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INTRODUCCIÓN 

En el contexto peruano la hipnosis es considerada como un tratamiento 

complementario y no convencional, los profesionales de la psicología no la incluyen 

como un tratamiento oficial (Gallardo, 2020). Por otro lado, los medios de comunicación 

se han encargado de generar una imagen poco favorable hacia la hipnosis, ya que ha sido 

utilizado como un espectáculo que da mensajes que colindan con lo esotérico y lo cómico. 

Esta realidad ha hecho que muchas de las personas tengan una imagen sesgada de la 

hipnosis  

Por lo anterior, el objetivo principal de esta investigación es describir las actitudes 

y creencias hacia la hipnosis entre los participantes de un centro de actualización docente 

de la ciudad de Lima. Para el cumplimiento del objetivo propuesto, la investigación se 

desarrolló cumpliendo las etapas del método científico, de alcance exploratorio y con un 

diseño no experimental descriptivo. Se seleccionó una población para desarrollar la 

investigación y la muestra se determinó de manera aleatoria y a ellos se les aplicó un 

cuestionario denominado Escala de Valoración de Actitudes y Creencias hacia la 

Hipnosis, versión cliente (EVAHC-C). Los resultados obtenidos fueron procesados 

estadísticamente mediante estadística descriptiva y a partir de ello, se procedió a realizar 

el análisis e interpretación de dichos resultados.  

La investigación fue estructurada de la siguiente manera: En el capítulo 1 se tiene 

el planteamiento del problema, donde se presentan las preguntas y los objetivos de 

investigación, en el capítulo 2 se presenta el marco teórico, juntamente con los 

antecedentes y del sustento teórico del tema de investigación, en el capítulo 3 se sustenta 

lo referente a las hipótesis de la investigación, mientras que el capítulo 4 se expone sobre 

el aspecto metodológico y finalmente, en el capítulo 5 se presentan los resultados y la 

discusión de los mismos.  

 Finalmente, se espera que con esta investigación se pueda aportar en el 

enriquecimiento del conocimiento científico sobre la hipnosis, además de tener 

conocimiento actualizado de las actitudes y creencias hacia la hipnosis de la población 

investigada. 
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RESUMEN 

La presente investigación tuvo como finalidad realizar un estudio exploratorio sobre las 

actitudes y creencias que tienen las personas sobre la hipnosis. Para ello se seleccionó una 

población conformada por los 650 participantes de una institución que brinda 

capacitación docente. El tamaño de la muestra seleccionada fue de 184 participantes a 

quienes se les aplicó el cuestionario EVACH-C a través de un formulario de Google. Los 

resultados obtenidos fueron procesados estadísticamente mediante estadísticos 

descriptivos, tales como la media y la desviación estándar. De este proceso se pudo 

concluir que la creencia más recurrente en los participantes es la colaboración, es decir 

que la población en donde se desarrolló el estudio cree que para que la hipnosis tenga 

resultados positivos es fundamental la colaboración de la persona hipnotizada, es decir, 

que tenga predisposición y voluntad de participar de la terapia. Asimismo, se pudo 

comprobar que los resultados obtenidos son similares a las investigaciones realizadas en 

otros países, tales como España y Portugal.  

 

Palabras clave: hipnosis, actitudes y creencias 
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ABSTRACT 

 

The purpose of this research was to conduct an exploratory study on the attitudes and 

beliefs that people have about hypnosis. For this, a population of 650 participants from 

an institution that provides teacher training was selected. The size of the selected sample 

was 184 participants to whom the questionnaire was applied through a Google form. The 

results obtained were statistically processed using descriptive statistics, such as mean and 

standard deviation.  From this process it was concluded that the most recurrent belief in 

the participants is collaboration, that is, the population where the study was developed 

believes that for hypnosis to have positive results, the collaboration of the hypnotized 

person is fundamental, that is, that he has a predisposition and willingness to participate 

in the therapy.  Likewise, it was possible to verify that the results obtained are similar to 

the investigations carried out in other countries, such as Spain and Portugal. 

 

 

Keywords: hypnosis, attitudes and beliefs   

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

CAPÍTULO 1.  

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

1.1. Descripción de la realidad problemática 

En el contexto latinoamericano en general y el peruano en particular la hipnosis es un 

tema que causa mucha controversia. La academia aún ofrece resistencia a que sea 

adoptada como una técnica oficial y válida, a pesar de las numerosas evidencias de su 

aplicabilidad en diversos tratamientos a nivel psicológico y también médico (Castañeda 

& Krikorian, 2018) 

Es por lo anterior que los profesionales en psicología por lo general no lo incluyen 

oficialmente entre sus tratamientos oficiales ya que existe una tradición de considerarlo 

como una técnica no científica, no aprobada por los protocolos convencionales de la 

psicología de tendencia positivista. Asimismo, las personas comunes tienen mucho 

desconocimiento sobre la hipnosis, y ello ha generado muchos prejuicios, ya sea por una 

inadecuada divulgación de esta técnica en los medios de comunicación, o por las 

referencias negativas que se transfieren de persona a persona.  

Todo lo anterior pone en evidencia que las personas poseen actitudes y creencias hacia la 

hipnosis que van a depender de su nivel de conocimiento sobre esta técnica y también de 

la experiencia que hayan tenido con ella. En la actualidad ya se tienen numerosos estudios 

que comprueban la eficacia de la hipnosis en el tratamiento de diversos problemas de 

salud mental y física (Mendoza & Capafons, 2009). 

Por otro lado, se ha verificado empíricamente que las creencias hacia la hipnosis son 

diferentes entre aquellos que han tenido algún tipo de tratamiento en comparación con 

aquellas que no tuvieron esa experiencia. Estos hallazgos empíricos requieren ser 

sistematizados, validados, por lo que se hace necesario realizar un estudio que responda 

a estos vacíos existentes sobre el tema. Considero necesario difundir en la academia y en 

las personas la hipnosis como una propuesta sistemática de tratamiento clínico frente a 

los casos que se presentan en la labor del profesional de psicología. 
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1.2. Delimitación del problema 

1.2.1 Delimitación temporal 

La investigación se llevará a cabo entre los meses de octubre del 2022 a febrero del 2023. 

 

1.2.2. Delimitación espacial 

Se desarrollará en el Centro de Capacitación, Investigación y Desarrollo Profesional 

Complexus, con domicilio fiscal en Sector 3 Urb. Los Ficus Etapa II Mz. O3 lote 21 Santa 

Anita, Lima. 

 

1.2.3. Delimitación teórica 

La investigación se desarrollará en torno a la psicología clínica con bases en las 

investigaciones realizadas por Freud sobre la hipnosis, así como también los estudios 

realizados sobre las actitudes hacia la hipnosis principalmente por Capafons en el 

contexto internacional y por Gallardo en el contexto nacional. 

 

1.3. Formulación del problema 

 

1.3.1. Problema General 

¿Cómo son las actitudes y creencias hacia la hipnosis en los docentes del Centro de 

Capacitación, Investigación y Desarrollo Profesional Complexus de la ciudad de 

Lima-2022? 

 

1.3.2. Problemas Específicos 

• ¿De qué manera se comporta el miedo como una actitud hacia la hipnosis en los 

docentes del Centro de Capacitación, Investigación y Desarrollo Profesional 

Complexus de la ciudad de Lima – 2022? 

• ¿Qué características tiene la memoria como una actitud hacia la hipnosis en los 

docentes del Centro de Capacitación, Investigación y Profesional Desarrollo 

Complexus de la ciudad de Lima – 2022? 

• ¿De qué manera se constituye la ayuda como una creencia hacia la hipnosis en 

los docentes del Centro de Capacitación, Investigación y Desarrollo Profesional 

Complexus de la ciudad de Lima – 2022? 
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• ¿Qué aspectos presenta el control como actitud hacia la hipnosis en los docentes 

del Centro de Capacitación, Investigación y Desarrollo Profesional Complexus 

de la ciudad de Lima – 2022? 

• ¿Cuáles son las características de la colaboración como creencia hacia la hipnosis 

en los docentes del Centro de Capacitación, Investigación y Desarrollo 

Profesional Complexus de la ciudad de Lima – 2022? 

• ¿Qué aspectos presenta el interés como una actitud hacia la hipnosis en los 

docentes del Centro de Capacitación, Investigación y Desarrollo Profesional 

Complexus de la ciudad de Lima – 2022? 

• ¿De qué manera se presenta lo mágico como una creencia hacia la hipnosis en los 

docentes del Centro de Capacitación, Investigación y Desarrollo Profesional 

Complexus de la ciudad de Lima – 2022? 

• ¿Qué características presenta lo marginal como una actitud y creencia hacia la 

hipnosis en los docentes del Centro de Capacitación, Investigación y Desarrollo 

Profesional Complexus de la ciudad de Lima – 2022? 

 

1.4. Justificación 

 

1.4.1. Social 

Esta investigación ha permitido determinar cómo son las actitudes y creencias hacia 

la hipnosis en la muestra elegida y esto es importante porque será un punto de partida 

para que futuras investigaciones expliquen las causas de estas actitudes y creencias. 

Es necesario que en la población exista apertura a llevar una terapia mediante la 

hipnosis, y tenga una actitud positiva hacia ella, considerándola como una alternativa 

válida y útil. 

 

1.4.2. Teórica 

La presente investigación aporta información sobre cómo son las actitudes y 

creencias hacia la hipnosis en una muestra peruana, teniendo en cuenta que 

prácticamente no existe investigaciones sobre este tema en el Perú. En ese sentido, 

la presente investigación se constituye en un referente para futuras investigaciones al 

respecto. 
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1.4.3. Metodológica 

Esta investigación utilizará el método científico en todo el proceso, es decir, aplicará 

las técnicas y procedimientos válidos para poder obtener los resultados y validar la 

hipótesis. En ese sentido, se ha procedido a establecer la confiabilidad y validez del 

instrumento en una muestra peruana, teniendo en cuenta que sólo se tiene un 

antecedente peruano sobre este aspecto. Como de este proceso se obtuvieron 

resultados positivos, investigaciones futuras pueden tomar como referencia estos 

resultados.  

 

1.5. Objetivos 

 

1.5.1. Objetivo General 

Describir las actitudes y creencias hacia la hipnosis entre los docentes del Centro de 

Capacitación, Investigación y Desarrollo Profesional Complexus de la ciudad de Lima – 

2022. 

 

1.5.2. Objetivos Específicos 

• Describir el miedo como una actitud hacia la hipnosis en los docentes del Centro 

de Capacitación, Investigación y Desarrollo Profesional Complexus de la ciudad 

de Lima – 2022. 

• Caracterizar la memoria como una actitud hacia la hipnosis en los docentes del 

Centro de Capacitación, Investigación y Desarrollo Profesional Complexus de la 

ciudad de Lima – 2022. 

• Describir la manera de cómo la ayuda se constituye en una creencia hacia la 

hipnosis en los docentes del Centro de Capacitación, Investigación y Desarrollo 

Profesional Complexus de la ciudad de Lima – 2022. 

• Reseñar los aspectos del control como una actitud hacia la hipnosis en los 

docentes del Centro de Capacitación, Investigación y Desarrollo Profesional 

Complexus de la ciudad de Lima – 2022. 

• Caracterizar la colaboración como una creencia hacia la hipnosis en los docentes 

del Centro de Capacitación, Investigación y Desarrollo Profesional Complexus 

de la ciudad de Lima – 2022. 
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• Describir los aspectos del interés como actitud hacia la hipnosis en los docentes 

del Centro de Capacitación, Investigación y Desarrollo Profesional Complexus 

de la ciudad de Lima – 2022. 

• Reseñar la dimensión mágica como una creencia hacia la hipnosis en los docentes 

del Centro de Capacitación, Investigación y Desarrollo Profesional Complexus 

de la ciudad de Lima – 2022. 

• Caracterizar la dimensión marginal como una actitud y creencia hacia la hipnosis 

en los docentes del Centro de Capacitación, Investigación y Desarrollo 

Profesional Complexus de la ciudad de Lima – 2022. 
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CAPÍTULO 2.  

MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes  

2.1.1. Antecedentes Nacionales  

Quiróz (2011), desarrolló una investigación titulada “Manejo de conducta no 

convencional en niños: Hipnosis, musicoterapia, distracción audiovisual y 

aromaterapia”. Tuvo como objetivo identificar técnicas de apoyo no convencionales para 

el manejo de conducta en niños que reciben tratamiento odontológico. Para ello realizar 

una investigación de alcance exploratorio sobre las diversas técnicas no convencionales 

para el manejo de conducta de los pacientes niños, y entre ellos hace mención a la 

hipnosis, que es entendida como técnica para lograr la sugestión y el establecimiento de 

una relación adecuada operador – paciente. La investigación concluye que el uso de 

técnicas no convencionales es útil para el manejo de conductas de pacientes pediátricos 

del servicio de estomatología. Resalta el uso de la hipnosis y la distracción audiovisual 

como terapias que pueden resultar más efectiva para el manejo de la conducta de dichos 

pacientes pediátricos.  

 

Córdova (2018), desarrolló una investigación titulada “Creencias y actitudes de los 

estudiantes de enfermería sobre la violencia de género en la universidad Señor de Saipán, 

2018”. Tuvo como objetivo general determinar las creencias y actitudes de los estudiantes 

de enfermería sobre la violencia de género en dicha universidad. Para ello, utilizó el 

diseño no experimental y transversal. La población en la cual se llevó la investigación fue 

de 53 estudiantes de la facultad de ciencias de la salud y la muestra la constituyeron todos. 

Todos los estudiantes. A ellos se les aplicó un cuestionario para determinar las actitudes 

y creencias sobre la violencia de género. Las conclusiones a las que arribó de este proceso 

fueron que las creencias sobre superioridad del hombre hacia la mujer, el sexismo y la 

culpabilización de las mujeres víctimas por permitir la violencia de género aun prevalecen 

en la población y las actitudes sobre la violencia de género son mayoritariamente 

desfavorables. 
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Meza (2019), desarrolló una investigación titulada “Hipnosis para potenciar la atención 

en estudiantes de una universidad privada de la ciudad de Trujillo”. Tuvo como objetivo 

determinar la influencia de la hipnosis en la atención de estudiantes de una universidad 

privada, para ello, plantearon un diseño cuasi experimental, y seleccionaron una muestra 

de 20 estudiantes a través del muestreo no probabilístico por conveniencia. Se aplicó el 

test de atención a la muestra, al grupo experimental se le procedió a aplicar un programa 

de hipnosis para elevar su nivel de atención. Posteriormente se procedió a aplicar 

nuevamente el test de atención con la finalidad de comprobar el impacto del programa de 

hipnosis. El estudio concluye que la hipnosis influye en el índice de eficacia atencional 

de la muestra seleccionada. 

 

Gallardo (2020), realizó un estudio sobre “La relación entre las actitudes y creencias 

hacia la hipnosis y locus de control en un grupo de estudiantes universitarios de la ciudad 

de Chiclayo”. El objetivo general fue establecer la relación entre las actitudes y creencias 

hacia la hipnosis y el locus de control interno, para ello planteó el diseño descriptivo 

correlacional. Se realizó la descripción de cada variable de estudio, para luego establecer 

correlaciones entre ellas, mediante procedimientos estadísticos. El estudio fue realizado 

en una muestra de 137 sujetos, todos ellos estudiantes pertenecientes a la escuela 

profesional de Psicología de la ciudad de Chiclayo, a quienes se aplicó la Escala de 

Valencia de actitudes y creencias hacia la hipnosis versión cliente (EVACH-C) diseñado 

por Capafons y la escala de Locus de Control Interno-Externo de Rotter. El estudio 

realizado concluye que no existe una relación significativa entre las variables estudiadas. 

Pérez (2022), realizó una investigación titulada “Uso de la medicina alternativa 

complementaria en pacientes hipertensos que asisten a establecimientos del primer nivel 

de atención de Jaén, 2020”. Tuvo el objetivo de analizar la utilización de la medicina 

alternativa complementaria en pacientes hipertensos. Para ello, se determinó la muestra 

constituida por 110 personas que son los pacientes con diagnóstico de hipertensión 

arterial que acuden a establecimientos del primer nivel, determinado de manera 

probabilística. Para la recolección de datos se utilizó la técnica de la entrevista, cuyo 

instrumento fue validado por juicio de expertos. Los resultados obtenidos le permitieron 

determinar que los pacientes utilizan diversas técnicas de medicina alternativa 

complementaria, prevaleciendo la fitoterapia y la trofoterapia. como tratamientos 

complementarios para la hipertensión.  
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 2.1.2. Antecedentes Internacionales 

 

Fandos (2014), realizó una investigación acerca de “Las actitudes y creencias sobre la 

hipnosis en docentes de ciencias de la salud de la Universidad Jaume I”. Tuvo como 

objetivo analizar las creencias y actitudes hacia la hipnosis de profesores de las facultades 

de medicina, psicología y enfermería a fin de conocer necesidades de formación acerca 

de la hipnosis. Asimismo, tuvo el objetivo de hacer un comparativo de respuestas entre 

los profesores de ciencias de la salud a fin de detectar posibles diferencias en la calidad 

de su formación respecto a la hipnosis. Se aplicó la Escala de Valencia de Actitudes y 

Creencias hacia la Hipnosis versión terapeuta a una muestra de 45 docentes de la facultad 

de ciencias de la salud en la UJI. De los resultados obtenidos concluyó que no se 

encontraron diferencias significativas entre creencias y actitudes hacia la hipnosis, debido 

a que la investigación tuvo la limitación de que el tamaño de la muestra no permite obtener 

resultados significativos.  

 

Molina del Peral (2015), realizó una investigación consistente en la “Adaptación de la 

escala de valencia de actitudes y creencias hacia la hipnosis, versión cliente, en una 

muestra portuguesa”. Tuvo como objetivo general realizar análisis factoriales 

confirmatorios para la versión portuguesa de la Escala de Valencia de Creencias y 

Actitudes hacia la Hipnosis, versión cliente (EVACH-C). Para ello aplicó la técnica del 

test - retest en una muestra de 1977 participantes, todos estudiantes portugueses, 

previamente, la EVACH-C fue traducida al portugués. El procedimiento consistió en 

aplicar la prueba en diferentes centros de estudios superiores para posteriormente 

procesarlos estadísticamente. Los resultados obtenidos en el análisis factorial permitieron 

concluir que existe similitud de resultados con estudios realizados en otros contextos, 

asimismo, se logró establecer la fiabilidad test retest (estabilidad temporal) del 

instrumento aplicado. Ello permitió replicar los resultados obtenidos en muestras de otros 

contextos. Con todo lo anterior, se confirma la validez y confiabilidad del instrumento 

para evaluar las creencias y actitudes hacia la hipnosis en la población portuguesa.  

 

Mejía y Otros (2016), realizaron un estudio titulado “Estudio de las actitudes y creencias 

sobre la hipnosis en universitarios". Para ello seleccionaron una muestra de la población 

mexicana para aplicar la Escala de Valencia de Actitudes hacia la Hipnosis versión 

Clientes (EVACH-C) mediante test-retest, para luego proceder a la validación de su 
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consistencia interna y el análisis factorial de sus dimensiones. Previa a la aplicación del 

instrumento, se tuvo que modificar la redacción de algunos ítems, obteniéndose una nueva 

versión de 37 ítems, en formato de respuesta tipo Likert. El estudio se realizó en una 

muestra de 1166 estudiantes universitarios mexicanos de una universidad estatal. Luego 

de la aplicación y el respectivo análisis estadístico, se concluye que los resultados son 

coincidentes con los resultados obtenidos en los estudios de Capafons en el contexto 

español y el estudio realizado en una muestra portuguesa.  

 

González (2018) desarrolló una investigación titulada “Escala de Valencia de actitudes y 

creencias hacia la hipnosis: una aproximación a la modelización de las relaciones 

complejas entre las dimensiones de las actitudes hacia la hipnosis”. Tuvo como objetivo 

encontrar modelos de ecuaciones estructurales que permitan explicar relaciones tipo 

causal que se presentan entre los factores de la escala. Para el logro de los objetivos, se 

aplicó el instrumento EVACH-C a una muestra de 1678 estudiantes universitarios 

españoles, bajo la técnica test retest. De los resultados obtenidos se concluyó que el 

miedo, la memoria, el control, son factores antecedentes o motores, mientras que el 

interés, la colaboración, marginal son factores consecuentes o finales, aunque marginal 

no sería un factor consecuente o final importante en las dinámicas de las dimensiones.  

 

Castañeda (2018), realizó una investigación titulada “Aplicaciones actuales de la hipnosis 

clínica en Latinoamérica: una revisión sistemática de la literatura”. Tuvo como objetivo 

describir las aplicaciones actuales de la hipnosis clínica en el contexto latinoamericano. 

El estudio tuvo alcance exploratorio ya que se concentró en una revisión sistemática de 

la literatura sobre el tema desarrollada entre los años 1990 y 2016. Como resultado de 

esta investigación logró identificar un total de 216 investigaciones, pero se concentró en 

la revisión de 20 artículos sobre aplicaciones de la hipnosis clínica en diversos 

tratamientos de las personas. Encontró que estas investigaciones muestran muchas 

falencias metodológicas que no les dan solidez científica. Concluye que es necesario 

realizar investigaciones más rigurosas sobre las aplicaciones de la hipnosis clínica para 

dar solidez a esta técnica y demostrar científicamente su eficacia. 
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2.2 Bases Teóricos o Científicas 

 

2.2.1. La hipnosis  

De acuerdo a Gallardo (2020), la hipnosis como técnica tiene muchas controversias, 

debido a que alrededor de ella existen muchos mitos y también creencias. Se tiene 

evidencia de que numerosos estudios del comportamiento humano la han abordado, tal es 

el caso de W. James, S. Freud, I. Pavlov, C. Hull entre otros, que cada uno desde su propia 

perspectiva intentaron comprender los mecanismos de esta terapia. 

Existe evidencia suficiente para demostrar que la técnica de la hipnosis contribuye al 

bienestar de las personas, pero en la academia aún existe resistencia a su aplicabilidad, a 

tal punto que en los centros de formación profesional en psicología no se hace el estudio 

adecuado de la hipnosis, ello contribuye a que persistan concepciones erróneas en torno 

a ella (Capafons, 2005) 

 

Por otro lado, Castañeda & Krikorian (2018), sostienen que uno de los principales 

precursores de la hipnosis fue Mesmer, que además introdujo el concepto de 

sugestionabilidad de la mano de su teoría del “magnetismo animal” con la finalidad de 

explicar los fenómenos resultantes de sus usos en el contexto clínico. Sus logros no fueron 

reconocidos por la Academia, por el contrario, fueron desacreditados y no tuvo más 

remedio que retirarse del oficio. Sin embargo, sus ideas quedaron como antecedentes para 

otros investigadores que continuaron sus investigaciones. Más adelante se empleó el 

término “sonambulismo magnético” para hacer referencia a la hipnosis, luego se le llamó 

“pases magnéticos” y sugestiones “sugestiones hipnóticas” 

Posteriormente James Braid lo llamaba “Neurohipnotismo”, para describir este estado 

como un sueño nervioso que era provocado de manera artificial al propiciar la 

focalización de la atención. Ya en el año 1942 él mismo lo denominó Hipnosis y es como 

se le conoce en la actualidad (Cobián, 1997). 

A decir de Castañeda & Krikorian (2018), a partir del momento se le denominó como 

hipnosis, se le dió mayor relevancia a los procesos de sugestión, se sentaron bases para 

comprender que no había nada magnético en el proceso, sino que se derivaba de la propia 

persona, dándole de esta manera una explicación psicológica al fenómeno hipnótico. 

A partir de ese momento las diversas escuelas psicológicas trataron de explicar la 

naturaleza de la hipnosis, tal es así que la Escuela de Nancy consideraba que la hipnosis 

era un fenómeno que caía en el rango de lo normal y que existían diversos niveles de 
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sugestionabilidad, por tanto, había personas más hipnotizables que otras. Por otro lado, la 

escuela de Salpêtrière sostenían que ser hipnotizable evidenciaba un signo de patología 

mental (Catañeda & Krikorian, 2018) 

Actualmente la Asociación Americana de Psicólogos (2014) define a la hipnosis como 

“un estado de conciencia que implica la atención focalizada y conciencia periférica 

reducida, caracterizado por una mayor capacidad de dar respuesta a la sugestión”. 

Por otro lado, la Sociedad Británica de Psicología (2011) define a la hipnosis “como una 

interacción entre dos personas, en la cual una de ellas (“el hipnotizador”) busca influir 

sobre las percepciones, los sentimientos, pensamientos y conductas de la otra pidiéndole 

que se concentre en imágenes o ideas que evocan el efecto buscado. Las indicaciones 

verbales se denominan “sugestiones” y tienen una cualidad de involuntariedad y pueden 

ser tipo ideomotor, de experiencias perceptivas, complejas o poshipnóticas”. 

También se tiene a la Asociación para el Avance de la Hipnosis Experimental y Aplicada, 

que define la hipnosis como  

“una construcción social que denota un rango de interacciones entre personas (el 

hipnotizado y el hipnotizador) en las que se activan roles a partir de la influencia 

social. En este proceso de acuerdo implícito, el hipnotizador/es intenta/n influir 

en los sentimientos, el pensamiento y la conducta, de las/s persona o personas 

pidiéndoles/s que se concentren/n en idease imágenes que pueden evocar los 

efectos deseado.” (Asociación para el avance de la Hipnosis Experimental y 

Aplicada, 2017) 

También se debe considerar que el estado hipnótico: 

“implica un estado en el cual los individuos reportan un cambio en el estado de 

conciencia con una mayor capacidad de absorción y disociación, que se diferencia 

del estado de vigilia y que no implica una pérdida del control personal. Es 

requisito indispensable para el logro del estado hipnótico que haya una 

cooperación por parte de quien es hipnotizado. De hecho, la sugestión juega un 

papel muy importante dentro de este proceso, pues posibilita que la persona llegue 

a ser hipnotizada y pueda seguir las sugerencias que se le hacen. Adicionalmente, 

se dan cambios a nivel de la conciencia que incluyen el reposo mental, el estar 

absorto, la reducción de la auto orientación y la automaticidad (Vanhaudenhuyse, 

A. et al., 2014). 
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Finalmente, se presenta una definición de hipnosis desde una perspectiva socio cognitiva, 

definiéndola como:  

“Un contexto o ceremonia que viene determinado por el acuerdo, implícito o 

explícito, de rotular a una situación como hipnosis, entre las personas que va a 

aplicar o que enseñará los procedimientos de hipnosis o auto-hipnosis, y la 

persona que va a ser hipnotizada. Este rótulo, junto con la tradición social, el 

lenguaje y las comunicaciones del hipnotizador (retórica y sugestiones), van a 

activar una serie de procesos hipnóticos (atribuciones, rol, expectativas, 

compromisos, resoluciones de conflictos, etc.) que determinarán, en la persona 

hipnotizada, la experiencia de las sugestiones hipnóticas, que suelen implicar 

cambios en sus procesos cognitivos, sensoriales, perceptivos, comportamentales, 

emocionales, etc. Estos cambios, cuyo inicio y finalización van a estar sujetos a 

la voluntad de la persona, dependiendo de sus propios recursos, serán 

experimentados, no obstante, como automáticos por lo que el esfuerzo percibido 

por la persona hipnotizada será menor” (Molina, 2015)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               

 

2.2.2. Sobre las actitudes y creencias  

Teniendo en cuenta una mirada psicosocial, las actitudes adquieren una importancia 

relevante para el estudio de la conducta, ya se constituyen en indicadores o predictores de 

ésta. Por este motivo, entender las actitudes que tiene el individuo para un determinado 

objeto o fenómeno brinda una idea de la manera en que ésta se relacionará con el mismo, 

así como también de cómo será su conducta frente al objeto de actitud (Stahlberh y Frey, 

1990). 

De esta manera, “las conductas de las personas que utilicen la hipnosis son relevantes, ya 

sean clientes o estudiantes, puesto que, según sean éstas positivas, negativas o neutras, 

percibirán la información de forma diferente cuando los profesionales de la salud o los 

profesores informen sobre esta técnica” (Molina, 2015). Entonces, al tener información 

sobre un objeto actitudinal y se agrega una experiencia concreta con el mismo, se favorece 

el cambio de actitud de inicio, hacia una actitud más positiva hacia a dicho objeto.  

Por otro lado, “en el caso de la hipnosis, investigaciones han relevado su eficacia para el 

tratamiento de diferentes trastornos y condiciones médicas, como adyuvante a otras 

intervenciones. Pero, mal utilizada puede acarrear efectos iatrogénicos, por ejemplo, 

creación de falsos recuerdos.” (Molina, 2015) 
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Asimismo, a decir de Haynes et al (2011) “las actitudes hacia la hipnosis parecen ser buen 

predictor del resultado de los tratamientos que la incorporan, lo que ayuda a la selección 

de la intervención más óptima para cada paciente, algo cada vez más importante en el 

terreno de los tratamientos psicológicos”. 

De la misma manera, “un gran número de estudios han señalado la importancia de las 

actitudes, las creencias y las expectativas hacia la hipnosis en el accionamiento de las 

respuestas a las sugestiones hipnóticas, y de los resultados de las intervenciones en las 

que ésta es incluida” (De Groh, 1989).  

En consonancia con Spanos (1982), “la perdurabilidad de la sugestionabilidad hipnótica 

a lo largo de las pruebas, refleja la estabilidad de las interpretaciones y creencias de las 

personas acerca de la hipnosis, y no la naturaleza del rasgo de la hipnotizabilidad”. De 

esta manera, Spanos (1982) sostiene que tener actitudes positivas hacia la hipnosis y un 

nivel moderado de capacidad para imaginar, son importantes características para la 

sugestionabilidad hipnótica. Por todo ello, se puede afirmar que “la investigación ha 

demostrado que son las actitudes y las expectativas positivas al inicio del tratamiento, las 

que mejor pronostican el cambio terapéutico, incluso mejor que la sugestionabilidad 

hipnótica del cliente” (Schoenberger et al., 1997). 

 

2.2.2.1. Definiciones de actitudes  

Según Fishbein & Aizen (1975), una actitud “es una predisposición a responder de una 

manera coherentemente favorable o desfavorable con respecto a un objeto dado”. Por otro 

lado, Petty & Cacioppo (1981) sostienen que una actitud es “un sentimiento general y 

permanente, positivo o negativo, acerca de una persona, objeto o problema”.  

Las definiciones anteriores resaltan tres características de las actitudes: “son aprendidas, 

predisponen a la acción e implican una evaluación (favorable-desfavorable, positiva-

negativa, buena-mala)” (Pratkanis, 1989). 

Continuando con definiciones de las actitudes, McGuire (1985) considera que “las 

actitudes son respuestas que sitúan objetos de pensamiento en dimensiones de juicio”. 

Por otro lado, también se puede decir que 

“las actitudes son predisposiciones a responder a un estímulo con estos tres tipos 

de respuesta: afectivos (concernientes a sentimientos evaluativos de agrado o 

desagrado), cognitivos (concernientes a creencias, opiniones e ideas acerca del 

objeto actitudinal) y conativos/conductuales (concernientes a intenciones 

conductuales o tendencias de acción)” (Rosenberg & Hoyland, 1960) 
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También tenemos a Eagly y Chaiken (1993), para quienes “las actitudes son tendencias 

psicológicas manifestadas a través de la evaluación, favorable o desfavorable, de un 

objeto concreto”. De esta manera, se puede decir que las respuestas evaluativas cognitivas 

son pensamientos o ideas sobre el objeto de actitud.  

Por su parte, las “creencias son entendidas como asociaciones o vínculos que las personas 

fijan entre el objeto de actitud y varios atributos” (Fishbein y Ajzen, 1975). Sobre la 

tipología de creencias, se ha encontrado que en función a su origen existen tres tipos de 

creencias, a saber:  

“El primer tipo de fuente de conocimiento es la observación directa. Ésta tiene 

que ver con la experiencia resultante de mantener un contacto personal con los 

objetos actitudinales que lleva a adquirir un importante número de creencias que 

se mantienen con certeza máxima (aunque subjetiva), al haber sido validadas 

continuamente por la experiencia. A las creencias conformadas por este tipo de 

información, se les denomina creencias descriptivas, y suelen tener un peso 

privilegiado en las actitudes de los individuos. La segunda fuente de información 

es la que se adquiere por relaciones previamente aprendidas, o mediante el uso de 

sistemas formales de codificación, pero sin haber una observación de la realidad. 

A estas creencias se les denomina creencias inferenciales. Finalmente, el tercer 

tipo de fuente de información es el de aquella que procede de los demás o es dada 

a conocer por los medios de difusión externos. A estas creencias se les denomina 

creencias informativas” (Fishbein y Ajzen, 1975).  

En conclusión, se puede decir que existe consenso en definir a una actitud como “una 

predisposición organizada a pensar, sentir, percibir y comportarse hacia un referente u 

objeto cognitivo. Se trata de una estructura perdurable de creencias que predispone al 

individuo a comportarse de manera selectiva hacia los referentes de actitud” (Kerlinger y 

Lee, 2002). 

En resumen, se puede decir que a pesar de que existe abundante investigación referida a 

las actitudes, y teniendo en cuenta que existen diversos enfoques de estudio no ha posible 

establecer una definición de actitudes que sea universalmente aceptada. 

 

 

2.2.2.2. Funciones de las actitudes.  

A decir de González (2018), “si bien las teorías funcionales de las actitudes se han 

desplegado de manera independiente, comparten la asunción de que las actitudes pueden 
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clasificarse según las necesidades psicológicas que cumplen, y se han propuesto listas de 

funciones de las actitudes”. 

Funciones Motivacionales 

De acuerdo a Molina (2015) las funciones motivacionales son:  

• Funciones defensivas del yo 

• La función expresiva de valores  

• La función instrumental, adaptativa o utilitaria 

• La función cognoscitiva  

Las actitudes que direccionan el procesamiento de la información 

Para analizar el rol de las actitudes  

“en el procesamiento de la información, hay que tener en cuenta tres aspectos: la 

búsqueda de la información relevante a la actitud; b) la codificación es la 

información, es decir, los procesos perceptivos y de juicio; y c) la recuperación de 

tal información de la memoria” (Molina 2015) 

Actitudes que guían la conducta 

A decir de González (2018) “uno de los grandes logros de la investigación en actitudes 

es el progreso realizado en la predicción del comportamiento mediante las actitudes” 

Por otro lado, de acuerdo a Molina (2015), “se debe tener en cuenta una serie de factores 

que intervienen en las actitudes: factores, metodológicos, características especiales de la 

actitud, experiencia directa, factores situacionales, factores de personalidad e intensidad 

de las actitudes” 

 

2.2.2.3. Evaluación de las actitudes. 

A decir de Molina (2015), “la actitud es un constructo hipotético que, al ser inaccesible a 

la observación directa, debe inferirse a partir de respuestas mensurables”. Teniendo en 

cuenta la naturaleza del constructo, “estas respuestas reflejan evaluaciones positivas o 

negativas del objeto de actitud” (Ajzen, 1988). Asimismo, “la mayoría de los métodos de 

medida de la actitud se basan en el supuesto de que las actitudes pueden evaluarse por 

medio de las opiniones o creencias de las personas acerca de los objetos de actitud 

(Molina, 2015). De menara general, “todos los métodos están basados en la 

conceptualización unidimensional de las actitudes, pudiéndose clasificar en métodos de 

medida directos e indirectos, en función de si la persona a la que se le van a medir las 
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actitudes, sabe, o no, que están siendo medidas” (Stahlberg y Frey, 1990, citado por 

Molina, 2015). 

Una primera forma de evaluación de actitudes son los métodos directos, donde se 

“preguntan directamente a la persona sobre sus actitudes u opiniones, presentando el 

problema que la persona puede no estar motivada para revelar sus verdaderas actitudes, 

y por ello, brinde respuestas socialmente deseables” (Molina, 2015). También puede 

darse otra desventaja de esta forma de evaluar actitudes, ya que “puede darse la 

reactividad del propio procedimiento, dado que, en algunos casos, las personas no 

mantienen actitudes explícitas o claras respecto a un objeto de actitud” (Molina, 2015). 

De esta manera, cuando tengan que responder “se les obliga a posicionarse, lo que puede 

originar actitudes espontaneas e inestables, por lo que serán malas predictoras de la 

conducta” (Stahlberg y Frey, 1990, citado por Molina, 2015). De acuerdo a Molina 

(2015), se pueden destacar a los que más frecuentemente se utilizan:  

• La Escala de Intervalos Aparentemente Iguales de Thurstone (1928) 

• Diferencial Semántico (Osgood, Soci y Tannenbaum, 1957) 

• La Escala de Likert (1932) 

• La Escala de Clasificación de un Solo Ítem. 

Por otro lado, también se tienen métodos indirectos de evaluación de actitudes, los 

mismos que “infieren el valor de las actitudes sin que la persona sea consciente del 

procedimiento de medida y en función de las reacciones de la persona (fisiológicas, 

tiempos de respuestas, etc.)” (Molina, 2015). Estos métodos ofrecen la ventaja de que 

“son menos susceptibles a la deseabilidad social, pero asimismo presentan la desventaja 

de que las medidas conseguidas es cuestionable y presentan problemas éticos” (Stahlberg 

y Frey, 1990, citado por Molina, 2015). En este grupo de formas de evaluar actitudes se 

consideran a “las mediciones fisiológicas, la observación de la conducta y las medidas no 

reactivas” (Molina, 2015). 

 

2.2.3. Actitudes y creencias y su relación con la hipnosis  

Mediante diversos acercamientos al estudio de la hipnosis “se ha subrayado la 

importancia de las actitudes y creencias hacia ella, para la promoción de respuestas 

hipnóticas, para predecir la eficacia de las intervenciones que incluyen hipnosis y para 

evitar iatrogenia en las personas que la reciben” (González, 2018). De acuerdo a González 

(2018), muchos autores sostenían que la presencia de actitudes positivas, al iniciar el 
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tratamiento, es una condición necesaria, pero no suficiente para lograr niveles altos de 

sugestionabilidad hipnótica. Dentro del enfoque socio-cognitivo, “se valora como 

principal el papel de las actitudes y de las expectativas, ya que las dos explican un 

porcentaje de varianza mayor que otras variables (González, 2018). Pero, la evidencia 

con la que cuenta  

“sugiere que la relación entre las actitudes y la sugestionabilidad hipnótica no es 

lineal, ya que las personas con actitudes negativas obtienen de forma invariable 

puntuaciones bajas en sugestionalididad, mientras que aquellas con actitudes 

positivas muestran una gran variabilidad en sus puntuaciones en 

sugestionabilidad” (Green, 2012; Spanos et Al., 1987).  

Estos resultados les proporcionan a las actitudes un papel modulador, aumentando así los 

niveles de sugestionabilidad hipnótica con participación de otras condiciones, como la 

interpretación activa de las sugestiones o la absorción (González, 2018). 

Otros investigadores afirmaron que “hallaron resultados que ratifican la vinculación, 

estos autores recalcan que los resultados de los tratamientos a los que se le anexan 

procedimientos hipnóticos se relacionan y pueden predecirse a partir de la presencia de 

actitudes positivas al inicio de los mismos” (Schoenberger et. Al., 1997). 

Asimismo, “otra variable socio-psicológica importante en el momento de delimitar 

respuestas hipnóticas, es la instauración del rapport, paso fundamental para originar unas 

actitudes positivas y expectativas realistas” (González, 2018). De acuerdo a Sheehan 

(2001) “el rapport es la relación positiva que se da entre el terapeuta y el paciente”. Esta 

relación “actúa como factor mediador entre el cliente y el contexto, modulando las 

diferencias entre altos y bajos en sugestionabilidad” (González, 2018). Durante el proceso 

de hipnosis, “el establecimiento del rapport y todo lo que ello conlleva, se verá influido 

por el modo en que se presente la hipnosis al cliente” (Capafons, 2012). De esta manera,  

“la información que el profesional dé al paciente debe estar dirigida a la 

promoción de creencias ajustadas sobre las técnicas hipnóticas y a la creación de 

expectativas realistas sobre los resultados que se esperan obtener, lo que en última 

instancia provocará una mayor adhesión al tratamiento” (Capafons, 2012).  

De esta manera, “el profesional que utilice la hipnosis debe conocer esa información 

correcta y adecuada, de tal forma que pueda ofertar la hipnosis al cliente cuando ésta sea 

eficaz para su caso, así como impedir un mal uso de la misma” (González, 2018). 

Capafons et. al. (2015) sostienen que tener actitudes positivas y pertinentes que están 

sostenidas en una información adecuada, repercute aminorar los miedos y de expectativas 
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sobredimensionadas respecto de lo que puede esperarse de la hipnosis. Lo anterior 

permite la aparición de respuestas a las denominadas sugestiones hipnóticas y la adhesión 

a la intervención. 

De esta manera, se puede afirmar que  

“las actitudes, como las creencias y las expectativas tienen gran importancia 

dentro del campo de la hipnosis desde una perspectiva sociocognitiva, por las 

siguientes razones: tienen una influencia moduladora en la sugestionabilidad 

hipnótica, promueven respuestas hipnóticas y cambios terapéuticos, están 

implicadas en el establecimiento del rapport (Capafons, 2015) 

No evaluar y manejar las actitudes y creencias eficazmente puede conllevar a usos 

inadecuados de la hipnosis, ya que “unas creencias inadecuadas sobre la hipnosis, ya sean 

por parte del terapeuta y/o del paciente, son los únicos factores de riesgo que pueden 

generar iatrogenia, especialmente en el ámbito clínico” (Capafons, 2015). 

 

2.3 Marco Conceptual  

2.3.1. Hipnosis 

Existen diversas definiciones de hipnosis, pero para esta investigación se tendrá en cuenta 

la siguiente definición de hipnosis: “Se define como un estado de conciencia de atención 

focalizada con reducción de la conciencia periférica donde se muestra una mayor 

capacidad para responder a la sugestión” (American Psichology American, 2014) 

 

2.3.2. Actitudes y creencias 

Para esta investigación se define actitud como “una predisposición organizada a pensar, 

sentir, percibir y comportarse hacia un referente u objeto cognitivo. Se trata de una 

estructura perdurable de creencias que predispone al individuo a comportarse de manera 

selectiva hacia los referentes de actitud” (Kerlinger y Lee, 2002 p. 648). 

Las creencias se pueden definir como “conceptos proposicionales que señalan el grado 

en que un objeto posee determinada característica y sobre las que podemos estimar 

acuerdo o veracidad” (Bur-Tal, 1990; Wyer, 1991) 
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CAPITULO 3 

HIPÓTESIS 

 

3.1. Hipótesis General 

Teniendo en cuenta lo descrito por Hernández et al (2018), no siempre las investigaciones 

tendrán hipótesis, si bien es cierto que la presenté investigación se desarrollará desde el 

paradigma cuantitativo, por su alcance inicial, que se ubica en lo exploratorio, no 

corresponde la formulación de hipótesis. 

 

3.2. Variables (definición conceptual y operacional) 

 

3.2.1. Variable de estudio y sus dimensiones.  

La variable de estudio es: Actitudes y creencias hacia la hipnosis  

Las dimensiones de la variable de estudio son las siguientes: “miedo, memoria, ayuda, 

control, colaboración, interés, mágica, marginal” (Capafons, 2015) 

 

3.2.2. Definición operacional 

En la presente investigación se definirá operacionalmente a las creencias y actitudes hacia 

la hipnosis como “las puntuaciones obtenidas en la escala de actitudes y creencias hacia 

la hipnosis (EVACH-C), que mide ocho factores: miedo, memoria, ayuda, control, 

colaboración, interés, mágica y marginal” (Gallardo, 2020) 
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CAPÍTULO 4. 

METODOLOGÍA 

 

 

4.1 Método de Investigación 

Siguiendo las ideas de Hernández et al (2018), esta investigación utiliza el método 

científico, ya que sigue rigurosamente el proceso de investigación partiendo del análisis 

de la realidad, identificando el problema, planteando las hipótesis, las mismas que se 

demostrarán en el procesamiento estadístico y en base a ello se plantean las conclusiones.  

 

4.2. Tipo de Investigación 

De acuerdo a Bernal (2010), la presente investigación es de tipo descriptivo, ya que se 

reseñan las características o rasgos de las actitudes y creencias hacia la hipnosis. 

Asimismo, se describirán los resultados obtenidos de la aplicación del instrumento de 

recolección de datos.  

 

4.3. Nivel de Investigación 

Teniendo en cuenta lo descrito por Hernández et Al (2018), la presente investigación 

tiene un nivel o alcance exploratorio, ya que busca examinar lo referido a las actitudes y 

creencias hacia la hipnosis en la muestra seleccionada, ello, debido a que el tema 

seleccionado es poco estudiado en el texto peruano y no se tienen investigaciones 

importantes al respecto.  

 

4.4. Diseño de la Investigación 

De acuerdo a Hernández et al (2018) la presente investigación tendrá un diseño no 

experimental de tipo transeccional. No experimental porque la variable de estudio no será 

manipulada deliberadamente, es decir se recogerá información sobre las actitudes y 

creencias hacia la hipnosis tal y como se encuentran en los sujetos de estudio. Será de 
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tipo transversal o transeccional porque se recogerá la información sobre las actitudes y 

creencias hacia la hipnosis en un solo momento, en un tiempo único (Hernández et. al, 

2018)  

 

 

Donde: 

M: Muestra 

O: Actitudes y creencias hacia la hipnosis 

 

4.5. Población y muestra 

4.5.1. Población 

La población puede ser definida como “el universo poblacional: un conjunto finito o 

infinito de elementos que la componen, tales como personas, animales o cosas que tienen 

características comunes entre ellos y sobre los cuales se realiza la investigación en un 

determinado espacio y tiempo” (Valderrama y Jaimes, 2019)   

La población en la que se realizó la presente investigación está constituida por 560 

docentes del Centro de Investigación, Capacitación y Desarrollo Profesional Complexus. 

La institución tiene su sede principal en la ciudad de Lima y tiene participantes 

distribuidos en todo el territorio peruano. Los docentes de esta institución están 

constituidos por profesionales mujeres y varones de la educación en sus diferentes niveles 

y especialidades, asimismo, el lugar de residencia de los participantes es diverso, ya que 

la institución brinda servicios de formación y actualización profesional de manera virtual. 

Las edades de participantes mencionados oscilan entre los 25 a 60 años. 

 

4.5.2. Muestra 

Hernández y Mendoza (2018, p.196) definen a la muestra como: “subgrupo del universo 

o población del cual se recolectan los datos y que debe ser representativo de esta, si se 

desea generalizar los resultados”. Por lo cual la población estará constituida por 560 

docentes del Centro de Investigación, Capacitación y Desarrollo Profesional Complexus 

de la ciudad de Lima. 

Para la presente investigación se utilizó una muestra constituida por 184 individuos, todos 

ellos docentes de la institución mencionada. El tamaño de la muestra ha sido seleccionado 
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haciendo uso del aplicativo SurveyMonkey, considerando un nivel de confianza de 90% 

y un margen de error del 5%.  

La selección de los sujetos que conformarán la muestra será de manera aleatoria simple, 

para ello, se asignará un código a cada docente y se aplicará el procedimiento establecido 

para esta técnica. 

La muestra se conformó por docentes de ambos sexos, entre 25 y 60 años que pertenecen 

al Centro de Capacitación, Investigación y Desarrollo Profesional Complexus de la 

ciudad de Lima. 

Criterios de inclusión: 

• Tener la nacionalidad peruana, debiendo ser docente participante del Centro de 

Actualización Docente. 

Criterios de exclusión 

• No poseer título pedagógico.  

• Ser mayor de 60 años 

• Ser participante con menos de 6 meses del Centro de Actualización Docente 

 

4.6. Técnicas e Instrumentos de recolección de datos 

4.6.1 Técnicas  

Siguiendo a Hernández (2018), al tratarse de una investigación de alcance exploratorio, 

la técnica que se utilizó para la recolección de información fue la encuesta.  

 

4.6.2 Instrumentos 

El instrumento utilizado fue el cuestionario. Se trata de un instrumento estandarizado 

denominado “Escala de Valencia de actitudes y creencias hacia la hipnosis (versión 

cliente) (EVACH-C)” Capafons (2015). Como parte de la metodología de la 

investigación, este instrumento fue validado a través del procedimiento denominado 

juicio de expertos, donde tres profesionales expertos en la materia revisaron el 

instrumento e hicieron sus observaciones para que sea mejorado, todo ello se encuentra 

en los anexos de la presente investigación.  

Respecto a la confiabilidad, se aplicó el Alfa de Cronbach y para ello el instrumento fue 

aplicado a un grupo de individuos, dichos resultados se procesaron a través del programa 

SPSS V24. Como resultado de este proceso el Alfa de Cronbach permitió verificar que el 

instrumento el altamente confiable. El detalle de este proceso se encuentra en los anexos 

de la presente investigación. 
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4.7. Técnicas de procesamiento y análisis de datos. 

Los resultados obtenidos fueron procesados estadísticamente mediante el programa Excel 

MS. Se utilizaron estadísticos descriptivos para interpretar los resultados, tales como la 

media y la desviación estándar.  

 

4.8. Aspectos éticos de la Investigación 

En este acápite se hace mención que se tomó en cuenta lo referido al componente ético 

considerado en el Reglamento General de Investigación de la Universidad Peruana Los 

Andes Dirección general de investigación y vicerrectorado de investigación (2019), 

específicamente lo especificado en el Artículo 27º, referido a loa  “Principios de Régimen 

la Actividad investigativa” y el Artículo 28º, en donde habla sobre las “Normas de 

comportamiento Ético de Quienes Investigan”. Teniendo en cuenta lo anterior, hubo una 

preocupación en  salvaguardar la integridad de los participantes de la investigación, 

considerando para ello la identidad, diversidad y la confiabilidad, por ello se buscó tener 

el consentimiento informado referido a la aceptación de formar parte de esta investigación 

de manera voluntaria, y buscando respetar y garantizar todas las etapas del proceso. 

Asimismo, esta investigación se desarrolló tomando en cuenta la metodología científica, 

buscando en todo momento la validez, fiabilidad y credibilidad de sus métodos, evitando 

fraguar o tergiversar los datos o los resultados con el fin obtener resultados favorables 

para la investigación. Finalmente, toda responsabilidad es asumida con plena consciencia 

de las consecuencias individuales, sociales y académicas que se derivan de la misma. 
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CAPÍTULO 5 

RESULTADOS 

 

5.1 Descripción de resultados. 

Luego de aplicarse el instrumento a la muestra seleccionada, procedió a realizar el análisis 

estadístico correspondiente. Dada la naturaleza del instrumento, que evalúa cada una de 

las actitudes y creencias hacia la hipnosis por separado, se procedió a codificar las 

valoraciones que dieron cada uno de los encuestados, posteriormente a ello se procedió a 

determinar la puntuación media de cada dimensión por individuo, así como también la 

desviación estándar de dicha puntuación, para determinar el nivel de variabilidad de las 

respuestas.  Finalmente, se procedió a calcular la media y la desviación estándar general 

para cada una de las dimensiones. A continuación, se muestran los resultados generales 

de este proceso: 

 

Tabla 1. Resumen de resultados 

 

Dimensión Media  Desviación  

Miedo  3,25 0,97 

Memoria  3,90 0,70 

Ayuda 4,01 0,70 

Control 3,46 0,90 

Colaboración  4,20 0,69 

Interés  3,59 0,69 

Mágica  3,63 0,52 

Marginal  3,40 0,68 

 

 

De acuerdo a estos resultados se pueden establecer las siguientes interpretaciones:  

• En la dimensión miedo, el puntaje promedio de la muestra es de 3,25 y con una 

desviación estándar de 0,97. Estos resultados reflejan que las personas 

encuestadas en promedio están en desacuerdo con sentir miedo hacia la hipnosis, 

aunque al analizar la desviación estándar se concluye que son datos muy dispersos 
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y ello permite concluir que las respuestas de los encuestados son muy 

heterogéneas.  

• Sobre la memoria, el puntaje promedio de la muestra es de 3,90 con una 

desviación estándar de 0,7. Con estos resultados se puede afirmar que en promedio 

las personas encuestadas están de acuerdo con la creencia de que la hipnosis 

permite recordar eventos con precisión o que la persona diga la verdad de lo que 

se le pregunte. Como la desviación estándar es baja, se puede afirmar que estos 

resultados no son muy dispersos por lo que se puede afirmar que existe un 

consenso entre los encuestados sobre esta creencia.  

• Respecto a la ayuda, el puntaje promedio de la muestra es de 4,01 con una 

desviación estándar de 0,7. Estos resultados evidencian que en promedio los 

encuestados están de acuerdo con que la hipnosis es una técnica que facilita 

resultados terapéuticos y mejora las atenciones médicas y psicológicas. 

Asimismo, como la desviación estándar es baja, se concluye que los datos no son 

dispersos y ello se traduce en un consenso de esta creencia entre los encuestados.  

• En lo que se refiere al control, la valoración promedio de los encuestados es de 

3,46 y con desviación estándar de 0,9. Estos resultados demuestran que los 

encuestados en promedio están en desacuerdo con la creencia de que las personas 

hipnotizadas no mantienen el control sobre si mismas para aceptar sugestiones, ni 

salir de hipnosis cuando así lo deseen. Asimismo, creen que las personas 

hipnotizadas no conservan su voluntad para actuar y que podrían ser obligadas a 

hacer cosas en contra de su voluntad. Como la desviación estándar es alta, exista 

alta dispersión en las respuestas de los encuestados, por ello se afirma que no se 

trata de una creencia homogénea entre los encuestados.  

• Sobre la colaboración, la valoración promedio es de 4,20 con una desviación 

estándar de 0,69. Estos resultados muestran que las personas están de acuerdo con 

la creencia de que la colaboración y cooperación de la persona hipnotizada es 

fundamental para esta terapia. Asimismo, se observa que la desviación estándar 

es baja, por lo que se puede afirmar que las respuestas de los encuestados no son 

dispersos, lo cual significa que existe un consenso de esta creencia entre los 

encuestados.  

• Respecto al interés, se tiene que la valoración promedio es de 3,59 con una 

desviación estándar de 0,69. La media obtenida se traduce en que los encuestados 
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están de acuerdo con que los participantes muestran una actitud negativa hacia el 

hecho de ser hipnotizados y no muestra interés por la hipnosis. Asimismo, el valor 

de la desviación estándar permite afirmar que las valoraciones de los encuestados 

no tienen alta dispersión, por lo que se puede concluir que existe cierto consenso 

entre los encuestados en esta actitud.  

• En lo que se refiere a la dimensión de mágica, la valoración promedio de los 

encuestados es de 3,63 y con una desviación estándar de 0,62. Estos resultados 

muestran que los encuestados están en desacuerdo con la creencia de no tener una 

visión mágica de la hipnosis y que por tanto tienen dudas de que la hipnosis 

funcione por si misma y sin el esfuerzo de la persona hipnotizada. Este resultado 

no tiene alta dispersión, por lo que se puede concluir que existe un consenso de 

esta creencia entre los encuestados.  

• Finalmente, sobre la dimensión de marginal, se tiene que la valoración promedio 

es de 3,40 con una desviación estándar de 0,68. Estos resultados permiten afirmar 

que los encuestados están en desacuerdo con las creencias y actitudes sobre que 

la hipnosis no se desarrolla al margen de la investigación científica, así como 

también de que las personas hipnotizables sean ignorantes y dependientes 

psicológicamente. Asimismo, la desviación estándar es alta, por lo que se 

concluye alta dispersión de las respuestas, es decir, que las respuestas de los 

encuestados son heterogéneas.  
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ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

A continuación, se procederá al análisis de cada uno de los resultados obtenidos en el 

capítulo anterior, contrastando con los antecedentes y valorando su significatividad en el 

contexto de la investigación.  

 

Sobre la dimensión miedo, que consiste en la actitud de que las personas presenten o no 

temor hacia a hipnosis, los resultados muestran alta dispersión en las respuestas 

proporcionadas por los encuestados, es decir, que no se puede establecer con claridad si 

las personas tienen temor o no a ser hipnotizadas. Asimismo, los resultados obtenidos 

tienen similitud con la investigación realizada por Mendoza & Capafons (2015), ya que 

en dicha investigación la media fue de 3,52 con una desviación de 0,92. Con estos 

resultados se concluye que los participantes perciben la hipnosis en una posición 

intermedia o de indeterminación sobre si tienen miedo o no hacia ella.  

Respecto a la dimensión memoria los resultados obtenidos muestran baja dispersión, es 

decir, que en general las personas están de acuerdo con que la hipnosis contribuye a 

recordar eventos con precisión o a que la persona diga la verdad sobre lo que se le 

pregunte en hipnosis. Estos resultados no se corresponden con la investigación realizada 

por Mendoza & Capafons (2015), ya que en dicha investigación se obtuvo 3,60 de media 

y una desviación típica de 0,91. Como puede verse, la media que hallaron es menor y la 

desviación es mayor a la que se obtenida en la presente investigación y ello determina la 

discrepancia en los resultados.  

En lo que se refiere a la dimensión ayuda, los resultados obtenidos permiten afirmar que 

en general los encuestados tienden a estar de acuerdo respecto a considerar la hipnosis 

como una técnica que facilita los resultados terapéuticos y mejora las intervenciones 

médicas y psicológicas a las que se adjunta. Estos resultados se corresponden con lo que 

se obtuvo en la investigación realizada por Mendoza & Capafons (2015), en donde se 

obtuvo una media de 3,89 y una desviación típica de 0,91. Con estos resultados obtuvieron 

una conclusión similar a la obtenida en la presente investigación.  

Al analizar los resultados de la dimensión control, se obtuvo que hay alta dispersión en 

las respuestas brindadas por los encuestados, es decir, en general no se puede determinar 

si los encuestados están o no de acuerdo con que las personas hipnotizadas no mantienen 

el control sobre si mismas para aceptar sugestiones, además, que no se puede determinar 

si creen que las personas no conservan su voluntad cuenta están en hipnosis. Estos 

resultados no se corresponden con los resultados obtenidos en la investigación de 
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Mendoza & Capafons (2015), ya que en dicha investigación se obtuvo 3,08 de media y 

0,73 de desviación típica y con ello llegaron a una conclusión diferente a lo obtenido en 

la presente investigación.  

 Sobre la dimensión colaboración, se obtuvo el promedio más alto en comparación con 

las otras dimensiones y ello permitió afirmar que los encuestados están de acuerdo en que 

es importante la colaboración y cooperación de la persona hipnotizada. Estos resultados 

tienen correspondencia con lo que obtuvieron Mendoza & Capafons (2015) en su 

investigación, donde la media fue de 4,31 y una desviación media de 0,84. De esta forma, 

se concluye que esta dimensión es la que tiene mayor consenso entre todos los 

encuestados.  

En lo referido a la dimensión de interés, los resultados obtenidos permiten afirmar que no 

hay dispersión significativa en las respuestas por lo que se tiene un consenso en que los 

encuestados muestran una actitud negativa hacia la hipnosis y no muestran interés por 

ella. Estos resultados se corresponden con lo que obtuvieron Mendoza & Capafons (2015) 

en su investigación, donde la media fue de 2,96 con una desviación media de 1,20. En 

este caso, su dispersión es más alta y ello evidencia una alta variabilidad de respuestas.  

Sobre la dimensión mágica, los resultados obtenidos muestran el desacuerdo con la 

creencia de tener una visión mágica de la hipnosis y que no creen que funcione por si 

misma y sin el esfuerzo de las personas hipnotizadas. Estos resultados se corresponden 

con los obtenidos por Mendoza & Capafons (2015) en su investigación, donde la media 

fue de 2,74 y una desviación media de 0,84. A diferencia de dicha investigación, los 

resultados obtenidos no son los más bajos, pero si existe similitud en las conclusiones 

arribadas.  

En lo que se refiere a la dimensión de marginal, los resultados obtenidos muestran el 

desacuerdo de los encuestados en que la hipnosis se desarrolle al margen de la 

investigación científica, así como también que las personas hipnotizables sean crédulas, 

ignorantes y dependientes psicológicamente. Estos resultados también se corresponden 

con lo obtenido por Mendoza & Capafons (2015), donde se obtuvo una media de 3,34 y 

una desviación media de 0,84.  

 

En resumen, existe correspondencia en la mayoría de los resultados obtenidos con el 

antecedente de la investigación realizado por Mendoza & Capafons (2015). A 

continuación, se presenta esta correspondencia en el siguiente cuadro:  
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Dimensión Investigación actual Antecedente 

Miedo 
Dispersión alta, no se puede 

establecer 

Dispersión alta, no se puede 

establecer 

Memoria 
Dispersión baja, los encuestados 

están de acuerdo con la creencia 

Dispersión alta, no se puede 

establecer 

Ayuda 
Dispersión baja, los encuestados 

están de acuerdo con la creencia 

Dispersión baja, los encuestados 

están de acuerdo con la creencia 

Control 
Dispersión alta, no se puede 

determinar 

Dispersión baja, los encuestados 

están de acuerdo con la creencia 

Colaboración 
Dispersión baja, están de muy 

acuerdo con la creencia 

Dispersión baja, están de muy 

acuerdo con la creencia 

Interés 
Dispersión baja, están en 

desacuerdo con la creencia 

Dispersión alta, están en 

desacuerdo con la creencia 

Mágica 
Dispersión baja, están en 

desacuerdo con esta creencia 

Baja dispersión, están en 

desacuerdo con la creencia 

Marginal 

Baja dispersión, están en 

desacuerdo con estas creencias y 

actitudes. 

Baja dispersión, están en 

desacuerdo con estas creencias y 

actitudes. 
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CONCLUSIONES 

 

• Las actitudes y creencias hacia la hipnosis que existe en la población estudiada son 

similares a las obtenidas en investigaciones internacionales. Hasta la actualidad no 

hay investigación que haya validado la EVACH-C en el contexto peruano, pero los 

resultados obtenidos pueden servir como un punto de referencia para predecir que 

los resultados que se obtendrían.  

• El miedo hacia la hipnosis es una actitud no sobresaliente en la muestra estudiada, 

por lo que se puede inferir que en la población tampoco sea una actitud que resalte 

sobre. Estos resultados son coincidentes a los antecedentes internacionales de la 

presente investigación. 

• Se presentaron resultados discrepantes en algunos aspectos, tales como memoria, 

control e interés, ello puede ser debido a factores culturales o también a la fiabilidad 

del instrumento aplicado. Esta discrepancia podría definirse cuando se realice la 

validación del instrumento para el contexto peruano.  

• La creencia que más resaltó en el estudio realizado es la colaboración, dado que se 

observó que la mayoría de los participantes de la investigación cree que es muy 

importante y necesario la colaboración de la persona a hipnotizar para que se den 

buenos resultados. Este resultado es coincidente con los estudios realizados en 

países como Portugal o España.  

• La ayuda como creencia es coincidente a los resultados obtenidos en 

investigaciones anteriores desarrollados en el ámbito internacional. La muestra 

estudiada considera que la hipnosis contribuye a la mejora en los tratamientos 

psicológicos y de salud. 

• La creencia de que la hipnosis tiene que ver con lo mágico o sobrenatural es poco 

extendido en la muestra estudiada, coincidiendo con investigaciones desarrolladas 

en el ámbito internacional. 
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RECOMENDACIONES 

• Es necesario que se realice mayor difusión e investigación acerca de la hipnosis 

en el País, ya que, al ser incipiente, esta técnica permanece infravalorada, poco 

difundida en la comunidad de psicólogos. Es necesario que la academia considera 

que la psicología como ciencia social es un constructo de diferentes teorías y que 

éstas no se oponen entre sí, más al contrario, cada logro y avance contribuye a que 

el terapeuta tenga diferentes formas de abordar el tratamiento de los pacientes.  

• Sería muy relevante que se pueda realizar una investigación consistente en la 

adaptación de la Escala de Valencia de Actitudes y Creencias hacia la Hipnosis, 

versión cliente y versión terapeuta en una muestra peruana, de esa forma se podría 

tener resultados más confiables sobre el tema estudiado. 

• Teniendo en cuenta que fuera del contexto peruano se han realizado 

investigaciones referidos a la efectividad de la hipnosis como técnica válida, se 

recomienda que otros investigadores profundicen más y así pueda consolidarse 

científicamente.  
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Anexo 1. Matriz de consistencia 

 

OBJETIVOS PROBLEMAS VARIABLE DIMENSIONES 

Objetivo General 

 

Describir las actitudes y creencias hacia la 

hipnosis entre los docentes del Centro de 

Capacitación, Investigación y Desarrollo 

Profesional Complexus de la ciudad de Lima - 

2022. 

Problema General 

 

¿Cómo son las actitudes y creencias hacia la 

hipnosis en los docentes del Centro de 

Capacitación, Investigación y Desarrollo 

Profesional Complexus de la ciudad de Lima - 

2022? 

 

 

 

Actitudes y creencias 

hacia la hipnosis 

 

 

 

 

Miedo 

Memoria 

Ayuda 

Control 

Colaboración 

Interés 

Mágica 

Marginal 

 

 

Objetivos específicos 

 

○ Describir el miedo como una actitud hacia la 

hipnosis en los docentes del Centro de 

Capacitación, Investigación y Desarrollo 

Profesional Complexus de la ciudad de Lima 

- 2022. 

 

○ Caracterizar la memoria como una actitud 

hacia la hipnosis en los docentes del Centro 

de Capacitación, Investigación y Desarrollo 

Profesional Complexus de la ciudad de Lima 

- 2022. 

 

○ Describir la manera de cómo la ayuda se 

constituye en una creencia hacia la hipnosis 

en los docentes del Centro de Capacitación, 

Investigación y Desarrollo Profesional 

Complexus de la ciudad de Lima - 2022. 

 

Problemas específicos 

 

○ ¿De qué manera se comporta el miedo como 

una actitud hacia la hipnosis en los docentes 

del Centro de Capacitación, Investigación y 

Desarrollo Profesional Complexus de la 

ciudad de Lima - 2022? 

 

○ ¿Qué características tiene la memoria como 

una actitud hacia la hipnosis en los docentes 

del Centro de Capacitación, Investigación y 

Profesional Desarrollo Complexus de la 

ciudad de Lima - 2022? 

 

○ ¿De qué manera se constituye la ayuda 

como una creencia hacia la hipnosis en los 

docentes del Centro de Capacitación, 

Investigación y Desarrollo Profesional 

Complexus de la ciudad de Lima - 2022? 
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○ Reseñar los aspectos del control como una 

actitud hacia la hipnosis en los docentes del 

Centro de Capacitación, Investigación y 

Desarrollo Profesional Complexus de la 

ciudad de Lima - 2022. 

 

○ Caracterizar la colaboración como una 

creencia hacia la hipnosis en los docentes del 

Centro de Capacitación, Investigación y 

Desarrollo Profesional Complexus de la 

ciudad de Lima – 2022. 

 

○ Describir los aspectos del interés como 

actitud hacia la hipnosis en los docentes del 

Centro de Capacitación, Investigación y 

Desarrollo Profesional Complexus de la 

ciudad de Lima - 2022. 

 

○ Reseñar la mágica como una creencia hacia la 

hipnosis en los docentes del Centro de 

Capacitación, Investigación y Desarrollo 

Profesional Complexus de la ciudad de Lima 

- 2022. 

 

○ Caracterizar la marginal como una actitud y 

creencia hacia la hipnosis en los docentes del 

Centro de Capacitación, Investigación y 

Desarrollo Profesional Complexus de la 

ciudad de Lima - 2022. 

 

○ ¿Qué aspectos presenta el control como 

actitud hacia la hipnosis en los docentes del 

Centro de Capacitación, Investigación y 

Desarrollo Profesional Complexus de la 

ciudad de Lima - 2022? 

 

○ ¿Cuáles son las características de la 

colaboración como creencia hacia la 

hipnosis en los docentes del Centro de 

Capacitación, Investigación y Desarrollo 

Profesional Complexus de la ciudad de 

Lima - 2022? 

 

○ ¿Qué aspectos presenta el interés como una 

actitud hacia la hipnosis en los docentes del 

Centro de Capacitación, Investigación y 

Desarrollo Profesional Complexus de la 

ciudad de Lima - 2022? 

 

○ ¿De qué manera se presenta la mágica como 

una creencia hacia la hipnosis en los 

docentes del Centro de Capacitación, 

Investigación y Desarrollo Profesional 

Complexus de la ciudad de Lima - 2022? 

 

○ ¿Qué características presenta lo marginal 

como una actitud y creencia hacia la 

hipnosis en los docentes del Centro de 

Capacitación, Investigación y Desarrollo 

Profesional Complexus de la ciudad de 

Lima - 2022? 

 



49 
 

 
 

Anexo 2. Matriz de Operacionalización de variables 

 

VARIABLE DIMENSIONES DEFINICIÓN 

Actitudes y 

creencias 

hacia la 

hipnosis 

Miedo Se percibe a la hipnosis en una posición 

intermedia o de indeterminación en 

relación a si tienen miedo o no hacia 

ella. 

Memoria Se define como una posición de 

indeterminación hacia las creencias 

relacionadas con la capacidad de la 

hipnosis para recordar eventos con 

precisión o para propiciar que una 

persona diga la verdad sobre lo que se 

le pregunte en hipnosis. 

Ayuda Es la creencia a considerar la hipnosis 

como una técnica adjunta que facilita 

los resultados terapéuticos y mejora las 

intervenciones médicas y psicológicas 

a las que se adjunta 

Control Es la creencia de que las personas 

hipnotizadas no mantienen el control 

sobre sí mismas para aceptar 

sugestiones y no pueden salir de la 

hipnosis cuando así lo deseen. 

Asimismo, creen que en hipnosis no 

conservan su voluntad para actuar y 

podrían ser obligadas a hacer cosas 

contrarias a su propia voluntad. 

Colaboración Es la creencia donde se considera que 

una cuestión fundamental de la 

hipnosis es la colaboración y 

cooperación de la persona hipnotizada. 

Interés Los participantes no muestran interés 

por la hipnosis, y tienen una actitud 

negativa hacia el hecho de ser 

hipnotizados. 

Mágica Es la creencia de no tener una visión 

mágica de la hipnosis y, por tanto, no 

creen que funcione por sí misma y sin 

el esfuerzo de las personas 

hipnotizadas. 

Marginal Son las actitudes y creencias acerca de 

que la hipnosis no se desarrolla al 

margen de la investigación científica y 

también muestran un ligero desacuerdo 

en considerar a las personas 

hipnotizables como crédulas, 

ignorantes o dependientes 

psicológicamente. 
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Anexo 3. Matriz de Operacionalización del instrumento 

 

DIMENSIONES ÍTEM POR DIMENSIÓN 

Miedo 4, 7, 16, 18, 19, 20 

Memoria 3, 30, 31, 32, 33 

Ayuda 1, 10, 12, 17, 23, 29, 37 

Control 14, 15, 21, 22, 24, 25 

Colaboración 2, 8, 13 

Interés 26, 27, 28 

Mágica 5, 6, 9 

Marginal 34, 35, 36 
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Anexo 4. Instrumento de Investigación 

 

Escala de actitudes hacia la hipnosis 

A continuación, encontrará algunas cuestiones que nos ayudarán a conocer su opinión 

sobre la hipnosis. No hace falta que haya pasado por la experiencia sobre la que se le 

pregunta, sólo que indique lo que considera que podría ocurrir en tales situaciones. Por 

favor, indique su grado de acuerdo o desacuerdo con las afirmaciones que se le presentan 

más abajo, marcando el número que mejor refleje su opinión, según la siguiente escala: 

1. Completamente en desacuerdo 

2. Bastante en desacuerdo 

3. En desacuerdo 

4. De acuerdo 

5. Bastante de acuerdo 

6. Completamente de acuerdo 

 

  1 2 3 4 5 6 

1 La hipnosis puede ser de gran ayuda para otros       

2 
La hipnosis implica un esfuerzo de cooperación entre el 

hipnotizador y el cliente 
      

3 
Se necesita estar en un trance hipnótico para conseguir 

las metas de la intervención 
      

4 La hipnosis me da miedo       

5 
Bajo hipnosis se consiguen cosas sin ningún esfuerzo 

por parte de la persona 
      

6 
La hipnosis puede ser una solución mágica a los 

problemas de la persona hipnotizada 
      

7 
Creo que bajo hipnosis la persona es un autómata a 

merced del hipnotizador 
      

8 
La hipnosis requiere esfuerzo por parte de la persona 

hipnotizada 
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9 
La hipnosis es todo lo que se necesitaría para tratar la 

mayoría de problemas 
      

10 
La hipnosis puede ser de gran ayuda para mejorar los 

efectos de los tratamientos a los que se adjunta 
      

11 La persona hipnotizada es pasiva       

12 
La hipnosis es un complemento o herramienta para 

ayudar a las terapias psicológicas 
      

13 Para hipnotizar a alguien es necesaria su colaboración       

14 
La persona hipnotizada puede "salir" de hipnosis 

cuando lo desee 
      

15 
Bajo hipnosis la persona conserva su voluntad para 

hacer lo que quiera 
      

16 La hipnosis es una técnica segura, con pocos riesgos       

17 La hipnosis fomenta la capacidad de auto-control       

18 
Tengo miedo de quedarme "enganchado" en un trance 

hipnótico 
      

19 
Creo que bajo hipnosis se puede llegar a perder el 

control sobre uno mismo 
      

20 Creo que la hipnosis puede resultar peligrosa       

21 
Todo lo que ocurre bajo hipnosis lo provoca la persona 

hipnotizada 
      

22 
Bajo hipnosis pueden obligar a la persona a hacer cosas 

que no desee 
      

23 
La hipnosis es un facilitador de los resultados 

terapéuticos 
      

24 
Si la persona está en contra de una sugestión puede 

ignorarla completamente 
      

25 
La persona hipnotizada mantiene el control sobre sí 

misma 
      

26 Me gustaría ser hipnotizado       

27 Me dejaría hipnotizar si se diera el caso       

28 Me gustaría ser muy hipnotizable       

29 Se aprende más deprisa bajo hipnosis       
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30 Lo que se recuerda bajo hipnosis es la verdad       

31 
Es imposible mentir bajo hipnosis, aunque la persona 

hipnotizada lo desee 
      

32 
Una forma de confirmar que un suceso ocurrió es que la 

persona lo recuerde bajo hipnosis 
      

33 La hipnosis es un estado de trance       

34 
La hipnosis se desarrolla al margen de la investigación 

científica 
      

35 

En general, algunas de las características fundamentales 

de las personas muy hipnotizables serían: credulidad, 

ignorancia y dependencia psicológica 

      

36 La persona hipnotizada se encuentra disociada       

37 
La hipnosis es un complemento o herramienta para 

ayudar a las terapias médicas 
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Anexo 5. Autorización para realizar el Proyecto de Investigación 
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Anexo 6.  documento de autorización 
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Anexo 7. Confiabilidad del Instrumento  
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Anexo 8. Validez del Instrumento – Juicio de Experto 
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Anexo 9. Data de Procesamiento de datos – Prueba Piloto 
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Anexo 10. Base de Datos del Procesamiento de datos 
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Anexo 11. Consentimiento y asentimiento Informado 
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Anexo 12. Fotos de la Aplicación del Instrumento a través de reunión virtual 

 

 

Fuente: elaboración propia 
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