the
people involved in the treatment or intervention program, whether clients or therapists
(Capafons, 2012; Mendoza et al., 2017; Schoenberg et al., 1997; Spanos et al., 1987).

Attitudes and beliefs towards hypnosis act as important predictors of hypnotic
response, they are important variables on how a person will respond to a hypnotic
suggestion (Green et al., 2012). In fact, some socio-cognitive theories of hypnosis go so
far as to assert that expectations and beliefs, are critical determinants of how a person will
respond to a suggestion (Barber, 1969; Lynn & Kirsch, 2004; Kirsch, 1991, 1994, 2000;
Sarbin, 1977; Spanos, 1986; Spanos & Chaves, 1991). In this way, possessing positive
attitudes and appropriate beliefs and expectations about what to expect from a hypnosis

intervention, will promote responses to suggestions and adherence to treatment
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(Capafons, 2012; Hawkins & Bartsch, 2000; Spanos et al., 1987), enhancing the effects
of the intervention, including the placebo effect (Sliwinski & Elkins, 2013). In contrast,
wrong beliefs, negative attitudes, or inadequate expectations may be a risk factor and may
even generate iatrogenic effects (Capafons & Mazzoni, 2005).

From the above we can deduce the importance of assessing the beliefs and
attitudes of these people who participate in the intervention. Thus, the VValencia Scale of
Attitudes and Beliefs towards Hypnosis, Client Version (VSABTH-C) (Capafons et al.,
2003; Capafons et al., 2004) was developed, based on the Valencia Model of Waking
Hypnosis (Alarcon & Capafons, 2006; Capafons, 1999; Capafons & Mendoza, 2010), as
well as on other existing scales (Keller, 1996). Subsequently, the Valencia Scale of
Attitudes and Beliefs towards Hypnosis, Therapist Version (VSABTH-T) was derived
from this scale.

For the first case, the analysis of the VSABTH-C, a sample of 705 participants
aged between 18 and 58 was used. The sample was divided according to gender (242 men
and 463 women); as well as the time in which it was carried out, with 261 participants
responding only once to the scale (independent sample) with 92 men and 162 women;
and the rest of the participants (n = 444; 150 men and 294 women), who responded twice
to the scale, both times separated by a total of eight months.

The Valencia Scale of Attitudes and Beliefs towards Hypnosis was used, Client
version (VSABTH-C) (Capafons et al., 2015) in its online version of 37 items in Spanish,
as well as a brief preliminary questionnaire where we collected information regarding the
participants' previous experience with hypnosis. The 37 items of the scale, which are
answered following a six-point Likert-type scale, where 1 is completely disagree and 6 is
completely agree, were grouped into a factorial structure of eight dimensions (Capafons
etal., 2008): (1) Help, with five items, reflects that hypnosis is a useful technique to obtain
therapeutic results (e. g. "Hypnosis can be of great help to others"); (2) Control, with five
items, indicates that people under hypnosis can control their actions and that hypnotic
responses are voluntary (e. g. "The hypnotised person can come out of hypnosis whenever
he/she wants"); (3) Magic, with four items, describes hypnosis as a magical solution to
problems (e. g. "Hypnosis can be a magical solution to the hypnotised person’s
problems™); (4) Interest, with four items, reflects a person's interest in being hypnotised
(e. g. "I would like to be hypnotised"); (5) Collaboration, with five items, refers to the
necessary collaboration between the hypnotised and the hypnotist to achieve hypnotic

responses (e. g. "Hypnosis involves a cooperative effort between the hypnotist and the
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client™); (6) Fear, with six items, reflects the fear of losing control while hypnotised, of
coming under the hypnotist's control, or of getting hooked into a hypnotic trance and not
being able to get out (e. g. "Hypnosis scares me"); (7) Memory, with four items, refers to
the belief that hypnotised people allow access to their memories of past events that they
cannot recall (e. g. "One way to remember that an event occurred is for the person to
remember it under hypnosis"); and (8) Marginal, with four items, which refers to hypnosis
being a technique outside of scientific research and that hypnotised people have
characteristics outside of the norm (e. g. "Hypnosis is developed outside of scientific

research™).

After testing the factor structures proposed in previous literature, no satisfactory
results were found for the online version of the sample, as the cut-off points established
in the literature were not reached, revealing inadequate adjustments (Byrne, 2010; Hair
etal., 2014; Marsh et al., 2004). For this reason, we proceeded to formulate an alternative
model that complied with theoretical integrity, parsimony, and data fit (Kline, 2011).
Based on the most recent factor structure (Capafons et al., 2015), the items were examined
individually, and the model was refined by eliminating six items that were considered
crossloadings as they presented high correlation values with different factors of the scale
(Kline, 2016; Hair et al., 2014; Worthington & Whittaker, 2006). Specifically, the items
removed were item 4: "Hypnosis scares me", and item 16: "Hypnosis is a safe technique,
with few risks", from the Fear factor; item 11: "The hypnotised person is passive", from
the Marginal factor (removed in the starting model (Capafons et al., 2015), which was
included in the present analysis with the intention of finding out whether its behaviour
was replicated); item 22: "Under hypnosis the person can be forced to do things he/she
does not want to do", from the Control factor; and items 17: "Hypnosis promotes the
capacity for self-control” and 29: "One learns faster under hypnosis”, from the Help
factor). Thus, the final alternative model with eight factors and 31 items revealed a good
fit of the data to all samples under analysis (independent sample, male and female sample,
moment 1 and moment 2 samples). Furthermore, with regard to the rest of the variables
studied (convergent validity, discriminant validity, composite reliability and internal
consistency), most of the factors showed adequate values, in accordance with the cut-off
points established in the literature.

Finally, regarding the invariance of the model, it was tested, as indicated above,

in terms of gender and time, proving to be invariant to both conditions. Thus, the results
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indicated that the same factors are found in each group, and each of them associated with
the same set of items (structural invariance); the same significance is found for both time
and gender (metric invariance); that the comparison of latent and observable means was
valid across time and gender (scalar invariance); and that group differences were due to
factor differences only (residual invariance) (Chen, 2007; Cheung & Rensvold, 2002).

For the second case, the analysis of the VSABTH-T, a sample of 154 participants
aged between 18 and 51 was used. The sample was divided according to gender into 43
males and 111 females.

As questionnaires, the online version of the Valencia Scale of Attitudes and
Beliefs towards Hypnosis was used, Therapist Version (VSABTH-T) (Capafons, 2012;
Capafons et al., 2008; Capafons et al., 2006). The scale was composed of a total of 37
items that were answered following a six-point Likert-type scale, where 1 was completely
disagree and 6 was completely agree, and which were grouped around eight factors: Fear,
Memory, Help, Control, Collaboration, Interest, Magic and Marginal. The detailed
description of the factors can be found above, with the difference that, as this is the scale
for therapists, the items are formulated from this perspective. In addition, a brief
preliminary questionnaire was used to collect information regarding the participants’
previous experience with hypnosis.

First, the model proposed in previous literature was examined, finding inadequate
fit values, which did not reach the cut-off points established in the literature (Byrne, 2010;
Hair et al., 2014; Marsh et al., 2004). For this reason, it was proceeded, following the
same procedure as for the VSABTH-C, to formulate an alternative model that complied
with theoretical integrity, parsimony, and data fit (Kline, 2011), studying the items
individually and reformulating the model. Thus, an alternative factor model was obtained,
with the elimination of eight items that were considered crossloadings (Kline, 2016; Hair
et al., 2014; Worthington & Whittaker, 2006). Specifically, the items eliminated were
item 7: "I believe that under hypnosis the person is an automaton at the mercy of the
hypnotist” and item 16: "Hypnosis is a safe technique, with few risks" from the Fear factor;
item 11: "The hypnotised person is passive” from the Marginal factor; item 21:
"Everything that happens under hypnosis is caused by the client” and item 22: "Under
hypnosis they can force the person to do things they do not want to do" from the Control
factor; item 29: "You learn faster under hypnosis” from the Help factor; and item 31: "It
is impossible to lie under hypnosis, even if the hypnotised person wants to" and item 33:

"Hypnosis is a trance state” from the Memory factor. The model, with a total of eight
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factors and 29 items, revealed good fit indices. In addition, this alternative model also
presented adequate internal consistency, convergent validity, composite reliability and
discriminant validity values for most of the factors.

Finally, regarding invariance, and as in the case of the VSABTH-C, the
measurement model proved to be invariant over time, reaching the points established in
the literature to be able to state that the criteria of structural invariance, metric invariance,
scalar invariance, and residual invariance were met, with the implications of each of them,
described above (Chen, 2007; Cheung & Rensvold, 2002).

In view of the above, it can be affirmed that both studies respond satisfactorily to
the stated objective, also valuing the contribution of invariance analysis, a novel aspect
with respect to previously developed studies. With this, two measurement models are
proposed, one for the VSABTH-C, with eight factors and 31 items, and another for the
VSABTH-T, with eight factors and 29 items, with satisfactory adjustments, with adequate
values of convergent validity, discriminant validity, composite reliability, and internal
consistency for most of the dimensions, and which proved to be invariant, across gender
and time for the first case, and across time for the second. Nevertheless, it would be
interesting to consider the need to optimize the deleted items, given their theoretical
importance and with the aim of avoiding the loss of the information that these items
possess, and framed within the continuous process that the validation of a scale or
questionnaire must entail. In this form, items as important as item 4 ("Hypnosis scares
me"), from the Fear factor; or item 22 ("Under hypnosis the person can be forced to do
things he/she does not want to do™), from the Control factor, for the VSABTH-C. Or
crucial items, such as item 16 ("Hypnosis is a safe technique, with few risks"), from the
Fear factor; or item 21 ("Everything that happens under hypnosis is caused by the client™),
from the Control factor, for the VSABTH-T among others, would not be lost, and the
remarkable information they collect could be preserved. In this way, it is important to
continue contributing to the field of study, analysing other properties, or testing
invariance according to other variables, with the aim of contributing, as far as possible,
to an optimal intervention process.

Finally, the third general objective of the thesis was carried out through the
development of a fourth study. In this case, the aim was to determine attitudinal and belief
profiles towards hypnosis through the development of decision trees. More specifically,

the work was carried out by analysing the information related to the beliefs and attitudes
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held by the clients towards hypnosis, with the intention of finding if there were any socio-
demographic factors that influenced these variables.

Data mining is a technique that aims to explain large data sets by identifying
patterns of behaviour, associations, changes or significant structures in them (Pastrana et
al., 2019; Kaur & Chhabra, 2014), which allows, through the necessary methodology and
technology, to transform large amounts of data into useful information, improving
decision-making (Kob & Tan, 2005). Among the techniques used in data mining,
classified as predictive or descriptive, are clustering and classification among others. This
technique tries to assign data to clusters that share certain characteristics that make them
like other elements of their cluster, and which in turn, as a group differentiate them from
other clusters. On the other hand, through the classification process, a class model is built
using a labelled dataset, with the algorithm generating a set of rules that are used to predict
the target variable (Kaur & Chhabra, 2014). In relation to decision trees, used in the work,
they allow to build a model based on the data set provided and predict the future behaviour
of the data.

For the development of the study, a sample of 444 participants aged between 18
and 58 (373 young people aged between 18 and 25 and 71 adults aged between 25 and
58) was used. According to gender, the sample was divided into 150 males and 294
females. In addition, the sample was also classified in terms of educational level and
profession. In terms of level of education, eight participants had primary education, 91
participants had secondary education and 345 participants had higher education. Finally,
in terms of profession, 346 were students, 53 were psychologists, four participants had
other health professions (doctors, nurses, physiotherapists), five sports professions
(coaches), 21 other professions (non-health related) and 15 were unemployed.

The Valencia Scale of Attitudes and Beliefs towards Hypnosis was used, Client
version (Capafons et al., 2015) in its online version of 37 items in Spanish, grouped into
eight factors, whose characteristics have been described above. A preliminary
questionnaire was also used to collect socio-demographic information about the
participants (age, marital status, gender, current situation, education, profession, and
information related to hypnosis). All participants responded to the scale twice, at two
different points in time (moment 1 and moment 2) separated by an interval of eight
months. The WEKA tool, developed in Java, was used for data mining.

The decision trees indicated, according to the results obtained, that age did not

show a decisive influence on the attitudes and beliefs towards hypnosis of the participants,
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as both young people and adults scored indistinctly on the factors of the scale at both
times. However, in relation to gender, level of education and profession, some influence
on the scores obtained in the VSABTH-C factors could be observed. In relation to gender,
women tended to score higher than men on the Control and Fear factors at both time
points. Secondly, in relation to the level of education, it was found that, among people
with higher education, there was a tendency to show more positive attitudes and beliefs
towards hypnosis than among people with medium education, also at both points in time.
Finally, in terms of profession, relationships were obtained between factor scores and
dedication as a student and psychologist, mainly and to a lesser extent, among other health
or sports professionals. Thus, at time 1 there was a tendency for psychologists to show
more positive attitudes and beliefs towards hypnosis than students, although students
showed a change at time 2.

Therefore, this seems to indicate that there are variables that influence the attitudes
and beliefs that a person has or shows towards hypnosis and that, therefore, there is an
opportunity to promote the development and implementation of specific training courses
in hypnosis, for students or professionals in the field of health, since it is shown that
training can modify and turn into positive and appropriate attitudes and beliefs that people
show towards this technique, which has proven to be effective with a multitude of
evidence and with a long scientific background. About other variables, such as gender, it
is worth asking why the results obtained were obtained, and that this may serve to promote
further studies in this respect. Finally, as in each of the previous cases, the intention is to
contribute to the body of theory and to encourage and promote a safe and effective

intervention context.
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MARCO TEORICO Y ANTECEDENTES.
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Capitulo 1: Marco teorico

1.1. Definicion de hipnosis

A lo largo de la historia, el estudio de la hipnosis se ha contemplado desde distintos
paradigmas, que han dado lugar a multitud de definiciones. Entre ellas, destacan las de
autores como Spiegel & Spiegel (1987, 2004) o Kihlstrom (1998) o de asociaciones como
la Sociedad Britanica de Psicologia (2001/2002) y la Divisién 30 (Society of
Psychological Hypnosis) de la American Psychological Association (APA, 2004).

Atendiendo a distintos puntos de vista, Yapko (2008) establece cuatro lineas
generales, a saber:

1. La hipnosis como imaginacién guiada. La persona que hipnotiza ya sea uno
mismo u otra persona, conduce la experiencia como fantasia (Barber, 1972;
Barber et al., 1974).

2. La hipnosis como estado natural de conciencia alterado. La persona hipnotizada
entra en estado hipnético a través de un procedimiento natural (sin la ingestion de
ninguna sustancia ni ningun otro procedimiento fisico). Este estado hipnotico, se
diferencia claramente del estado normal (Ludwig, 1966; Ludwig & Levine, 1965;
Tart, 1969).

3. La hipnosis como estado relajado de hipersugestionabilidad. Esta relajacion
fomenta un estado de calma y conexion mente — cuerpo, que hace responder mas
a la sugestion (Edmonston, 1991; Miller, 1979).

4. La hipnosis como estado de maxima concentracion, focalizado en una Unica idea
o estimulo sensorial (Spiegel & Spiegel, 1987).

Si atendemos, por otra parte, a los autores mencionados al comienzo, encontramos
que Spiegel & Spiegel (1987, 2004) determinan que la hipnosis es un estado
psicofisioldgico de conciencia periférica cuya capacidad varia entre personas (pudiendo
estar genéticamente determinada o ser aprendida en los inicios de la vida) y es estable en
el tiempo durante la vida adulta. Ademas, el estado hipndtico podria ser accionado de
forma espontanea o como respuesta a otra sefial, propia o de otra persona. Kihlstrom
(1998), por el contrario, concibe la hipnosis como un contexto social en el que se produce
una interaccion entre dos personas, un hipnotizador, que propone una serie de sugestiones
a las que responde otra persona, el hipnotizado, generando cambios en sus percepciones,

memoria y control voluntario de las acciones, a través de una experiencia en imaginacion.
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Otros autores (e. g. Capafons, 2001; Lynn & Kirsch, 2004; Lynn & Rhue, 1991) hacen
referencia a la hipnosis como aspecto socio — cognitivo o cognitivo — comportamental,
apelando a una continuidad entre los comportamientos hipnoticos y no hipnéticos y a la
importancia de los aspectos sociales y situacionales del contexto hipnético, y a las
actitudes, imaginacion, atribuciones, expectativas y creencias sobre la hipnosis que tiene
la persona.

Existen, por tanto, muy distintas concepciones y marcos tedricos para enfocar el
concepto de hipnosis, que puede expresar tantas experiencias diferentes (Yapko, 2008).
Por esta causa, se planted la necesidad de contar con una definicidén neutral consistente
con las teorias mas relevantes. Asi, la Division 30 (Society of Psychological Hypnosis) de
la American Psychological Association elaboré una definicion consensuada y aceptada
por las méas importantes asociaciones de hipnosis. De esta forma, la APA (2004) define
la hipnosis como un proceso mediante el que un profesional sanitario provoca, mediante
un método de induccion, experiencias sensitivas, perceptivas, mentales o conductuales en
un sujeto. Esta definicion fue actualizada en 2014 por el Comité Ejecutivo de la Division
30, afirmando que “la Hipnosis es un estado de conciencia que implica la atencion
focalizada y conciencia periférica reducida, caracterizado por una mayor capacidad de
respuesta a la sugestion” (Herndndez-Mendo et al., 2017, p. 74). Asi mismo, la Sociedad
Britanica de Psicologia (2001/2002) afirma que la hipnosis implica una interaccion entre
dos o mas personas, en las que una persona (hipnotizador) induce percepciones,
sentimientos, pensamientos y conductas sobre otra, con la intencion de que focalice su
atencion en estas iméagenes e ideas, evocando asi los efectos pretendidos. Como se puede
comprobar, ninguna de estas definiciones incluye criterios especificos para saber si una
persona se encuentra o no hipnotizada, sino que ha de inferirse en base a la respuesta que
dé a las sugestiones (Capafons, et al., 2008).

A pesar de la cantidad de investigacion cientifica existente en relacién con la
hipnosis, lo cierto es que ain hoy en dia sigue siendo una técnica “envuelta en un halo
esotérico y misterioso” (Hernandez-Mendo et al., 2017, p. 75) para muchas personas, en
parte debido a la imagen que se ofrece de la hipnosis en muchos medios de comunicacién,
llegando a utilizarse como espectaculo. Y este hecho contribuye a mantener la idea
erronea y los estereotipos de la hipnosis como una solucion magica a los problemas que
presentan las personas (Yapko, 2008).

De hecho, pocos campos han sufrido altibajos similares a los que ha

experimentado la hipnosis a lo largo de su historia (Yapko, 2008). Sin embargo, desde el
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campo de la neurociencia, se considera un fendmeno comprensible si se enfoca desde el
funcionamiento normal del cerebro (Pérez-Garrido et al., 1999). En esta linea, se pueden
encontrar dos lineas tedricas en contraposicion, que atienden a la nocién de esta técnica
y que han dado lugar a distintas concepciones y estrategias de investigacion (Pérez-
Garrido et al., 1999). Por una parte, el paradigma tradicional, que engloba a quienes
consideran que la hipnosis es un estado de conciencia alterado que difiere del estado
normal y de otros como la relajacion (Hilgard, 1986; Orne, 1977). En esta linea, la
respuesta hipnotica es una respuesta involuntaria, resultado de un estado alterado de
conciencia que es producto de una induccion hipnotica (Hernandez-Mendo et al., 2017;
Herrero, 1999). Del mismo modo, la susceptibilidad a ser hipnotizado es un rasgo, por lo
que resulta poco modificable (Herrero, 1999). Sarbin, en 1950, fue quien primero desafio
esta concepcion tradicional de hipnosis como estado. En contraposicion a esta linea, se
encuentran quienes contemplan el comportamiento hipnético sin aludir al término estado,
sino considerando la conducta hipnética como, fundamentalmente, una conducta social,
que puede ser explicada bajo los mismos mecanismos que la conducta no hipnética
(Barber & De Moor, 1972; Herndndez-Mendo et al., 2017; Spanos, 1986). Es decir, no se
considera que exista una respuesta involuntaria ni una pérdida de control en el
hipnotizado, asi como se defiende la capacidad de modificar la susceptibilidad a ser
hipnotizado (Pérez-Garrido et al., 1999). Ambas posturas tedricas han instigado lineas de
investigacion con diferentes resultados. No obstante, no son muchos los teéricos que
apuestan actualmente por el paradigma de estado, especialmente por la dificultad de
encontrar marcadores fiables que sustenten este estado (Gonzélez-Ordi & Miguel-Tobal,
1999; Gonzalez-Ordi, 2001). Por este motivo, ambas perspectivas teodricas se han
acercado (Herrero, 1999), superando asi el antiguo debate sobre la hipnosis como técnica
potenciadora de capacidades preexistentes en las personas (Hernandez-Mendo et al.,
2017).

De acuerdo con este entramado tedrico de lineas contrapuestas, ademas, se pueden
discernir un conjunto de modelos tedricos que ponen su énfasis en distintos aspectos.

Entre los mas relevantes, se pueden destacar (Hernandez-Mendo et al., 2017):

Y Modelo de la neodisociacion de Ernest Hilgard.
Este modelo parte de la organizacion jerarquica de los sistemas cognitivos a manos de la
“estructura de control central”, que controla y formula respuestas a la experiencia

subjetiva. Estos subsistemas englobarian los habitos, prejuicios, intereses, actitudes, etc.,
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pudiendo disociarse y funcionar de forma automatica. Las personas hipnotizadas
percibirian las sugestiones y ejecutarian actos involuntarios, ya que estas actuarian sobre
el Ego-ejecutivo y se percibirian, por tanto, por una porcion separada de la conciencia
(Hilgard, 1986, 1991, 1992). Bajo esta premisa, la hipnotizabilidad seria un rasgo estable
de la personalidad (Hilgard, 1965, 1967) y podria constituir una desigualdad evaluable
entre personas (Yapko, 2008).

Y Modelo del estado permisivo.
En este modelo el cliente adopta un papel pasivo y se juega con el rol activo — pasivo del
hipnotizador segun su grado de autoridad o permisividad (McConkey, 1986; Pekala &
Kumar, 2000; Pekala, 2002). De esta forma, el hipnotizador constituye la parte activa del
acuerdo y, por tanto, quien posee el control (consentido por el cliente) y dirige la

experiencia (Yapko, 2008).

Y Modelo del estado alterado de conciencia.
En este caso se establece un estado de conciencia hipnético, separado del normal, y creado
a partir de la induccion hipnotica que centra la atencion del cliente en las sugestiones
(Barber, 1991; Nash, 1991). Este estado se caracteriza por cambios en la percepcion,
mayor receptividad emocional, mayor acceso a los estados inconscientes... cambios que

permiten experimentar situaciones fuera de las comunes (Yapko, 2008).

Y Modelo sociopsicologico del rol.

El foco recae en este caso sobre la interaccion hipnoética y la relacion entre los roles
reciprocos que desarrollan hipnotizador e hipnotizado, teniendo en cuenta el contexto
(Sarbin, 1977), valorando el rol de hipnotizado desde la creencia real, y no desde la simple
representacion del rol de estar hipnotizado (Lynn & Kirsch, 2004). Como aspectos
importantes, se destaca el conocimiento de los participantes sobre la situacion hipnotica;
las percepciones de rol y las expectativas, y el contexto, que conduce la forma en la que
se representa el rol (Lynn & Kirsch, 2004).

Y Modelo sociocognitivo o cognitivo — comportamental.
Desarrollado por Barber (1969) bajo la influencia de Sarbin, ambos en oposicion al
concepto de estado. Se considera el modelo predominante en la actualidad, ya que
combina el aspecto social con el cognitivo del cliente, teniendo en cuenta creencias,
expectativas, actitudes y motivacion (Lynn &Sherman, 2000). La hipnosis no requiere de

ningun estado de conciencia especial, si no que sus caracteristicas la hacen reproducible
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a través del manejo de creencias, expectativas, actitudes, y la capacidad de imaginacion
e implicacion (Gonzalez-Ordi, 2006). De esta forma, la conducta en hipnosis viene
determinada por cuatro factores (teniendo en cuenta las caracteristicas interpersonales del
cliente y del contexto): (1) el contexto social que ejerce influencia sobre el hipnotizado
para que cumpla con los requerimientos del hipnotizador; (2) las habilidades del
hipnotizador (comunicacion, creatividad, etc.); (3) la eficacia del proceso de induccion
hipnética; y (4) el sentido y las connotaciones de las sugestiones empleadas (Yapko,
2008).

¥ Modelo sociopsicoldgico.

Propuesto por Spanos (Spanos, 1986, 1991; Spanos & Chaves, 1989), surge como
ampliacion del modelo del Rol de Sarbin y del modelo Cognitivo — Comportamental de
Barber. Es uno de los modelos mas influyentes. De esta forma, el autor concibe la hipnosis
como un proceso orientado a una meta, donde el hipnotizado percibe las demandas
contextuales y conduce su experiencia segun su interpretacion de las contingencias
situacionales y las metas que quiera alcanzar (Spanos, 1991). Las sugestiones ayudarian
al hipnotizado a responder de forma adecuada (Barber et al., 1974; Spanos et al., 1985;
Wagstaff, 1998), de forma que las vivencia como involuntarias y fomentan un patron de
imaginaciones que denomina “fantasias dirigidas a un objetivo” (FDO), concepto que
hace referencia a esas imaginaciones que, en el caso de ejecutarse de forma motora,
cumplirian con lo requerido en la sugestion hipnética (Spanos et al., 1974). Un aspecto
importante es que los procesos socio — psicolégicos se tienen en cuenta a la hora de
explicar la relativa estabilidad de sensibilidad hipnoética, cuestionando que sea similar a
un rasgo de personalidad, y conduciendo la explicacion de esta estabilidad hacia la propia
estabilidad de las actitudes y creencias (Gfeller, 1993; Gorassini & Spanos, 1986). Por
este motivo, la modificacion de la sugestionabilidad hipnética podria venir dada por la
modificacion de las actitudes de la persona hacia la hipnosis, y aumentando la implicacion
e interpretacion de las sugestiones (Lynn & Kirsch, 2004).

Y Modelo de la Expectativa de Respuesta.
Postulado por Kirsch (1991, 1994, 2000) se establece como una ampliacion de la teoria
del Aprendizaje Social de Rotter. Este autor plantea que las inducciones hipnéticas son
como placebos, por lo que para que se produzca una respuesta simplemente se necesita
que el cliente crea en el proceso, y esto se explica por las expectativas. Partiendo de la

teoria de Rotter, donde las expectativas pueden provocar respuestas involuntarias, las
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expectativas de respuesta se conciben como la anticipacion de una reaccion automatica,
y es el fundamento del efecto placebo. El proceso hipnotico provocaria cambios en las
expectativas de los pacientes, y manipulando estas expectativas se podria modificar la
sugestionabilidad (Lynn & Kirsch, 2004).

¥ Modelo Integrador de Lynn.
Este modelo destaca la importancia de factores afectivos, comunicativos y de rapport
(Lynn et al., 1991), de las expectativas (Lynn et al., 1984), de la interpretacion y
procesamiento de la comunicacion durante la hipnosis (Lynn et al., 1987) y de la triada
contexto — factores personales — factores situacionales que participan en el proceso
hipnotico (Lynn & Kirsch, 2004).

Y Modelo del set de respuesta.
La premisa fundamental de este modelo es la automaticidad del comportamiento humano,
por encima de la intencidn consciente, con la utilizacion de los esquemas de conducta.
Asi, las expectativas de respuesta serdn anticipaciones activadas ante codigos
situacionales, que ponen en marcha respuestas automaticas. Por esto, las sugestiones junto
a experiencias subjetivas (que, segun Lynn & Kirsch (2004) juegan un papel importante)

activarian las respuestas hipnoticas (Lynn, 1997; Silva & Kirsch, 1992).

1.2.  Eficacia de la hipnosis

Existe amplia evidencia cientifica que avala la mejora de la eficacia de los
tratamientos a los que se adjunta; sin embargo, en ocasiones, los criterios metodoldgicos
empleados en algunos de estos estudios no son del todo estrictos (Mendoza & Capafons,
2009). Aun asi, este hecho no debe empafiar el largo bagaje cientifico que posee la
hipnosis como técnica coadyuvante. Existen multitud de trabajos en los que, con criterios
metodoldgicos estrictos, como los propuestos por Chambless & Hollon (1998), de los
mAas rigurosos actualmente, se detallan aquellas areas en las que la hipnosis ha demostrado
tener un grado de eficacia suficiente. A destacar, la revisién publicada en el International
Journal of Clinical and Experimental Hypnosis (IJCEH, 200, vol. 48, 2) o las revisiones
Ilevadas a cabo por Wark (2008) o0 Mendoza & Capafons (2009).

Atendiendo a la eficacia de la hipnosis, se encuentra que entre sus ambitos de
aplicacidn, uno de los que cuenta con mayor bagaje empirico es el manejo del dolor (Lynn

et al., 2000; Montgomery et al., 2000), llegando a firmarse que la hipnosis puede mitigar
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el dolor de un 75% de la poblacion, con un efecto moderado — alto en la reduccion del
dolor clinico y experimental, siendo los efectos de la analgesia hipndtica superiores a
otros procedimientos, como la medicacion (Montgomery et al., 2000). Este procedimiento
también ha demostrado tener una eficacia similar a la relajacion y el entrenamiento
autdgeno en pacientes con dolor cronico (Patterson & Jensen, 2003); asi como ser
superior que otros tratamientos no hipnoticos, manteniéndose los efectos durante meses
y no solo consiguiendo efectos analgésicos, sino también para manejar la ansiedad,
mejorar el suefio y la calidad de vida de los pacientes (Elkins et al., 2007; Jensen et al.,
2006). Asi mismo, cumple con los criterios de investigacion en Psicologia para
considerarse un tratamiento eficaz para los dolores de cabeza y migrafias (Hammond,
2007).

Con respecto al tratamiento de la ansiedad, algunos estudios demuestran una
mayor eficacia cuando el tratamiento cognitivo — conductual se combina con hipnosis
(Schoenberger et al., 1997); aunque otros no encuentran resultados con mayor eficacia al
introducir esta técnica en el tratamiento de la agorafobia (Van Dyck & Spinhoven, 1997).
Sin embargo, si los pacientes son afines a las técnicas hipnoticas utilizadas, si se
demuestra una mayor adhesion al tratamiento (Van Dyck & Spinhoven, 1997). En el caso
de la depresion, se encuentran resultados similares a los obtenidos cuando se emplean
otras terapias (Alladin & Alibhai, 2007), por lo que autores como Chambless & Hollon
(1998) consideran el tratamiento como probablemente eficaz.

Para el tratamiento de la obesidad y el tabaquismo, siguiendo los criterios de
Chambless & Hollon (1998), de nuevo se considera como probablemente eficaz; aunque
en el caso de la obesidad se necesitan mas estudios para poder fundar la eficacia de la
hipnosis (Schoenberger, 2000). En el caso del tabagquismo, existen multitud de estudios
que emplean esta técnica, aunque los resultados resultan ser dispares, en muchos casos
debido a las limitaciones de estos o a la falta de unificacion de criterios para la obtencion
de resultados validos (Grenn & Lynn, 2000). A pesar de estos problemas metodolégicos,
la hipnosis se postula con la misma eficacia que otras técnicas utilizadas, con la ventaja
del bajo coste temporal y econémico que presenta, de ahi su uso extendido en la practica
(e. g. Elkins & Rajab, 2004; Elkins et al., 2006; Green, 1996; Lynn et al., 1993; Mendoza,
2000).

En el campo de la medicina, la hipnosis también ha demostrado ser eficaz, al
combinarse con otras técnicas (llegando incluso a mejorar la eficacia de estas técnicas),

en el tratamiento de trastornos gastrointestinales (e. g. Gonsalkorale et al., 2002;
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Gonsalkorale & Whorwell, 2005; Palsson, 2006; Simrén, 2006; Whitehead, 2006;
Whorwell, 2006); diabetes (e. g. Barber, 1983; Diment, 1991; Galper et al., 2003), aunque
se necesita una mayor evidencia empirica en esta area (Xu y Cardefia, 2008); en la
preparacion a la cirugia, como coadyuvante en las intervenciones psicologicas y a la
analgesia farmacoldgica (e. g. Blankfield, 1991; Faymonville et al., 1997; Faymonville et
al., 1999; Montgomery et al., 2002; Pinnel & Covino, 2000); en pacientes oncoldgicos,
para el manejo del dolor y reduccion de la ansiedad y de algunos efectos secundarios de
la quimioterapia (e. g. Lyles et al., 1982; Montgomery et al., 2007; Néron & Stephenson,
2007; Pinnel & Covino, 2000; Spiegel & Moore, 1997; Syrjala et al., 1992); para facilitar
el parto (Brann & Guzvica, 1987; Cyna et al., 2004; Freeman et al., 1986; Jenkins &
Pritchard, 1993); hipertension (Gay, 2007; Lynn et al., 2000); y en otras muchas areas,
incluida pediatria (Mendoza & Capafons, 2006).

En contraposicion, la utilizacion de la hipnosis como Unica intervencion, Flammer
& Bongartz (2003) desarrollaron un meta — andlisis en el que la posicionaban como
medianamente eficaz para el tratamiento de trastornos psicolégicos delimitados en la CIE
— 10y poco eficaz como apoyo a los tratamientos médicos. Es decir, la literatura cientifica
disponible parece aportar evidencias mas positivas a favor de la utilizacion de la hipnosis
como técnica coadyuvante a otras intervenciones (Mendoza & Capafons, 2009).

En linea con lo anterior, la evidencia disponible en la literatura parece sustentar la
eficacia de la hipnosis como técnica coadyuvante en el tratamiento de muy diversos
trastornos, psicologicos o médicos, tanto en adultos como en nifios y nifias, y parece
contribuir a la mejora de la calidad de vida de los pacientes. Los resultados, por tanto,
justifican la necesidad de desarrollar mas investigacion en el campo, encaminada a aportar
evidencias de la eficacia de esta técnica (tanto en aquellas areas donde ya ha demostrado
ser eficaz como en aquellas en las que se atisba como prometedora, como la Psicologia
del Deporte), asi como a los procesos bajo los cuales se produce, destacando también su
eficiencia, en términos de la satisfaccion de los pacientes y el bajo coste temporal y

econdmico (Mendoza & Capafons, 2009).

1.3.  Variables que modulan la eficacia de la hipnosis.

Como se ha visto en el apartado anterior, la hipnosis ha demostrado ser eficaz como
coadyuvante en el tratamiento de diversos trastornos, psicolégicos y médicos, en un

amplio rango de edad (Mendoza & Capafons, 2009). Sin embargo, esta eficacia puede
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verse modulada por distintas variables, como la relacion o alianza terapéutica (rapport)
establecida entre las personas que participan en la intervencion, o sus creencias y actitudes
hacia la hipnosis (Capafons, 2012; Mendoza et al., 2017; Schoenberg et al., 1997; Spanos
etal., 1987).

Con respecto al rapport, se define como la relacion positiva que se desarrolla entre
el terapeuta y el cliente (Sheehan, 2001). Constituye una variable importante, al
considerarse un factor del &mbito socio — psicoldgico que actia como mediador en las
respuestas hipnoticas (Sheehan, 1991) y modulador en la sugestionabilidad (Lynn &
Rhue, 1991). Incluso constituye un aspecto fundamental en la generacion de actitudes
positivas y expectativas realistas en los programas de intervencion con hipnosis
(Gonzélez-Pérez, 2018). Sin embargo, son pocos los estudios existentes que versen sobre
el estudio del rapport como determinante de las respuestas hipnoticas (Sheehan, 1991).

Atendiendo a las creencias, actitudes y expectativas de las personas que participan
en la intervencion, las distintas lineas tedricas y aproximaciones clinicas y experimentales
cognitivo — conductuales ponen de manifiesto las actitudes, creencias y expectativas
como variables capaces de suscitar respuestas hipnéticas, y determinantes en el resultado
de los programas de intervencion a los que se adjunta la hipnosis (Barber et al., 1974;
Chaves, 1999). De esta forma, pueden tener un impacto modulador en la
sugestionabilidad (Green, 2012), pueden promover respuestas hipnoticas y predecir
modificaciones terapéuticas, y pueden, a su vez, implicarse en el establecimiento de la
relacién terapéutica (Capafons et al., 2003; Capafons et al., 2004; Capafons et al., 2006;
Capafons et al., 2015).

Algunos autores consideran a las actitudes positivas como una condicion necesaria
para alcanzar altos niveles de sugestionabilidad hipnética (Perry et al., 1992; Spanos,
1982; Spanos et al., 1987), siendo capaces, ademas, junto a las expectativas, de explicar
un alto porcentaje de varianza, en comparacién con otras variables (Kirsch & Council,
1992; Kirsch et al., 1995; Wickless & Kirsch, 1989). No obstante, la relacién actitudes —
sugestionabilidad no es lineal, ya que personas con actitudes negativas suelen presentar
baja sugestionabilidad, pero personas con actitudes positivas pueden presentar
sugestionabilidad muy variable (Green, 2012; Spanos et al., 1987). Por esto se le confiere
una actitud moduladora, pues pueden incrementar la sugestionabilidad en presencia de
otras variables, como la interpretacion que se le confiera a las propias sugestiones (Spanos

etal., 1986). Y del mismo modo ocurre con las expectativas, que es tal su importancia en
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el proceso hipnético, que algunos autores destacan que es posible modificar la
sugestionabilidad mediante el manejo de las expectativas (Wickless & Kirsch, 1989).

De este modo, actitudes positivas y expectativas adecuadas hacia la hipnosis
pueden promover una mayor mejoria (Schoenberger et al., 1997), pudiendo ser
consideradas como requisito o condicion para iniciar un tratamiento con hipnosis
(Capafons, 2001), e incluso pudiendo llegar a establecer una correlacién positiva entre
actitudes adecuadas hacia la hipnosis y resultados satisfactorios (Schoenberger et al.,
1997). Ya que como muchos autores destacan y como ha quedado demostrado en distintos
estudios, las actitudes hacia la hipnosis, junto a las expectativas y creencias sobre la
técnica, constituyen variables importantes e influyentes en los resultados de las terapias
psicoldgicas (Barnes et al., 1974; Chaves, 1999).

En contraposicion, la respuesta a la sugestion también puede verse modulada
negativamente por creencias o expectativas inadecuadas (Kirsch, 1999). De hecho, unas
creencias inadecuadas sobre la técnica por cualquiera de las partes (terapeutas o clientes)
podrian constituir un factor de riesgo, pudiendo evitar utilizar la hipnosis en el
tratamiento, o incluso pudiendo llegar a generar iatrogenia (Capafons & Mazzoni, 2005;
Capafons et al., 2015).

Por estos motivos, cobra tremenda importancia la evaluacién de las creencias y
actitudes que presentan las personas que forman parte de la intervencién terapéutica (por
una parte, las creencias y actitudes del terapeuta; y por otra, las creencias y actitudes del
cliente hacia la hipnosis y hacia el terapeuta), asi como dedicar tiempo a explicar
conceptos e informar de forma veraz y cientificamente contrastada, a fin de eliminar mitos
y falsas concepciones sobre la hipnosis (Alarcén & Capafons, 2006; Capafons, 1998,
2001; Mendoza & Capafons, 2018), especialmente porque este es uno de los principales
obstaculos para el uso eficaz de esta técnica (Pérez-Pérez, 2017).

En relacion con estos mitos y falsas concepciones, un buen ejemplo serian los siete

mitos que propone Capafons (1998):

Mito 1: La hipnosis es ajena al ambito de la psicologia cientifica. Sus practicantes
habituales son charlatanes, curanderos o personas del espectaculo, y quienes
experimentan mejoras con ella son crédulos, ignorantes y dependientes.

De un rapido vistazo a la literatura disponible, se puede comprobar que la realidad
es bien distinta, desde los comienzos de la hipnosis. Ya Wundt (1882), Paulov (1923) o

Eysenck (1960), entre otros, investigaron experimentalmente sobre la hipnosis,
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considerandose esta como una herramienta terapéutica en Psicologia y Medicina.
Siguiendo con su larga trayectoria, se puede afirmar que la hipnosis es objeto de estudio
cientifico y experiremental, contando con revistas especializadas de enorme prestigio (p.
e. The International Journal of Clinical and Experimental Hypnosis o Contemporary
Hypnosis) y se encuentra en el curriculum de prestigiosas universidades a lo largo de todo
el mundo (Capafons, 1998). Sin embargo, como en todos los campos de aplicacion y de
igual forma que otras técnicas, cuenta con personas no profesionales y no formadas en la
técnica que la ponen en practica, buscando mas lucrarse que conseguir objetivos
terapéuticos (Capafons, 1998).

Con respecto a las personas susceptibles de ser hipnotizadas o sugestionables, no
existen estudios suficientes para concluir relaciones directas entre la susceptibilidad
hipnotica y factores de personalidad (Coe & Sarbin, 1966; Hilgard, 1965), existiendo un

alto porcentaje de poblacion susceptible a las sugestiones hipnoticas (Capafons, 1998).

Mito 2: Una persona puede quedarse “enganchada” a un trance hipndtico, sin
poder “salir del estado hipnético”, quedando mermada su voluntad.

Tal y como se destacaba anteriormente, el concepto de “estado” en lo relativo a la
hipnosis quedo atras hace tiempo, dada la poca evidencia cientifica existente a su favor
(Hilgard, 1991; Kirsch, 1993; Sarbin & Coe, 1972; Spanos & Barber, 1976). Por otra
parte, en lo relativo a la voluntariedad de las acciones bajo hipnosis, tal y como ha
qguedado plasmado en distintos estudios (p. e. Evans, 1966), siempre prevalece la
intencidn de la persona hipnotizada, y todas aquellas acciones que pueda desarrollar seran
siempre bajo decision suya, del mismo modo que la decisién de abandonar la situacién
hipnotica (Capafons, 1998).

Mito 3: La hipnosis puede empeorar patologias (latentes 0 no) en la persona
hipnotizada, o incluso puede desarrollar alteraciones en personas sanas.

Revisando la literatura existente, no es posible encontrar indicios claros de que la
hipnosis pueda provocar o desarrollar ningun tipo de patologia o alteracién. Si es posible
que provoque efectos no deseados, especialmente si las condiciones en las que se
desarrolla no son las adecuadas (Bergin & Gardfield, 1994), pero no distintos de los que
pudieran provocar otras técnicas (Lynn et al., 1996). De esta forma, lo que puede
introducir complicaciones en el proceso o convertirla en un procedimiento iatrogénico
son las creencias y las expectativas sobre la hipnosis que posean las personas que forman

parte de la intervencion (Capafons, 1998).
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Mito 4: El proceso hipnotico induce un “estado” similar al suefo, en el que las
personas deben mostrar un conjunto de caracteristicas, que se alcanzan mediante la
induccion hipnotica, para poder afirmar que se encuentra bajo hipnosis.

Pese a lo que reflejaban algunos estudios anteriormente, donde se establecian
ciertas similitudes entre el suefio y la hipnosis (Paulov, 1923), lo cierto es que son
procesos muy distintos, en tanto que la hipnosis no se considera en si misma un estado
alterado de conciencia, como se destacaba anteriormente (Capafons, 1998).

Por otra parte, con respecto a las caracteristicas que deben mostrar las personas
bajo hipnosis, ya se conoce que durante este proceso las personas no realizan nada que
no esperan que deba ocurrir; es decir, que la hipnosis no provoca nada por si misma. De
hecho, la literatura disponible sugiere que no existen correlatos bioldgicos de hipnosis
(Miguel-Tobal & Gonzalez-Ordi, 1993) ni criterios comportamentales o subjetivos de
trance, de forma que solo se provocan aquellos fendmenos que se sugieren. Fenémenos,
por otra parte, compartidos con otras formas de intervencion (p. e. relajacion o
imaginacion) (Capafons, 1998). Por esto, se podréd afirmar que un procedimiento es
hipnotico en la medida en que la persona hipnotizada lo perciba como tal (Capafons &
Amigo, 1993a).

Mito 5: La voluntad de la persona queda anulada con la hipnosis, quedando esta
en manos del hipnotizador, y corriendo el riesgo de cometer actos delictivos, inmorales o
ridiculos.

Este mito viene, en su mayor parte, provocado por la imagen que se le ha dado a
la técnica, especialmente en medios como la television o el cine, calando en la opinién
publica (Capafons, 1998). Si se busca explicar el comportamiento publico de algunas
personas, por ejemplo, en determinados programas de television, se ha de recurrir a las
creencias que poseen estas personas para participar en este tipo de procedimientos. En
estos casos, no se le pide a la persona que cometa un acto delictivo o inmoral, pero si se
le pide realizar determinadas acciones que puedan hacerlo quedar en ridiculo. En la mayor
parte de los casos, cuando una persona se presta a formar parte de este “espectaculo”
ocurre precisamente lo que espera que ocurra, ya que Sino no se prestaria a participar
(Capafons, 1998). Se debe, entonces, recalar en por qué la persona percibe sus acciones
como involuntarias, y no en por qué no puede controlarlas, y para explicar esto se debe
recurrir al concepto de automatismo (Capafons, 1998), ya que durante el proceso

hipnotico pueden sucederse actos automaticos, pero no involuntarios, ya que la persona
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puede interferir cuando asi lo desee (Capafons, 1998). Actualmente no se concibe la idea
del sujeto pasivo bajo hipnosis, sino que es activo en la emision de sus respuestas
(Capafons, 1998).

Mito 6: Las reacciones provocadas por la hipnosis no son habituales y pueden ser
casi mégicas.

De acuerdo con Capafons & Amigé (1993a, 1993b) las reacciones que produce la
hipnosis se pueden clasificar en motoras, sensorio — fisiologicas y cognitivo perceptivas.
De esta forma, la vida cotidiana esta repleta de manifestaciones similares a las que
provocan las sugestiones hipnoticas, asi que poco tienen estas respuestas de inusuales o

excepcionales.

Mito 7: La hipnosis es una terapia muy Util, rapida y eficaz que no implica ningln
esfuerzo por parte del hipnotizado, pero solo accesible para personas muy susceptibles.

La hipnosis es una técnica coadyuvante que puede facilitar resultados terapéuticos
(Capafons, 1993, 1994; Capafons & Amigd, 1995) y ayudar a alcanzar las metas de la
intervencion de forma mas rapida y comoda, siempre que se lleve a cabo de la forma
adecuada (Capafons, 1998), y es ampliamente utilizada en diversos campos. Sin embargo,
las personas que forman parte de la intervencion deben realizar un esfuerzo y participar
activamente en la intervencidn para que la terapia psicologica que se esté llevando a cabo
sea eficaz (Capafons, 1998).

Por otra parte, y aunque el nivel de susceptibilidad a la hipnosis puede llegar a
predecir el resultado de la técnica cuando se aplica, no predice el resultado del tratamiento
(Brown, 1992; Brown & Fromm, 1987; Wadden & Anderton, 1982). Segun la evidencia,
un nivel de susceptibilidad hipnética moderada es suficiente para mejorar la eficacia de
la intervencion, pudiendo llegar a beneficiarse personas con muy poca susceptibilidad,

segun se aplique la técnica (Capafons, 1998).

Por este motivo, es importante conocer estos mitos y su contraargumentacion, para
trasmitir, en resumen, las siguientes ideas (Alarcon & Capafons, 2006; Pérez-Pérez,
2017):

- Las respuestas que se producen a las sugestiones son actos del cliente, no del
terapeuta. Este solo ayuda a que se produzcan.

- Estas respuestas se producen de forma automatica, pero voluntaria.

- El proceso que tiene lugar durante la hipnosis depende de que el cliente utilice

recursos parecidos a los que emplea en la vida cotidiana.
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- Lahipnosis pone en funcionamiento mecanismos de la vida cotidiana, que pueden
activarse o desactivarse a voluntad del cliente.

- La hipnosis es una forma de autocontrol.

- Cuando el cliente esta hipnotizado no esta en trance, estd poniendo en marcha
mecanismos Y recursos cotidianos que provocan respuestas que se perciben como
automaticas.

En resumen, que la hipnosis no es peligrosa, requiere de esfuerzo y perseverancia
por parte del cliente y es una importante técnica coadyuvante para conseguir cambios
conductuales (Alarcon & Capafons, 2006). Que el cliente tenga claras estas ideas ayudara
a prevenir posibles abandonos, asi como a evitar la iatrogenia derivada de estas falsas
concepciones y actitudes (Capafons, 1998).

En relacion con estas falsas concepciones y actitudes, es posible encontrar diversa
informacién en la literatura, a fin de informarse y adquirir competencias para, como se
mencionaba anteriormente, ser capaces de contraargumentar los falsos mitos o creencias
que presenten los clientes, antes de comenzar una intervencion con hipnosis. En caso
contrario, el cliente comenzard esta relacion con falsas expectativas y actitudes
inadecuadas, que reduciran la eficacia de la técnica, aumentaran la probabilidad de

abandono y podran llegar, incluso, a causar efectos negativos (Capafons, 1998).

1.4.  Hipnosis en Psicologia del Deporte.

La utilizacidn de la hipnosis en Psicologia como técnica coadyuvante cuenta con amplio
aval y se encuentra sobradamente referenciada, tal y como se mencionaba anteriormente.
Sin embargo, no se encuentra la misma situacion en determinados dmbitos, como la
Psicologia del Deporte, donde la hipnosis como técnica de intervencién constituye un
campo mucho mas novedoso (Hernandez-Mendo et al., 2017).

En este &ambito, donde la hipnosis resulta ya prometedora, se encuentran multitud
de estudios que no cumplen con criterios metodologicos estrictos (Hernandez-Mendo et
al., 2017), estudios con evidentes lagunas metodoldgicas (Barker et al., 2013), estudios
con muestras muy reducidas, estudios de caso o relatos de experiencias propias
(Hernéndez-Mendo et al., 2017). Si bien que un conjunto de estudios sobre una técnica
no alcance unos criterios metodologicos rigurosos (como los planteados por Chambless
& Hollon en 1998) no quiere decir que esa técnica constituya un tratamiento ineficaz;

quiere decir que se requiere un mayor namero de estudios y un mayor perfeccionamiento
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de esta, asi como de las intervenciones en las que se utiliza para poder mejorar (Lynn et
al., 2000).

Debido a que solo algunos estudios cumplen con criterios metodoldgicos estrictos,
es dificil afirmar con total seguridad que la hipnosis constituya una intervencion eficaz
como técnica coadyuvante para la mejora de la eficacia o del rendimiento en los
procedimientos en los que se adjunta (Green & Lynn, 2000; Schoenberger, 2000). Sin
embargo, es posible encontrar literatura sobre la utilizacion de la hipnosis para la mejora
del rendimiento, que se produce principalmente a través de dos vias: directamente, con
estudios en los que se utiliza la hipnosis dentro de una intervencion estructurada para la
mejora del rendimiento en multitud de deportes; o bien indirectamente, con la utilizacion
de hipnosis en programas de intervencion para recuperacion de lesiones o mejora de
variables psicologicas, como aumento de la autoeficacia, estado de flow o ansiedad, entre
otras.

En futbol, Newmark & Bogacki (2005) lograron mejorar el rendimiento en un
jugador que afirmaba devolver la pelota demasiado pronto; asi como controlar la ira en
otro jugador gque afirmaba sufrir ataques. Barker & Jones (2008), por otra parte, llegaron
a concluir que la hipnosis podia ser utilizada para la mejora del rendimiento y la
autoeficacia en jugadores de fatbol. Por Gltimo, Barker et al., (2010) complementaron
estos resultados afirmando que podia ser utilizada tanto mejorar como para mantener la
autoeficacia y el rendimiento.

En baloncesto, Winter (1986) logro incrementar en un 23% la eficacia de tiro en
lanzamientos libres en una jugadora con una intervencion combinada con hipnosis. En
esta linea, Schreiber (1991) encontr6 que los grupos que trabajaban con hipnosis
mostraban mayor cumulo de puntos que aquellos que no incluian hipnosis. Pates et al.,
(2001) lograron mejorar el rendimiento y las sensaciones asociadas en jugadores. Y
Newmark & Bogacki (2005) consiguieron mejorar la precision de tiro y la defensa de un
jugador de baloncesto.

En ciclismo, Lindsay et al., (2005) lograron aumentar el rendimiento, e
incrementar los sentimientos y pensamientos relacionados con el flow con una
intervencion hipndtica. Asi como Fernandez et al., (2012) demostraron que, a mas
sesiones de un programa de intervencion con hipnosis, mayor era la resistencia de ciclistas
a situaciones de maximo esfuerzo. Tambien Zurita et al. (2014) encontraron una mejora

duradera de la fuerza y una constante percepcion subjetiva de fatiga.
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Ademas, también es posible encontrar estudios en golf (p. e. Pates & Maynard,
2000; o Pates, 2013, 2014, entre otros), en badminton (p. e. Pates & Palmi, 2002), tiro
con arco (Robazza & Bortoli, 1995), judo (Cracium & Szatmari, 2007) o salto con pértiga
(Winter, 1986), entre otros.

A tenor de los resultados disponibles en la literatura, y especialmente teniendo en
cuenta las consideraciones metodoldgicas que se mencionaban anteriormente, queda
patente la necesidad de continuar contribuyendo al desarrollo del bagaje cientifico de la
hipnosis en el ambito de la Psicologia del Deporte, aportando evidencias que sirvan de
aval a la eficacia de la técnica para la mejora del rendimiento, tal y como ha quedado

demostrada su eficacia en otros ambitos.
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Capitulo 2: Organizacion de la tesis doctoral y planteamiento de la

investigacion

Las razones que motivan esta investigacion recaen en la necesidad de contribuir al aval
cientifico de la eficacia de la hipnosis en el campo de la Psicologia del Deporte. De esta
forma, tras el establecimiento y la actualizacion de las bases tedricas, surge la necesidad
de ahondar en un conjunto de variables que, segun ha quedado demostrado, constituyen
un aspecto de vital importancia en el proceso hipnético: las actitudes y creencias hacia la
hipnosis. Por ello, y comenzando por el proceso de evaluacion de estas variables, se
plantea la necesidad de analizar las estructuras factoriales de los cuestionarios disponibles
para evaluar las creencias y actitudes frente a la hipnosis de las personas que toman parte
en una intervencion o programa con hipnosis, terapeutas y clientes, en sus versiones
online. Especialmente, teniendo en cuenta que no existen avales de estos modelos
factoriales, ni tampoco se ha probado la invarianza de estos, siendo esta una forma de
demostrar que las propiedades psicométricas se mantienen constantes a través de distintos
grupos, lo que resulta un aspecto crucial para el desarrollo y uso de instrumentos
psicométricos. Por dltimo, yendo un paso mas alla de la evaluacion, con miras a intentar
abordar estas actitudes y creencias que presentan las personas antes de iniciar un
programa de intervencion con hipnosis, es menester ahondar sobre aquellas variables que
determinan estas variables, es decir, que influyen en que una persona pueda mostrar una

actitud o una creencia determinada hacia la hipnosis.

2.1. Disefo

La tesis doctoral que se presenta incluye distintos trabajos que siguen disefios de
investigacion instrumental y empiricos (Ato et al., 2013). Méas concretamente, se ha
realizado una revision sistematica cualitativa, siguiendo la metodologia PRISMA, para
establecer y actualizar las bases teoricas de la hipnosis en el &ambito de la Psicologia del
Deporte. A continuacion, se han realizado analisis factoriales confirmatorios, analisis de
invarianza, andlisis de validez convergente, validez discriminante, varianza media
extractada y fiabilidad compuesta para determinar las propiedades psicométricas de los
instrumentos utilizados para la evaluacion de las actitudes y creencias frente a la hipnosis.

Por ultimo, se ha analizado informacién utilizando la técnica de mineria de datos para
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analizar informacion sobre las creencias y actitudes hacia la hipnosis en relacion con un

conjunto de factores sociodemograficos.

2.2. Participantes

a) Estudio 2 (Propiedades psicométricas de la Escala de Valencia de Actitudes y
Creencias hacia la Hipnosis (version cliente) (EVACH-C) version online): 705
participantes, con edades comprendidas entre los 18 y los 58 afios (M =22.73 SD =5.78),
estudiantes de 4° curso del grado en Psicologia y participantes en un curso de extension
universitaria en hipnosis, ambos de la Universidad de Mélaga. Atendiendo al género, la
muestra se dividio en 242 hombres y 463 mujeres. EI muestreo fue no probabilistico por

conveniencia.

b) Estudio 3 (Propiedades psicométricas de la Escala de Valencia de Actitudes y
Creencias hacia la Hipnosis (version terapeuta) (EVACH-T) version online): 154
participantes, con edades comprendidas entre los 18 y los 51 afios (M = 22.41 SD = 4.81)
estudiantes de un curso de extensidn universitaria en hipnosis de la Universidad de
Malaga. Atendiendo al género, la muestra se dividié en 43 hombres y 111 mujeres. El

muestreo fue no probabilistico, se eligié por conveniencia.

c) Estudio 4 (Data Mining en la determinacion de perfiles actitudinales y de creencias
hacia la hipnosis): 444 participantes con edades comprendidas entre los 18 y los 58 afios
(373 jévenes y 71 adultos) (M = 22.65 SD = 5.88). Atendiendo al género, la muestra se
dividié en 150 hombres y 294 mujeres. EI muestreo fue no probabilistico, se eligié por

conveniencia.

2.3.  Material y medidas

a) Escala de Valencia de Actitudes y Creencias hacia la Hipnosis (version cliente)
(EVACH-C) (Capafons et al., 2015). Se utilizo en su version online en espafiol. La escala
estd compuesta por un total de 37 items que se responden siguiendo una escala Likert de
seis puntos, donde uno es completamente en desacuerdo y seis completamente de
acuerdo. Se compone de ocho factores (Capafons et al., 2008): (1) Ayuda, con cinco
items, refleja que la hipnosis es una técnica Util para obtener resultados terapéuticos (p.
e. “Lahipnosis puede ser de gran ayuda para otros”); (2) Control, con cinco items, indica

que las personas bajo hipnosis pueden controlar sus actos y que las respuestas hipnoticas
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son voluntarias (p. e. “La persona hipnotizada puede salir de hipnosis cuando lo desee”);
(3) Mégica, con cuatro items, describe la hipnosis como una solucion magica a los
problemas (p. e. “La hipnosis puede ser una solucion magica a los problemas de la
persona hipnotizada”); (4) Interés, con cuatro items, refleja el interés de una persona por
ser hipnotizada (p. e. “Me gustaria ser hipnotizado”); (5) Colaboracion, con cinco items,
hace referencia a la colaboracion necesaria entre el hipnotizado y el hipnotizador para
conseguir respuestas hipnoticas (p. e. “La hipnosis implica un esfuerzo de cooperacion
entre el hipnotizador y el cliente); (6) Miedo, con seis items, refleja el miedo a perder el
control mientras se esta hipnotizado, a quedar bajo el control del hipnotizador, o0 a
quedarse enganchado a un trance hipnotico y no ser capaz de salir (p. e. “La hipnosis me
da miedo”); (7) Memoria, con cuatro items, hace referencia a la creencia de que las
personas hipnotizadas permiten acceder a sus recuerdos de eventos pasados gque no
pueden recordar (p. e. “Una forma de recordar que un suceso ocurrio es que la persona
lo recuerde bajo hipnosis™); y (8) Marginal, con cuatro items, que refiere que la hipnosis
es una técnica al margen de la investigacion cientifica y que las personas hipnotizadas
tienen caracteristicas fuera de lo normal (p. e. “La hipnosis se desarrolla al margen de la

investigacion cientifica”).

b) Escala de Valencia de Actitudes y Creencias hacia la Hipnosis (version terapeuta)
(EVACH-T) (Capafons, 2012; Capafons et al., 2006, 2008). Se utiliz6 en su version
online en esparfiol. La escala estd compuesta por un total de 37 items que se responden
siguiendo una escala Likert de seis puntos, donde uno es completamente en desacuerdo y
seis completamente de acuerdo. Se compone de ocho factores (Capafons et al., 2006): (1)
Miedo, con seis items, describe el miedo que una persona hipnotizada puede sentir a
perder el control y quedarse a merced del hipnotizador (p. e. “La hipnosis me da miedo”);
(2) Memoria, con cinco items, refleja que la persona hipnotizada se encuentra en estado
de trance, pudiendo el hipnotizador acceder a sus recuerdos ocultos de acontecimientos
pasados (p. e. “Lo que se recuerda bajo hipnosis siempre es la verdad”); (3) Ayuda, con
siete items, se refiere a que la hipnosis es una técnica que puede facilitar los resultados
terapéuticos, mejorando las intervenciones médicas y psicoldgicas cuando es utilizada
como complemento (p. e. “La hipnosis puede ser de gran ayuda para mis clientes”); (4)
Control, con seis items, refleja la capacidad para mantener el control voluntario cuando
se esta hipnotizado (p. e. “La persona hipnotizada puede salir de hipnosis cuando lo

desee™); (5) Colaboracion, con tres items, hace referencia a la creencia de que la persona
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bajo hipnosis tiene que hacer un esfuerzo para colabora con el hipnotizador y
experimentar las sugestiones hipnoticas (p. e. “La hipnosis requiere un esfuerzo por parte
de la persona hipnotizada™); (6) Interés, con tres items, describe el interés de la persona
por ser hipnotizada (p. e. “Me gustaria ser muy hipnotizable”); (7) Magica, con tres items,
refleja la hipnosis como una solucion magica a los problemas (p. e. “La hipnosis puede
ser una solucion mégica a los problemas de mis clientes”); y (8) Marginal, con cuatro
items, hace referencia a la creencia de que la hipnosis es una técnica ajena a la
investigacion cientifica (p. e. “La hipnosis se desarrolla al margen de la investigacion

cientifica”).

2.4. Objetivos generales

Este trabajo de investigacion presenta un triple objetivo:

- Realizar una actualizacion tedrica, a través de una revision sistematica, siguiendo
los procedimientos de la declaracion PRISMA, sobre los estudios centrados en
explorar la eficacia de la hipnosis sobre el rendimiento en deportistas de distintas
modalidades y practicantes de ejercicio fisico.

- Analizar las propiedades psicométricas de la Escala de Valencia de Actitudes y
Creencias hacia la Hipnosis en su version cliente (EVACH-C) y terapeuta
(EVACH-T), en sus versiones online.

- Determinar perfiles actitudinales y de creencias hacia la hipnosis a través del

desarrollo de arboles de decision.

2.5. Objetivos especificos

Mas especificamente, esta Tesis Doctoral pretende:

a) Explorar la potencia estadistica del conjunto de estudios incluidos en la revision
sistematica.

b) Analizar la validez convergente, validez discriminante, fiabilidad compuesta y
consistencia interna de la EVACH-C en su version online.

c) Analizar lainvarianza del modelo de medida de la EVACH-C en su versién online
a través del tiempo y género.

d) Determinar la validez convergente, validez discriminante, fiabilidad compuesta y

consistencia interna de la EVACH-T en su versién online.
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e) Analizar lainvarianza del modelo de medida de la EVACH-T en su version online
a través del tiempo.

f) Analizar informacion relativa a creencias y actitudes de clientes frente a la
hipnosis, para encontrar si existen factores sociodemograficos que influyen en

estas variables.

2.6. Referencias

Ato, M., Lopez, J. J., & Benavente, A. (2013). Un sistema de clasificacion de los disefios
de investigacion en psicologia. Anales de Psicologia, 29(3), 1038-1059.

Capafons, A. (2012). Hipnosis: Segunda edicién ampliada y revisada. Sintesis.

Capafons, A., Mendoza, E., Espejo, B., Green, J. P., Lopes-Pires, C., Selma, M. L., Flores,
D., Morariu, M., Cristea, I., David, D., Pestana, J., & Carvallho, C. (2008).
Attitudes and beliefs about hypnosis: A multicultural study. Contemporary
Hypnosis, 25(3-4), 141-155. https://doi.org/10.1002/ch.359

Capafons, A., Morales, C., Espejo, B., & Cabafias, S. (2006). Andlisis factorial

exploratorio y propiedades psicométricas de la escala de Valencia de actitudes y

creencias hacia la hipnosis, version terapeuta. Psicothema, 18(4), 810-815.
https://doi.org/10.1002/ch.332
Capafons, A., Suarez-Rodriguez, J. M., & Selma, M. L. (2015). Analisis factorial

confirmatorio de la escala valencia de actitudes y creencias hacia la hipnosis

(version cliente revisada) en una muestra espafiola. Anales de Psicologia, 31(1),
84-95. https://doi.org/10.1080/00207144.2018.1396107

68


https://doi.org/10.1002/ch.359
https://doi.org/10.1002/ch.332
https://doi.org/10.1080/00207144.2018.1396107

69



SEGUNDA PARTE:

PRESENTE ESTUDIO

70



Capitulo 3: Eficacia de la hipnosis en Psicologia del Deporte: Una revision
sistemética

Franquelo, M. A., Hernandez-Mendo, A., & Capafons, A. (2021). Eficacia de la Hipnosis
en Psicologia del Deporte: una revision sistematica. Cuadernos de Psicologia del
Deporte. EN PRENSA

Quartil: Q3 (2020)
Impact Factor: 0.28 (2020)

3.1. Resumen

La hipnosis es un conjunto variado de procedimientos que posee abundante evidencia
cientifica sobre su utilidad como técnica coadyuvante en el tratamiento de distintos
trastornos, de indole médica o psicoldgica especialmente en adultos. No obstante, en el
ambito de la Psicologia del Deporte la evidencia disponible parece escasa, y no siempre
basada en estudios rigurosos desde un punto de vista metodoldgico. Por este motivo, este
estudio presenta una revision sistematica segin la Declaracion Prisma sobre la eficacia
de la hipnosis en el deporte y el ejercicio/practica deportiva. Los objetivos son describir
los resultados de este conjunto de técnicas sobre el rendimiento en deportistas y
practicantes de ejercicio fisico, y mostrar la potencia estadistica del conjunto de estudios
y su rigor metodoldgico. Se incluyeron un total de 45 estudios, que revelaron, en su
mayoria, los efectos positivos del uso de la hipnosis frente a otras técnicas utilizadas. Con
respecto a los criterios metodoldgicos, la mayoria de los estudios cumplieron con los
criterios establecidos, a excepcién de evaluacion de la sugestionabilidad hipnética y
medida del tamarfio del efecto. Estos resultados ponen de relevancia la importancia de
continuar contribuyendo al desarrollo de la hipnosis en Psicologia del Deporte, visto que
los posibles efectos positivos y las ventajas que puede presentar la misma presentan adn

poca evidencia cientifica.
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Capitulo 4: Propiedades Psicomeétricas de la Escala de Valencia de Actitudes

y Creencias hacia la Hipnosis (version cliente) (EVACH-C) version online.

Franquelo, M. A., Monteiro, D., Tomas-Marco, |. and Hernandez-Mendo, A. (2020)
Psychometric properties of the Valencia Scale of Attitudes and Beliefs Towards Hypnosis
(client ~ version) (VSABTH-C) online version.  Current  Psychology.
https://doi.org/10.1007/s12144-020-00779-0

Quartil: Q1 (2020).
Impact Factor: 4.30 (2020)
Rank: 22/140.

4.1. Resumen

Las propiedades psicométricas de la EVACH-C han sido previamente analizadas en
distintos estudios. Sin embargo, hasta donde sabemos, ningin estudio ha testado las
propiedades psicométricas de la version online de la EVACH-C, considerando las
ventajas que esta administracion representa: posibilidad de alcanzar a un mayor nimero
de participantes, velocidad de aplicacion y correccion, y feedback instantaneo. Ademas,
los estudios anteriores no han analizado la invarianza por género o tiempo. Por lo tanto,
es importante analizar las propiedades psicométricas de esta version, para confirmar que
el modelo es 6ptimo y que puede ser utilizado en otros estudios, asi como para confirmar
que el modelo no proporciona puntuaciones sesgadas a la hora de llevar a cabo
comparaciones entre géneros o tiempo. El presente estudio tiene por objetivo analizar las
propiedades psicométricas de la EVACH-C, aplicada por primera vez en su version
online. También se analiz6 la invarianza longitudinal y entre géneros en un total de 705
participantes. Los resultados del analisis factorial confirmatorio teniendo en cuenta los
modelos propuestos en la literatura previa no se ajustaron a los datos. Se formulo, por
tanto, un modelo alternativo, eliminando seis items del modelo original. EI modelo
reformulado (ocho factores y 31 items) se ajustd a los datos en todas las muestras bajo
analisis y reveld propiedades psicométricas adecuadas, asi como mostrd invarianza a

través del género y el tiempo.
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Capitulo 5: Propiedades Psicométricas de la Escala de Valencia de Actitudes

y Creencias hacia la Hipnosis (version terapeuta) (EVACH-T) version online.

Franquelo, M. A., Tomas, l., Capafons, A., & Hernandez-Mendo, A. (2021).
Psychometric properties of the Valencia Scale of Attitudes and Beliefs Towards Hypnosis
(therapist version) (VSABTH-T) online version. Quality & Quantity, 55, 203-2109.
https://doi.org/10.1007/s11135-020-01001-w

Quartil: Q1-Q2 (2020)
Impact Factor: 0.69 (2020)

5.1. Resumen

Este estudio analiza, por primera vez, las propiedades psicométricas de la Escala de
Valencia de Actitudes y Creencias hacia la Hipnosis, version Terapeuta (EVACH-T), en
su version online. Estudios previos han analizado las propiedades de esta escala en su
version tradicional, pero en ninguno de los casos se ha estudiado la invarianza de la escala.
Por esta razon, y teniendo en cuenta las ventajas que ofrece la administracion online, es
importante analizar las propiedades psicométricas de esta version, con el objetivo de
poder utilizarla en estudios futuros, asi como para hacer comparaciones a lo largo del
tiempo. Participaron 154 personas, y los datos fueron recogidos en dos momentos
temporales. Tras analizar las estructuras factoriales propuestas en la literatura previa (8
factores y 37 items) no se alcanzaron resultados satisfactorios para la muestra online. Se
procedié a formular un modelo alternativo (eliminando ocho items por considerarse
crossloadings), con 8 factores y 29 items, que presentd indices de ajuste satisfactorios a
los distintos grupos (CFI = .92, TLI = .90-.91, RMSEA = .06-.07, SRMR = .07; %=
562.60 para momento 1 (¥*/ gl = 1.61) y ¥* = 600.93 para momento 2 (*/ gl = 1.72), gl =
349 para todas las muestras, Bollen — Stine Bootstrap p = .02-.07). Los resultados
indicaron valores apropiados de validez convergente, discriminante y fiabilidad
compuesta para la mayoria de las dimensiones, y se confirmé la invarianza temporal de
la estructura factorial, aspecto a destacar a tenor de las investigaciones previas. Tomando
lo anterior en consideracion, cabria considerar la opcion de optimizar los items

eliminados, con el objetivo de no perder informacion relativa al contenido de la escala.
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Capitulo 6: Data Mining para la determinacion de perfiles actitudinales y de

creencias hacia la hipnosis.

Franquelo, M. A., Pastrana-Brincones, J. L., Reigal, R. E., Morillo-Baro, J. P., Vazquez-
Diz, J. A., Hernandez-Mendo, A., & Morales-Sanchez, V. (2021). Data Mining for
Attitudinal and Belief Profiles Determination towards Hypnosis. Sustainability, 13, 7721.
https://doi.org/10.3390/su13147721

Quartil: Q2-Q3 (2020)
Impact Factor: 3.25 (2020)
Rank: 60/125 — 6/9.

6.1. Resumen

La mineria de datos es una técnica cuyo objetivo es explicar grandes conjuntos de datos
mediante patrones de comportamiento, asociaciones, cambios o estructuras significativas
en los mismos. El objetivo de este estudio consiste en analizar informacion sobre
creencias y actitudes hacia la hipnosis, evaluadas mediante la Escala de Valencia de
Actitudes y Creencias hacia la Hipnosis, version Cliente (EVACH-C) en dos momentos
temporales y con un total de 444 participantes, desarrollando arboles de decision, para
encontrar si existen factores sociodemograficos que influyen en estas variables. Los
resultados indican cierta influencia del género, el nivel de estudios y la profesion sobre
las puntuaciones en los factores de la escala, de forma que las mujeres tienden a puntuar
mas alto en factores como Control y Miedo; personas con estudios superiores tienden a
puntuar mas alto en factores que denotan actitudes y creencias mas positivas hacia la
hipnosis; asi como los participantes psicélogos/as mostraron actitudes y creencias mas
positivas hacia la hipnosis. Teniendo en cuenta estos resultados, resultaria interesante
Ilevar a cabo estudios similares, aumentando la muestra e incluyendo otras variables, a
fin de conocer esta relacion y poder implementar cambios que permitan a las personas

tener actitudes y creencias mas positivas con respecto a la hipnosis.
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Capitulo 7: Conclusions

At the beginning of the research, three objectives were set: (1) to carry out a theoretical
update, through a systematic review, following the procedures of the PRISMA statement,
on studies focused on exploring the effectiveness of hypnosis on performance in athletes
of different modalities and practitioners of physical exercise; (2) to analyse the
psychometric properties of the Valencia Scale of Attitudes and Beliefs towards Hypnosis
in its client (VSABTH-C) and therapist (VSABTH-T) versions, in their online versions;
and (3) to determine attitudinal and belief profiles towards hypnosis through the
development of decision trees. In addition to these three general aims, the following
specific aims were pursued: (A) to explore the statistical power of the set of studies
included in the systematic review; (B) to analyse the convergent validity, discriminant
validity, composite reliability and internal consistency of the VSABTH-C and the
VSABTH-T in their online versions; (C) to analyse the invariance of the measurement
model of the VSABTH-C and the VSABTH-T in their online versions across time and
gender; and (D) to analyse information regarding client beliefs and attitudes towards
hypnosis, to find whether there are sociodemographic factors that influence these
variables.

In general terms, and considering the above, the aim of this doctoral thesis has
been to contribute to the development of hypnosis in the field of Sport Psychology,
providing evidence of its effectiveness at different levels. On the one hand, at a theoretical
level, with the approach of the theoretical bases and the evidence available in the literature
of its effectiveness in relation to performance; and on the other hand, at the level of
intervention, providing evidence that supports the quality of the available scales, which
are a prerequisite for evaluation when working with hypnosis, as well as designing
profiles that help to understand some of the variables that influence the determination of
attitudes and beliefs towards hypnosis, information that may be useful when modifying
these variables.

As mentioned above, and at a general level, the evidence available in the literature
suggests that hypnosis as an adjuvant technique is an effective treatment in intervention
programs for a multitude of psychological and medical problems, as well as in the
improvement of people's quality of life. In addition, the advantages, and benefits of using
this technique are especially highlighted: increased effectiveness and efficiency of the
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programs to which it is attached, reduction of time and economic costs, and improvement
of client satisfaction among others. However, if attended at the specific field of hypnosis,
the theoretical bases and the available scientific literature are drastically reduced, and we
cannot find many works that use hypnosis in this field, and even more if we narrow the
circle and refer to the studies in which hypnosis is used to improve performance.

In this sense, the first study aimed to select, explore, and describe the results,
following the principles of the PRISMA statement, of a set of studies examining the
effectiveness of hypnosis on performance in athletes or physical exercise practitioners,
either through a direct effect or through an effect mediated through other psychosocial
variables; and to explore the statistical power of this set of studies.

The development of this study showed that there is evidence that establishes a set
of theoretical structures in relation to hypnosis in sport, which have been built years ago,
but need to be solidified. In part, this need arises from certain methodological
considerations in relation to these studies, since not in all cases strict methodological
criteria are met, or sufficient statistical evidence is provided to justify the findings found,
without underestimating the valuable contribution they provide. More specifically, at a
theoretical level, few of those studies that use hypnosis in athletes or physical exercise
practitioners carry out a previous assessment of the attitudes and beliefs of the participants
in the hypnotic process, despite the justified importance of this step to carry out quality
intervention programs, which are effective in achieving the objectives to which they
respond, and to avoid the possible iatrogenic effects of starting an intervention with
hypnosis involving people with negative beliefs and attitudes and inadequate
expectations. In addition, at the statistical level, few studies report effect size measures,
which aim to quantify the magnitude of a given relationship or effect (Cohen, 1988). This
allows us to know to what extent a particular statistical result is generalisable to the
population of the sample used, and therefore, to know to what extent this result is expected
in the general population (Ledesma et al., 2008). Failure to report the effect size measures
of the studies, as is the case in most research in the field, prevents the reported results
from being known and interpreted in a substantive way (Frias-Navarro et al., 2000).

In the second and third studies developed, the factor structures of the online
versions of the VSABTH-C and VSABTH-T, respectively, were analysed based on the
exploratory and confirmatory analyses carried out previously and available in the

literature, also analysing the internal consistency, convergent validity and discriminant
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validity; and lastly, the invariance of the models. The analysis of the afore mentioned
factor structures revealed unsatisfactory results for the online versions, as they did not
reach the cut-off points established in the literature. For this reason, in both cases,
alternative factor models were formulated to meet theoretical completeness, parsimony
and data fit (Kline, 2011). These alternative models presented good indicators of fit and
error, in accordance with the cut-off points established in the literature, and showed in
most cases, adequate values of convergent and discriminant validity, composite reliability
and internal consistency. Likewise, both models proved to be invariant, in the case of the
VSABTH-C, in terms of time and gender, and in the case of the VSABTH-T, in terms of
time. In this way and considering this a novel aspect with respect to previous studies, in
which the invariance of the models had never been tested, it is proven that both structures
are invariant with respect to these variables, so that they could be used to measure
differences (in time and gender) in the factors evaluated by the scales.

In this line, and in line with what has already been highlighted regarding
invariance, which is also considered by many authors (e.g., Cheung & Rensvold, 2002;
Sass, 2011) as a crucial aspect in the development and use of psychometric instruments,
the use of online assessment tools should also be highlighted. The digital revolution that
has occupied us in recent decades has not escaped the discipline of psychological
assessment, and even more so in the field of Sport and Physical Activity Psychology. In
this respect, more research is aimed at developing or validating digital or computerized
tools that make it possible to assess, or even train, different psychological variables.
Among the advantages that an online assessment can present, we can highlight the
possibility of accessing huge samples and huge amounts of data, belonging to people of
different ages, social classes, and geographical origin; optimisation of material and time
resources (Hernandez-Mendo et al., 2012).

Finally, the last and fourth article aimed to analyse information related to the
beliefs and attitudes of clients towards hypnosis, developing decision trees with the
intention of finding if there are socio-demographic factors that influence these variables,
and thus to elaborate attitudinal and belief profiles. The results revealed interesting
relationships between the variables, such as gender, level of education or profession, had
some influence on the scores obtained in the VSABTH-C factors. More specifically,
women tended to score higher on the Control and Fear factors; people with higher levels

of education tended to show more positive attitudes and beliefs towards hypnosis;
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likewise, professions such as psychologists, other health professions, or students, as
opposed to other professions, also showed more positive attitudes and beliefs. These
results show the importance of transmitting scientific, truthful and contrasted information
about techniques such as hypnosis, so much criticized by certain commercial media, as
well as offering training courses for all those professionals who can incorporate the
technique in their intervention programs. At the same time, in view of the results related
to gender, it is worth considering and contrasting with previous literature, which is
somewhat confusing, whether the constructions of gender roles in society can determine
aspects of the conduct or behaviour of human beings.

Taking all the above together, the need to enlarge and enrich the available
theoretical corpus is justified; and the results so far constitute a more than evident proof
of the need to carry out a greater amount of research, which contributes to and continues
to endorse the effectiveness of hypnosis as an adjuvant technique in intervention
programs aimed at improving performance, as well as to improve these programs
themselves. Thus, it justifies and encourages professionals in the field to carry out studies
that support and justify at a theoretical level the introduction of this technique, and that
lay the theoretical foundations of interventions, of increasingly higher quality, in the field
of sport. It can be affirmed that this has been, ultimately, the main objective of this
doctoral thesis.
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Capitulo 8: Limitaciones y futuras lineas de investigacion.

Limitaciones

Este trabajo de investigacion no se encuentra exento de limitaciones. En primer lugar, con
respecto a la literatura cientifica disponible del &mbito, que dificulto la comparacion de
los resultados obtenidos con otras investigaciones, por una parte con respecto a las bases
teoricas de la eficacia de la hipnosis sobre el rendimiento, con pocos estudios disponibles
en comparacion con otras areas; y por otra, con respecto a los anélisis llevados a cabo,
aungue este punto también se presenta como un punto fuerte de la investigacion, puesto
que contribuye a aumentar el &mbito de conocimiento sobre el objeto de estudio.

Por otra parte, se pueden destacar las relacionadas con la muestra. En concreto, y
atendiendo al género, la diferencia existente entre el nimero de participantes masculino
y el nimero de participantes femenino que, a pesar de no reflejar efectos negativos
directos sobre la invarianza (analisis para el que se utilizaba la muestra dividida por
género), hubiera sido mas positivo contar con una muestra mas equitativa. A
continuacion, con respecto a la muestra utilizada en el analisis de las propiedades
psicométricas de la EVACH-T, donde se contaba con un reducido tamafio muestral, y
esto viene propiciado por la dificultad de encontrar terapeutas disponibles para completar
la escala. Contar con un mayor nimero de participantes hubiera permitido otorgar mayor
calidad a los analisis, asi como contar con la posibilidad de desarrollar otros tipos de
invarianza. Por ultimo, y con respecto a las variables sociodemogréficas de los
participantes, cabe destacar la baja equidad. Contar con una muestra mas equilibrada en
lo que a estas variables respecta, mas homogénea, hubiera permitido obtener resultados
mas consistentes con respecto a las variables que se han visto menos representadas entre
los participantes, o incluso obtener otras relaciones que no han llegado a darse o que han

parecido no llegar a tener influencia.

Futuras lineas de investigacion

Empezando por lo mas reciente, tal y como se comentaba en el apartado anterior, seria
interesante desarrollar estudios con mayores tamafios muestrales y mas homogéneos con

respecto a determinadas variables, como por ejemplo el género. Esto permitiria aportar
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validez y evidencias a los analisis desarrollados y, con ello, se contribuiria a mejorar la
calidad de los estudios.

Por otra parte, atendiendo a las escalas estudiadas (EVACH-C y EVACH-T) y a
los items cuya eliminacidn fue necesaria para alcanzar un modelo tedrico que cumpliese
con la integridad teorica, parsimonia y ajuste de los datos, seria interesante considerar la
optimizacion de estos items que resultaron ser crossloadings, a fin de reformularlos y
evitar asi la pérdida de informacidn sustantiva que supone su eliminacion.

Ademas, como ya se destacaba al principio, el analisis multigrupo (invarianza)
constituyen un aspecto novedoso, y crucial en el desarrollo y utilizacion de instrumentos
psicométricos. Por lo tanto, el desarrollo de estudios donde se testen distintos tipos de
invarianza en base a distintas variables (tiempo, género, cultura, tipo de deportes, etc.)
contribuiria a aumentar la calidad del campo de conocimiento, permitiendo desarrollar en
el futuro estudios que comparen las medidas latentes de los factores evaluados en los
grupos en los que se haya testado la invarianza.

En definitiva, continuar con el desarrollo y la ampliaciéon del campo de
conocimiento, a fin de crear una estructura teorica sélida, que sirva de sustento para
formular programas de intervencion seguros y eficaces, que ayuden a conseguir los

objetivos terapéuticos propuestos, que debe ser nuestro objetivo prioritario.
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Introduction evidence of the improvement in the efectiveness and
efficiency of the programs to which it is attached

Hypnosis has been shown to have a large body of em-  (Capafons, Morales, Espejo & Cabafias, 2006), although

pirical evidence as a set of procedures to aid clinical
mntervention for the treatment of a wide range of medi-
cal and psvchological disorders i children and adults
(Mendoza & Capafons, 2009). And there is ample
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the reseamh methodology emploved is not alwaws the
maost appropriate (Molina del Peral, Mendoza,
Capafons & Llanss-Basulto, 2006). However, this im-
provement is mediated, in part, by the attitudes and
beliefs of the people involved in the treatment, whether
the client or the therapist (Capafons, 2002 Mendoza,
Capafons & Jensen, 2007: Spanos, Brett, Menary &
Cross, 1987).

It is often stated that atbtudes and behefs about hyp-
nosis are mmportant predictors of the hypnotic responss,
or in other words, how patients will respond to hypnotic
suggestions (Gresn, Houts & Capafons, 2002,
Sociocognitive theories about hypnosis (Barber, 1969
Lynn & Kirsch, 2004; Kirsch, 1991, 2000; Spanos &
Chaves, 1991) as the response set model or the responss
expectabion model, state that expectations, beliefs, and
motivation are critical determimants of a person’s re-
spomse o a suggestion. Furthemmore, two climical trials
show that having positive attitudes at the begnmning of
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Abstract

This study analyzes, for the first time, the psychometric properties of the Valencia Scale
of Attitndes and Beliefs towards Hypnosis, Therapist Version (VSABTH-T) in its online
version. Previoos studies have anabyzed the properties of this scale in its traditional ver-
sion, but in none of the cases the invariance of the model has been studied. For this reason,
and because of the advantages offered by online administration, it is important to anabyze
the peychometric properties of this version, with the aim of being able to use it in foture
studies, as well as to make comparisons over time. There were 154 participants, collecting
the data in two temporal moments. After analyzing the factor structures proposed in the
previoos literatume (eight factors and 37 ilems) no satisfactory results were mached for the
online sample. An aliernative model was formulaied (eliminating eight items because they
wem considersd crossloadings), with cight factors and 29 items, which presented =atisfac-
tory adjustment rates to the different ps (CF1=92, TLI=.90-91, RMSEA = 06-07,
SRMR = 07; y*=562.60 for time 1 (y/df=1.61) and ¥* =600.93 for time 2 (y¥df=172),
dfi=349 for all samples, Bollen-5tine Bootstrap p=02-07). The resuls indicated appro-
prigie values of convergent, discriminant and composite reliobility for most dimensions,
and the emporal invariance of the factor structur was confirmed, an aspect that should be
highlighted in the light of previous investigations. Taking the above into consideration, the
option of optimizing the climinated iems could be considered, in order not to lose infor-
muation regarding the coniznt of the scalke.

Keywords Hypnosis - Attitudes - Beliefs - Therapists - Psychometric propertics

1 Introduction

Hypnosis has been used for many years in the treatment of many different medical and
psychological disorders in populations of diffzrent ages (Bragado 2009; Crawford et al.
1949 Mendoza and Capafons 2009; Orgilés et al. 2009; Palanca Sdnchez et al. 2011;
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Abstrack Data mining is a technique that aims to explain large data sets through patterns of behavior,
associations, changes, or significant structures in the data. The main goal of this study was to
analyze information about beliefs and attitudes towards hypnosis, evaluated by the Valenda Scale
of Attitudes and Beliefs Toward Hypnosis, Client version (VSABTH-C) in two temporal moments
with a total of 444 partidpants; developing decision trees in order to discover any sododemographic
factors influencing these variables. The results indicate some influence of gender, education level, and
profession on the scores in the scale factors, thus women tended to get higher scores on factors such
as Control and Fear; people with a higher educational level tended to get higher scores on factors
that denote more positive attitudes and beliefs towards hypnosis; in addition, the psychologist
participants showed more positive attitudes and beliefs egarding hypnosis. Considering these
results, it would be interesting to carry out similar studies, increasing the size of the sample and alse
adding some new variables, in order to deepen this relationship and implement changes that would
lead people to have mome positive attitudes and beliefs regarding hypnosis.

Keywords: data mining: hypnosis; beliefs; attitudes

1. Introduction
1.1. Data Mining and Associated Technigues

Data mining is a technique that attempts to explain large data sets by identifying
significant patterns of behavior, assodations, changes, or structures in data [1,2]. This
allows, through the necessary methodelogy and technology, the obtaining of useful infor-
mation from large amounts of data, improving decision-making [3]. Data mining is part of
a multidisciplinary area that combines several aspects, such as machine learning, statis-
tics, database technology, modeling, evaluation, and implkmentation [2]. The techniques
used in data mining can be classified as descriptive or predictive, including association,
classification, clustering, neural networks, and regression [2,4,5].

Clustering is about assigning data to sets (or clusters) that share certain character-
istics [1]. Therefore, elements belonging to a cluster share common properties that also
differentiate them from the elements of other clusters [6]. Thus, it is a very useful tool,
because it allows the identification of groups in data sets, often not identifiable at first
Sight [7.8]. Furthermore, clustering is often used as a previous step to different algm-[lhms,
such as classification or selection of attribute algorithms [9,10],

Classification is the process by which the class model of a problem is developed from
a set of labeled data [11]. In addition, the algorithm generates a series of rules used to
predict the target variable value from the other variable values [2]. This means that when
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