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RESUMEN
CONOCIMIENTO, CREENCIAS Y ACTITUDES DE UN GRUPO DE CONSEJEROS
PROFESIONALES EN PUERTO RICO SOBRE LA HIPNOTERAPIA.
Adriana Vicente Salas
Directora de la disertacion: Claudia X. Alvarez Romero, Ph.D.

Esta investigacion se propuso explorar el conocimiento, las creencias y actitudes
de un grupo de consejeros profesionales en Puerto Rico sobre la hipnoterapia. La
investigacion fue cuantitativa, mediante el disefio de encuesta. El cuestionario utilizado
fue disefiado por la investigadora y consté de 47 premisas. Participaron 101
profesionales de consejeria en Puerto Rico. Para el analisis de datos se utiliz6 el
programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS). Se utilizaron estadisticas
descriptivas (frecuencia y porcentajes) para el andlisis de los datos.

Los resultados indican que el 50% de los encuestados marcé estar totalmente
de acuerdo en haber escuchado previamente acerca de la hipnoterapia. Un 28.7%
indica estar de acuerdo acerca de que conoce los beneficios de la hipnosis. Por otro
lado, la mayoria de los consejeros no fueron informados sobre la hipnosis en su
bachillerato (54.5%) y tampoco conocieron sobre la hipnosis en sus estudios graduados
(41.4%). No obstante, la mayoria de los consejeros (62.4%) sefialan estar totalmente de
acuerdo con que hace falta un curso a nivel graduado sobre la hipnosis o terapias
alternativas. Ademas, un 40% de los encuestados sefialan estar totalmente de acuerdo
con que la hipnosis puede ser una alternativa para clientes a quienes la terapia
tradicional no les ha funcionado. A lo que se agrega que un 46.5% indica estar
totalmente de acuerdo con que la hipnosis ayudaria al bienestar del cliente, aunque el
32% indico estar totalmente de acuerdo con que la hipnosis aun es un tabu en Puerto

Rico.



Se espera que este estudio inspire a otros investigadores a explorar el campo de
la hipnosis en Puerto Rico. De la misma forma, se espera que otros profesionales de la
salud mental se motiven a tomar cursos de educacion continua en hipnosis o terapias
alternas para que asi apliquen este tipo de terapia en su practica con sus clientes o

pacientes.



TABLA DE CONTENIDO

Pagina
HOJA DE APROBACION ......oouiitiitieieeecte ettt ettt et ave e eaeetesreaneaneas i
RECONOCIMIENTOS ...ttt ettt e e e e e e e e eabbb e e e aaaeeenne i
RESUMEN .. ettt e e ettt e e ettt e e e e et e e e eta e aaeeenns iii
TABLA DE CONTENIDO ... ..ottt ettt e e e e e e et a s v
LISTA DE TABLAS . e ettt et e ettt e e e et e e e et e aane viii
CAPITULO 1. INTRODUGCCION .....cuiiuieeiecieite ettt ava e eaeane e 1
TEASTONUO .. 3
Planteamiento del problema ... 4
o (0] 010 1S3 (o TSP 6
JUSHIFICACION ...ttt e e e e eae s 6
Preguntas de iNVESHIGACION ...........oeuiiiiii i 7
DEfiNICIONES ... 8
CAPITULO II. REVISION DE LITERATURA ..ottt ettt 10
Historia de la hipnoterapia ..............uuuiiiiii i 10
EXPONENtes PriNCIPAIES ........uuuieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiieiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenees 11
JAMES Braid......cooiiiiiiiiiei e 12
AIDEIT MO 12
SIgMUN Freud ... 13
Milton EFCKSON ... 13
TIPOS A€ NIPNOSIS ... 13
COmMO se realiza la NIPNOSIS ........uuuueuiiiiiiiiiiiiiiiiiii e eneeenneeennnnnees 14
Usos y beneficios de 1a hipnoSis ... 15
RieSgOS de 2 NIPNOSIS ....veui e 16
Mitos sobre la NIPNOSIS. ....... i 16



Criticas @ la NiPNOSIS.......cce e e e e aaaees 17

Implicaciones éticas en la hipnoSIS ............ciiiiiiiiiii e 18
HIPNOSIS €N PUEIMO RICO......ciii i 19
Consejeria Profesional................ciiiiiiiiiiiics e 20
Competencias del consejero profesional.................ueeeeieiiiiiiiiiiiiiii, 23
CONSEJEIO € NIPNOSIS ... e e e et e e e e e eaaanes 25
El rol del consejero profesional en la intervencion de la hipnosis..................... 28

Teorias de consejeria en la aplicacion de la hipnoterapia: modelos,

INENVENCIONES Y LECNICAS ...ttt a e e e e 28
Aplicaciones de la hipnosis al proceso terapéutico y la consejeria................... 31
Investigaciones en hipNoterapia........ccceeieeeiiiiiiiiiiiie e 32

Investigaciones acerca de los conocimientos, las creencias y actitudes de los

profesionales de la salud mental sobre la hipnoterapia.............ccccoeeeeeieeeennnnnn, 35
CAPITULO 11l METODOLOGIA ...ttt 37
Disefio de INVESHIGACION ........uuiiiiiieiiiiieieee e 38
Seleccion de partiCiPaANIES ........uuiii i 38
Técnicas para la reCoPIlaCiON.............ueeiiiiiiiiiiiiiie s 39
Analisis e interpretacion de datOs ........ccoooeviiiiiiiiiiiii e 41
ASPECEOS BLICOS. ...eeiiieeiiiiiiiie et e e e ettt e e e e e et e e e e e e e e s bbb e e e e e e e e e e annneeees 41
Autorizacion de CIPSHI y consentimiento informado ..................coeeeeeeeeeeeeen. 43
CAPITULO IV. RESULTADOS ......cuviieiteeteeeeee ettt eae e sta e eaeaaeaaeaneens 44
Validez y confiabilidad ..........ccoooioioiiieee 44
Caracteristicas profeSiONAIES ............uuuuuuuuiuriiiiiiiiiiiiiiiiireeereeeeeer e 46
Preparacion para el manejo de hipnoSiS .........cooiiiiiiiiiiieeeiiiiieee e 49
Respuestas a las preguntas de investigacion ..............ccccvvvveviiiiiiiiiiieeeeeieeeee, 50
Pregunta de investigacion #1 ............ccooiviiiiiiiii e 50

Vi



Pregunta de investigacion #2 ............cccovvviiiiiiii e 54

Pregunta de investigacion #3 ... 57

Pregunta de investigacion #4 ............ccoovvviiiiiii e 60

CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES .......ccceoiiiieeiecieeeeveeens 64
DISCUSION ...ttt e ettt e e e e e e ettt et e e e e e e ettt e e e e e e e e e e e nnnrenes 64
LIMITBICIONES ...t e e 69
RECOMENACIONES ......coeiiiiiiiiii 69
Sugerencias para futuras iNVestigacCioNeS ..........ccoovvvviiiiiiieeeeeeeeicee e, 70
REFERENCIAS ...t e et e e et e e e e et e e e e et aeaanes 72
APENDICES. ...ttt ettt ettt nee 79
A. CERTIFICADO DE CITI PROGRAM ...ttt 79

B. AUTORIZACION DEL PROTOCOLO DE INVESTIGACION........c..c.cv.n..... 81

C. CARTA DE INVITACION PARA REVISION DE EXPERTAS.........cccevneee.. 83

D. HOJA INFORMATIVA'Y CUESTIONARIO ....coviiiiiiiiiiien e 85
DATOS BIOGRAFICOS DE LA AUTORA ...ttt 101

Vii



LISTA DE TABLAS

Tabla Pagina
1 Estadisticas de frecuencia sobre la informacién sociodemografica .......................... 49
2 Estadisticas de frecuencia sobre las variables laborales .............cccccoceeiiiiiiiiiiiinnnnnn. 50

.................................................................................................................................... 52
6 Estadisticas de frecuencia sobre la escala de conoCimiento ..............ccccvvveveieeennnne 55
7 Estadisticas de frecuencia sobre la escala de Creencias ..........ccccceeevvviiiiiiieeeeennnnnne 58
8 Estadisticas de frecuencia sobre la variable de actitud..............cccccccoiiiiiiiiiiiiinnnnnne 61
9 Estadisticas descriptivas, prueba t y tamafio del efecto..........cccccvvvvvvvvvviiiiiiiiiinenn, 64
10 Resultados de la prueba de Mann Whitney U............ccoooiiiiiiiii e 65

viii



CAPITULO |
INTRODUCCION

La consejeria se define como “una relacion profesional que empodera a diversos
individuos, familias y grupos a alcanzar objetivos profesionales, bienestar, educacion y
salud mental” (American Counseling Association [ACA], 2014, p. 20). La consejeria se
ha desarrollado como un campo profesional en los Estados Unidos durante mas de un
siglo (Neukrug, 2011). Frank Parsons, conocido como el padre de la consejeria
vocacional, abrié un centro vocacional a principios del siglo XX en Boston (Glosoff,
2013). Debido a la influencia de su trabajo e investigacion vocacional, se establecio la
National Vocational Guidance Association (NVGA), enfocada en la orientacion
profesional (Glosoff, 2013). El nombre se cambié a American Association for Counseling
and Development (AACD) en 1983 (American Counseling Association [ACA], 2016).
Finalmente, el nombre se convirti6 en American Counseling Association (ACA) en 1992
(ACA, 2016). Con el pasar del tiempo, la consejeria profesional ha obtenido la mayoria
de las credenciales que se esperan de una disciplina profesional: (a) requiriendo
conocimiento e investigacion de los profesionales; (b) creando organizaciones
profesionales; (c) creando capacitaciones y educacién continua; (d) estableciendo
cbdigos de ética; y (e) la creacion de estandares para ingresar y permanecer en la
profesion (Glosoff, 2013). Todavia queda espacio para mejorar, pero los estandares
actuales en los Estados Unidos brindan un entorno, en la consejeria, seguro para los
clientes y, ademas, protegen los derechos de los consejeros (Glosoff, 2013). El Cadigo
de Etica (ACA, 2014), la guia de principios de los consejeros profesionales, esté
disefiado para ayudar a los profesionales a realizar su labor con honestidad e integridad
y también sefiala los principios éticos basados en los valores fundamentales de la
profesion y los estandares por los que se debe regir el profesional. El quinto valor del
Cadigo de Etica (ACA, 2014) indica que el consejero, ademas de ético, debe ser
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competente. El Codigo de Etica, igualmente, sefiala que los consejeros reconocen la
necesidad de educacion continua para adquirir y mantener un nivel razonable del
conocimiento cientifico y profesional actualizado, segun sus campos profesionales;
indica que los consejeros deben estar abiertos a aprender nuevos procedimientos (ACA,
2014). Es por esto que, a modo de transformar y mejorar la profesion, existe una
necesidad de cumplir con el requisito de la educacién continua.

En Puerto Rico, existen varios diplomados o talleres que son aceptados por la
Junta de Consejeros Profesionales como parte de la educacién continua, incluyendo la
hipnosis, el tema de esta investigacion. La hipnosis es un estado de conciencia que
implica la atencion focalizada y conciencia periférica reducida, caracterizada por una
mayor capacidad de respuesta a la sugestion (APA Div. 30: Society of Psychological
Hypnosis, 2014). En otras palabras, es un estado similar al trance en el que se tiene un
mayor enfoque y concentracién. La hipnosis, generalmente, se realiza con la ayuda de
un terapeuta que usa repeticion verbal e imagenes mentales. Al utilizar este tipo de
técnica, normalmente, las personas se sienten mas relajadas y estdn mas abiertas a
sugerencias. La hipnosis se puede utilizar para ayudar a controlar los comportamientos
no deseados o para afrontar mejor la ansiedad o el dolor (Mayo Clinic, 2021).

La practica de la hipnosis se introdujo en la medicina occidental,
aproximadamente, hace 200 afios; no obstante, existe evidencia del empleo de la
hipnosis desde antiguas civilizaciones como la egipcia (Smith, 2011). La historia
cientifica de la hipnosis comenzé a finales del siglo XVIII con Franz Mesmer, un médico
alemén que utilizo la hipnosis en el tratamiento de pacientes en Viena y Paris. Debido a
la creencia erronea de Mesmer de que el hipnotismo utilizaba una fuerza oculta (que él
denomind magnetismo animal) que fluia a través del hipnotizador hacia el sujeto,
Mesmer pronto fue desacreditado; pero el método de Mesmer, llamado mesmerismo en

honor a su creador, continué interesando a los médicos (Hammer & Orne, 2022). Varios



médicos utilizaron el mesmerismo sin comprender, completamente su naturaleza, hasta
mediados del siglo XIX, cuando el médico inglés James Braid estudié el fenébmeno y
cred los términos hipnotismo e hipnosis, en honor al dios griego del suefio, Hypnos
(Hammer & Orne, 2022). La hipnosis atrajo un interés cientifico en la década de 1880,
por ejemplo, el médico austriaco Sigmund Freud not6 el potencial terapéutico de la
hipnosis para los trastornos neuréticos. Freud utilizé la hipnosis para ayudar a los
neuroticos a recordar eventos perturbadores que, aparentemente, habian olvidado
(Hammer & Orne, 2022). Sin embargo, cuando Freud comenz6 a desarrollar su sistema
de psicoanalisis, las consideraciones tedricas, asi como la dificultad que encontr6 para
hipnotizar a algunos pacientes, lo llevaron a descartar la hipnosis a favor de la libre
asociacion (Hammer & Orne, 2022).

La hipnosis ha sido aprobada, oficialmente, como método terapéutico por
asociaciones médicas, psiquiatricas, dentales y psicoldgicas de todo el mundo (Hammer
& Orne, 2022). Se ha descubierto que es muy Util para preparar a las personas para la
anestesia, mejorar la respuesta al farmaco y reducir la dosis requerida; en el parto es
particularmente (til, porque puede ayudar a aliviar el malestar de la madre al tiempo que
evita los anestésicos que podrian afectar la funcion fisiolégica del nifio (Hammer &
Orne, 2022). La hipnosis se ha utilizado para afecciones de salud mental como lo son,
la depresion, ansiedad, miedos y fobias. También se ha utilizado a menudo para
intentar dejar de fumar y es muy apreciada en el tratamiento de dolores que, de otro
modo, serian intratables, incluido el del cancer terminal, y ayuda a reducir el miedo a los
procedimientos dentales (Hammer & Orne, 2022).

Trasfondo

La hipnoterapia es el uso de la hipnosis en el tratamiento de un trastorno o

problema médico o psicolégico (APA Society of Psychological Hypnosis, 2014). La

hipnoterapia utiliza la relajacion guiada, la concentracion intensa y la atencién enfocada



para lograr un estado elevado de conciencia que se denomina trance. La persona esta
tan concentrada y enfocada en la voz del hipnoterapeuta que todo lo que sucede a su
alrededor se bloquea o se ignora temporalmente (Hammer & Orne, 2022).

Aunque la hipnosis ha sido controversial, la mayoria de los médicos ahora estan
de acuerdo en que puede ser una técnica terapéutica poderosa y eficaz para una amplia
gama de afecciones (American Psychological Association [APA], 2021). La hipnosis se
utiliza para el manejo de dolor, como tratamiento médico, como tratamiento para los
trastornos de ansiedad y de otras condiciones psicoldgicas (Capafons et al., 2008).

Un estudio realizado en el 2015 sefialé que existe una reduccion en el dolor
durante el parto, luego de haber practicado la técnica de hipnosis (Finlayson et al.,
2015). La hipnosis también puede facilitar la tarea de trabajar con recuerdos
traumaticos, aumentar las habilidades de afrontamiento y promover un sentido de
competencia. lgualmente, la hipnosis puede ser valiosa para los pacientes que
presentan sintomas como ansiedad, estrés postraumatico, disociacion, dolor y
problemas de suefio (Cardefia et al., 2009). La hipnosis puede aliviar significativamente
el dolor de las quemaduras u otras lesiones accidentales, del cancer y de sindromes
cronicos (Hilgard & Hilgard, 1994). Ademas, en cuanto a la dermatologia, se puede
mejorar o curar un amplio espectro de trastornos utilizando hipnosis como técnica
complementaria, incluyendo acné, alopecia areata, dermatitis, herpes simple, liquen
plano, psoriasis, rosacea, tricotilomania, urticaria, verruga vulgar y vitiligo (Shenefelt,
2019).

Planteamiento del problema

Los consejeros profesionales aportan una base soélida de habilidades
importantes a nuestra sociedad. A nivel de maestria, los consejeros demuestran
habilidades como la capacidad de establecer una relacion; facilitar la comunicacion;

atender y escuchar, integrar, interpretar y resumir informacion compleja que se



presenta, como el diagndstico y los antecedentes médicos, emocionales y familiares del
cliente; habilidades que también son fundamentales al emplear la hipnoterapia (Jiggins,
2017). La hipnoterapia no es parte de los programas de educacién de los consejeros,
aungue la hipnoterapia es compatible con técnicas o terapias como la Cognitivo
Conductual (Alladin, 2010). En Puerto Rico, luego de hacer una busqueda exhaustiva,
no encontré alguna universidad que ofrezca cursos de hipnoterapia. La Universidad de
Puerto Rico cuenta con un curso de terapia alternativa, pero es en el programa de
Educacion Continua. Ademas, durante la revision de literatura realizada no se
encontraron publicaciones conceptuales ni de investigacion sobre la hipnoterapia en la
consejeria en Puerto Rico.

Madan y Pelling (2015) investigaron sobre el conocimiento que tienen los
psicélogos y los consejeros con relacion a la hipnoterapia en el sur de Australia. Los
autores sefialan que, en general, los psic6logos tenian mas experiencia y conocimiento
previo con respecto a la hipnosis que los consejeros. Ademas, el conocimiento sobre la
hipnosis para los psicologos se derivaba mas comunmente de fuentes educativas como
capacitaciones, cursos, talleres universitarios y revistas cientificas. El 39.7% de los
participantes informdé saber como practicar la hipnosis, pero solo el 30.6% informé que
realmente la usaba. Las razones mas comunes por las cuales no utilizaban la hipnosis
fueron la falta de capacitacion, falta de educacion formal y sentimiento de habilidad
inadecuada para aplicar la hipnosis de manera competente. Curiosamente, los
consejeros expresaron mayor interés en recibir informacion tedrica sobre la hipnosis.

La limitacion de que la hipnoterapia no esté integrada en el curriculo académico
de los programas de educacion en consejeria resulta en el desconocimiento de este
tratamiento en la poblacién de consejeros profesionales. Tal limitacion incurre en una

interferencia para la practica de la consejeria profesional en Puerto Rico, ya que impide



al profesional la aplicacién apropiada de la técnica de hipnosis para tratar las
situaciones particulares de los clientes.
Propdésitos

El propdsito principal de esta investigacidn fue explorar el conocimiento, las
creencias y actitudes de un grupo de consejeros profesionales en Puerto Rico acerca de
la hipnoterapia. También se esperaba comparar y describir el conocimiento de los
consejeros, su experiencia, educacion y utilizacion de la hipnosis terapéutica. Hasta la
fecha, no se ha encontrado ningun estudio publicado que haya examinado el
conocimiento, las creencias y actitudes de consejeros profesionales en Puerto Rico
sobre la hipnoterapia. Muchos estudios realizados internacionalmente han investigado
los conocimientos, creencias y actitudes del puablico en general (Barling & De Lucchi,
2004), de estudiantes de bachillerato y una variedad de otros profesionales de la salud
(Martin et al., 2010).

Justificacion

La presente investigacion fue por encuesta, a través de la cual se esperaba
registrar la perspectiva de los consejeros profesionales sobre el uso de la hipnoterapia
en Puerto Rico. Lamentablemente no se consiguid ninguna investigacion relacionada a
los conocimientos, creencias y actitudes de los consejeros profesionales en Puerto Rico
respecto a la hipnosis. Sin embargo, algunos estudios fuera de Puerto Rico indican que
los consejeros conocen poco sobre la hipnoterapia, pero estan dispuestos a aprender
sobre ella (Madan & Pelling, 2015). Asimismo, Williamson (2019) sefiala que se
necesita evidencia de la efectividad de la hipnosis para la salud basada en la practica.
La autora indica que una forma de hacerlo es crear cuestionarios que logren comparar
los resultados obtenidos por quienes utilizan la hipnosis con los de las personas que no

utilizan la hipnosis (Williamson, 2019).



Dado a que no se ha encontrado ningun estudio relacionado a este tema en
Puerto Rico, fue importante investigar el conocimiento, las creencias y actitudes de la
hipnosis por parte de los consejeros profesionales del pais. La importancia radica en la
orientacion y utilizacién apropiada de las técnicas de hipnoterapia para tratar los
aspectos cognitivos, emocionales y conductuales de los clientes; ademas de
documentar las practicas éticas y las competencias de estos profesionales.

Los resultados obtenidos de esta investigacion serviran de puente para mejorar
las practicas de la consejeria profesional al integrar e implementar diferentes técnicas
de hipnoterapia, segun las necesidades particulares de los clientes. En cuanto a la
relevancia social, los consejeros profesionales, las instituciones educativas de
formacion de consejeros y las asociaciones profesionales de consejeria se podran
beneficiar de los resultados obtenidos de esta investigacion, con el fin de ampliar el
conocimiento y mejorar las practicas existentes dentro del campo de la consejeria
profesional en el mayor beneficio de los clientes. Considero que es importante identificar
la necesidad de adiestramientos y educacion continua, asi como posibles barreras
actitudinales sobre la aplicacién de la hipnoterapia en los procesos de consejeria.

Preguntas de investigacion
La presente investigacion responde las siguientes preguntas:
1. ¢Qué conocimientos expresan los consejeros profesionales que tienen respecto

a la hipnoterapia?

2. ¢Cuadles son las creencias de los consejeros profesionales respecto a la
hipnoterapia?

3. ¢Cuadles son las actitudes de los consejeros profesionales respecto a la
hipnoterapia?

4. ¢Existe diferencia por preparacion académica entre los profesionales respecto a

su conocimiento, creencias y actitudes en cuanto a la hipnoterapia?



Definiciones

Para propdsitos de este estudio se definieron los siguientes conceptos:

1.

Actitudes: Proporcionan evaluaciones resumidas de los objetos objetivo y, a
menudo, se supone que se derivan de creencias, emociones y comportamientos
pasados especificos asociados con esos objetos (APA, 2020a).

Conocimiento: El estado de estar familiarizado con algo o ser consciente de su
existencia, generalmente como resultado de la experiencia o el estudio (APA,
2020Db).

Consejero profesional en Puerto Rico: Persona que posee una licencia otorgada
de acuerdo con lo que dispone el Articulo 2, inciso (a) de la Ley Num. 147 del 9
de agosto de 2002, que reglamenta la practica de la consejeria profesional en
Puerto Rico.

Creencia: Aceptacion de la verdad, la realidad o la validez de algo (por ejemplo,
un fenémeno, la veracidad de una persona), particularmente en ausencia de
fundamentacion (APA, 2020c).

Hipnosis: Un estado de conciencia que implica la atencion focalizada y
conciencia periférica reducida, caracterizado por una mayor capacidad de
respuesta a la sugestion (APA Div. 30: Society of Psychological Hypnosis, 2014).
Hipnoterapeuta: Se refiere al consejero profesional certificado en la intervencion
de hipnoterapia.

Hipnoterapia: El uso de la hipnosis en el tratamiento de un trastorno o problema
médico o psicolégico (APA Div. 30: Society of Psychological Hypnosis, 2014).
Terapeuta: Una persona que ha sido entrenada y practica uno o mas tipos de
terapia para tratar trastornos o enfermedades mentales o fisicas. En el contexto
de la salud mental, el término se usa a menudo como sinénimo de

psicoterapeuta (APA, 2020d).



9. Terapia: cualquier servicio psicoldgico proporcionado por un profesional
capacitado que utiliza principalmente formas de comunicacion e interaccién para
evaluar, diagnosticar y tratar reacciones emocionales disfuncionales, formas de

pensar y patrones de comportamiento (APA, 2020e).



CAPITULO II
REVISION DE LITERATURA

La presente investigacion tuvo como propésito explorar el conocimiento, las
creencias y actitudes de un grupo de consejeros profesionales en Puerto Rico acerca de
la hipnoterapia. En este capitulo se presentan temas relevantes al campo de la
investigacion en la consejeria profesional y la hipnoterapia. Se exploran los origenes de
la hipnosis, los exponentes principales de la hipnosis, los tipos de hipnosis, las técnicas
de hipnosis, los beneficios, los riesgos, las criticas y los mitos; al igual que las
implicaciones éticas, y la hipnoterapia en Puerto Rico. Ademas, se discute la consejeria
profesional, las competencias del consejero profesional, el rol del consejero profesional
y las consideraciones éticas respecto a la terapia y al uso de hipnosis. Finalmente, se
resefian investigaciones relacionadas a la hipnoterapia.

Historia de la hipnoterapia

En 1843, James Braid, médico, recalcé el término hipnosis y otorg6 notabilidad a
la sugestion hipnética. Braid utilizé la palabra hypnos, que en griego significa suefio, y
explicéd lo que es el estado hipnético; elimind la concepcién de que era la energia
magnética procedente de las manos o de los ojos del hipnotizador lo que hacia que se
entrara en el trance. Es asi como se comenz6 a comprender que los efectos de la
hipnosis se derivaban del interior de la persona y no de una fuerza magnética (externa).
Con esto, surge un esclarecimiento psicoldgico y comienza el estudio cientifico de la
hipnosis (Pintar & Lynn, 2009).

Existe evidencia del uso de la hipnoterapia en el antiguo hinduismo, en el
antiguo pueblo egipcio y en el antiguo pueblo griego. En los primeros escritos egipcios,

se pueden encontrar pruebas del uso de la imaginacion y la sugestién para tratar las
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enfermedades y el insomnio (Mutter, 2011). En el siglo XVI, Athanaasius Kircher, un
matematico y fisico aleman, ide6 una teoria sobre la energia invisible creada por
particulas magnéticas. Kircher creia que estas particulas magnéticas eran
fundamentales en el proceso de la enfermedad y la curacién (Mutter, 2011). Kircher
sugirié que la energia invisible que se encuentra en la naturaleza podria ser redirigida, o
reequilibrada como la persona desee, con el uso del magnetismo. Uno de los
predecesores de la hipnosis moderna es el médico austriaco, Dr. Franz Anton Mesmer.
A mediados del siglo XVIII, Dr. Mesmer introdujo el concepto de sugestionabilidad con
su teoria del magnetismo animal. Su teoria sostenia que todos los seres vivos tenian un
fluido magnético (similar a la electricidad) que corria por los cuerpos y que este fluido
podia transferirse entre cuerpos. Su teoria sefialaba que la salud es el resultado del
equilibrio del fluido magnético, mientras que la enfermedad es el resultado de bloqueos
energéticos (Mutter, 2011).
Exponentes principales

Como se menciond anteriormente, el uso de la hipnosis es antiguo, no obstante,
se comenzé a documentar, verdaderamente, y a realizar estudios e investigaciones en
el siglo XVII con el doctor en teologia, José Custodio de Faria, también conocido como
Abate Faria. Fue uno de los iniciadores del estudio cientifico del hipnotismo. Faria
comprendid, que la hipnosis estaba basada en la sugestion. El sacerdote Faria fijaba su
mirada en los participantes y les ordenaba dormir enérgicamente. Para él, el trance
hipnético estaba relacionado a la imaginacion del sujeto. El Abate Faria, fue el primero
en advertir que la hipnosis es un fenédmeno de la psiquis y lo categorizé como un “suefio
lucido” o sueno consciente, manifestando que, para poder llegar a este trance hipnético,

era necesaria la concentracion por parte del individuo (Martinez Pedroz, 2010).
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James Braid

Afios més tarde el cirujano-oculista escocés, James Braid aportd la importancia
de la fijacion de mirada, pues al ser oculista, Braid creia que la fijacién o enfocar la
mirada en un punto resplandeciente cansaba los musculos alrededor de los 0jos;
automéaticamente el individuo cerraba los mismos, con ello, se producia el estado
hipnético (“Historia de la Hipnosis”, 2010). En la actualidad, esta técnica es muy
utilizada para inducir al trance hipnético (Comunicacion personal, Curso de Hipnosis
Basico, 2015).
Albert Moll

Otro principal exponente de la hipnosis fue el médico berlinés Albert Moll; fue
defensor de la técnica de sugestion hipnética y un contribuyente prolifico a las
discusiones médicas, legales y publicas sobre el hipnotismo desde la década de 1880
hasta la década de 1920 (Maehle, 2014). Moll argumentd que hipnotizar a los pacientes
y luego trabajar con las sugestiones trae una mejora o hasta la desaparicion de
sintomas. El método de las sugestiones es uno exitoso al trabajar con casos de
insomnio y dolores de cabeza, por ejemplo. La mayoria de los casos en los que Moll
habia visto mejoras después de la terapia de sugestion hipnética fue en trastornos
funcionales o trastornos que no se pueden explicar con base cientifica, pero también
afirmé haberlo utilizado para eliminar los dolores de coyunturas de un paciente con
reumatismo. Moll creia en la posibilidad de que otras enfermedades somaticas o
enfermedades en donde se experimentan sintomas inexplicables y sin enfermedad
fisica, también puedan ser influenciadas positivamente por este método. Moll se
destaco en el contexto de interés médico y publico en el hipnotismo a finales del siglo
XIX siendo aceptado como una autoridad en este campo (Maehle, 2014). Al igual que la
técnica de fijacion de mirada de James Braid, la técnica de sugestiones es muy popular

en nuestros tiempos (Comunicacion personal, Curso de Hipnosis Intermedio, 2016).
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Sigmund Freud

En el siglo XIX, Sigmund Freud estudid el inconsciente, la histeria y la sugestion
hipnética. Freud creia en la existencia de un inconsciente psicoldgico donde los
pensamientos, los recuerdos y las percepciones, influyen inconscientemente en
nuestras acciones cotidianas. Freud teoriz6 que la hipnosis era el mejor método para
llevar los impulsos psicolégicos del inconsciente, al consciente (Kihlstrom & Hoyt, 1990).
Milton Erickson

Ya en el siglo XX, Milton H. Erickson, conocido como el padre de la hipnoterapia,
percibia la hipnosis como un medio para que los clientes se concentraran en su voz, y
asi, poder ofrecerles alguna sugestion que active sus propias capacidades (Erickson,
1960/1980). En la préactica de Erickson y en la hipnoterapia, en la actualidad, es
fundamental el lenguaje, junto con la construccion de una relacion, la evaluacion
integral, la superacién de la resistencia y las sugestiones para un cambio de
comportamiento positivo (Otani, 1989). En los ultimos 50 afos, los principios de la
hipnosis ericksoniana se han aplicado al tratamiento de muchos problemas de salud
fisica y mental en una variedad de poblaciones y entornos (American Society of Clinical
Hypnosis, 2013).

Tipos de hipnosis

Los exponentes discutidos, anteriormente, aportaron a la hipnoterapia al
contribuir técnicas y estrategias para poder realizar efectivamente la hipnosis; cada uno
con ideas distintas, pero en busca del mismo fin, el bienestar del cliente. La hipnosis,
histéricamente, se divide en dos, la clasica y la ericksoniana. La hipnosis clasica, como
la que practicaban el Abate Faria y el Dr. Anton Mesmer, es autoritaria y rigida. Se
utiliza mas para personas acostumbradas a recibir 6rdenes, como por ejemplo los
militares. El hipnoterapeuta tiene la obligacion de realizar una buena entrevista antes de

la sesion para decidir qué tipo de hipnosis va a ser efectiva en el cliente. La utilizacién



14

de la hipnosis clasica en la persona incorrecta podria afectar su autoestima al sentirse
manipulado (Comunicacion personal, Curso de Hipnosis Intermedio, 2016).

Por otro lado, la hipnosis ericksoniana, ideada por el psiquiatra estadounidense
Dr. Milton Erickson, sefiala que toda hipnosis es autohipnosis. Erickson consideraba
gue el inconsciente responde bien a las metéforas y los simbolos, por lo que no se
utilizan las sugestiones hipnaéticas. El hipnoterapeuta utiliza metaforas y los cuentos
como herramientas para propiciar el cambio. Asimismo, es importante puntualizar que
las metéaforas y los cuentos deben conducir al cliente a la comprension de su problema
(Comunicacién personal, Curso de Hipnosis Basico, 2015).

Ambos modelos de hipnosis, el clasico y el ericksoniano, buscan que el cliente
logre resolver la situacion que lo trajo a terapia. La hipnosis clasica es mas directa,
enfocada en sugestiones; mientras que la hipnosis ericksoniana se enfoca en que el
mismo cliente sea quien encuentre la solucién a su problema (Comunicacion personal,
Curso de Hipnosis Bésico, 2015).

Cbémo se realiza la hipnosis

Una sesién de hipnosis, generalmente, dura entre 45 y 60 minutos, y el
tratamiento dura lo que el profesional y el cliente entiendan sea necesario. Primero, se
indaga sobre el problema o lo que trajo al cliente a terapia, puede ser depresion,
ansiedad o cualquier otro tipo de trastorno. Se definen los objetivos y se firma el
consentimiento informado. Ya en la terapia, se comienza con la induccion hipnética, en
donde el terapeuta guiard al cliente para visualizarse en un estado de tranquilidad y
relajacion, incluso cuando se enfrente a una conducta problematica o al objeto de sus
miedos. El hipnoterapeuta puede notar que el cliente ya esté en el trance hipnético
cuando observa que el cliente es mas lento en sus movimientos, comienza a parpadear
mas lentamente y se produce aleteo de los parpados. Ya cuando el hipnoterapeuta

sabe que el cliente esta relajado, entonces comienzan las sugestiones hipnéticas para
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cambios de comportamiento que pueden ayudar al cliente a superar el problema
(Comunicacién personal, Curso de Hipnosis Basico, 2015).
Técnicas

Existen tres técnicas en la hipnosis: la guiada, la hipnoterapia y la autohipnosis.
La hipnosis guiada implica el uso de herramientas como instrucciones grabadas y
mausica para inducir un estado hipnético. Los sitios web y las aplicaciones méviles a
menudo utilizan esta forma de hipnosis. La hipnoterapia, por otra parte, es el uso de la
hipnosis en psicoterapia para tratar afecciones que incluyen depresion, ansiedad,
trastorno de estrés postraumatico y trastornos alimentarios, entre otros (Heap, 2012).
Por ultimo, la autohipnosis es un proceso que ocurre cuando una persona autoinduce
un estado hipnético. A menudo se usa como una herramienta de autoayuda para
controlar el dolor o manejar el estrés (Williamson, 2019).

Usos y beneficios de la hipnosis

La hipnosis ayuda a que los clientes manejen el dolor, desde el crénico hasta el
agudo, y de lo emocional hasta lo fisico. A través de la hipnosis también se maneja la
ansiedad y el estrés, y algunos trastornos de tipo psicosomatico en donde los sintomas
fisicos se ven agravados por factores mentales. La hipnosis ayuda a mejorar la memoria
y la concentracién, facilita manejar trastornos de ansiedad tales como las fobias y el
estrés postraumatico. De igual forma, la hipnosis puede ser util en el tratamiento de
trastornos del lenguaje, trastornos alimentarios (anorexia o bulimia), depresion, duelo,
insomnio, alergias, alcoholismo, ludopatia o adiccion al juego, entre otros (Luz, 2021).
Los usos mas frecuentes de la hipnosis son: adicciones, alcoholismo, ansiedad, autoestima,
comunicacioén, control de peso, depresion, establecer metas, estrés ante examenes y
revélidas, fobias, hablar en publico, indecision, motivacion, mejorar relaciones sociales,

timidez, entre otros (Sociedad Puertorriquefia de Hipnosis Terapéutica [SPHT], s.f.).
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Riesgos de la hipnosis

Las reacciones adversas o complicaciones hipndticas consisten en
pensamientos, sentimientos o comportamientos inesperados no deseados, durante o
después de la hipnosis, que son incompatibles con los objetivos acordados e interfieren
con el proceso hipnotico al afectar la funcion mental 6ptima (MacHovec, 1988). Las
reacciones adversas sospechosas mas comunes son somnolencia, mareos, rigidez,
dolores de cabeza y ansiedad (MacHovec, 1988). El peligro radica en que los
pseudoprofesionales y los terapeutas mal informados transmiten creencias equivocas
sobre la hipnosis a sus clientes (Capafons et al., 2008). Otro riesgo es generar falsos
recuerdos en el cliente; Capafons y Mazzoni (2005, p. 28) sefalan que se “pueden
generar falsos recuerdos en el cliente, usando la hipnosis como una herramienta
encaminada a recuperar informacioén olvidada o, més aun, reprimida/disociada del
consciente”. Se podria decir que la hipnosis se considera un proceso benigno con pocos
riesgos; sin embargo, se pueden crear pseudomemorias si se hacen sugerencias o
preguntas claves durante la fase de investigacion de la hipnosis (Tasman et al., 1997).

Mitos sobre la hipnosis

Las personas, a menudo, temen que la hipnoterapia les pueda hacer perder el
control, y temen renunciar a su voluntad. No obstante, es importante destacar que
nunca, a través de la hipnoterapia, se puede lograr que cualquier cliente realice un acto
en contra de su voluntad. Muchas personas basan sus suposiciones sobre la hipnosis
en actos teatrales, pero no tienen en cuenta que los hipnotizadores teatrales
seleccionan a sus voluntarios de antemano. En la hipnoterapia, el cliente tiene total
control y esta consciente en todo momento. Otro mito sobre la hipnosis es que la gente
pierde el conocimiento y tiene amnesia. Un pequefio porcentaje de sujetos, que entran
en niveles muy profundos de trance, caen en este estereotipo y tendrdn amnesia

espontanea. La mayoria de las personas recuerdan todo lo que ocurre durante la
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hipnosis (ASCH, 2015). En la hipnosis, el cliente no esta bajo el control del hipnotizador.
La hipnosis no es algo que se impone a las personas, sino algo que hacen por su propia
voluntad. El hipnoterapeuta sirve como un facilitador para guiar a los clientes (ASCH,
2015).

Criticas a la hipnosis

Muy pocos estudios han intentado investigar como funciona la hipnoterapia; la
mayoria de los cientificos se muestran escépticos. Los criticos sugieren que la hipnosis
no es diferente del efecto placebo. Ambos usan el poder de la sugestidén para hacer que
la mente sane el cuerpo; ninguno se considera sustituto de la medicina (Abrams &
Winters, 2004).

David Spiegel, psiquiatra y especialista en hipnoterapia, indica que existen dos
escuelas de pensamiento en cuanto a la hipnoterapia (Cardefia et al., 2009). Una
escuela afirma que la hipnosis altera fundamentalmente el estado mental de un sujeto;
el otro cree que la hipnosis es simplemente una cuestién de sugestion y relajacion.
Spiegel pertenece a la primera escuela y, a lo largo de los afios, ha mantenido un
debate constante con Irving Kirsch, psicélogo de la Universidad de Connecticut. Kirsch a
menudo utiliza la hipnosis en su practica y no niega que pueda ser eficaz, pero sefiala
que no tienes que entrar en trance para que tu subconsciente y tu cuerpo respondan a
una sugestion (Abrams & Winters, 2004). Spiegel, por otra parte, descubrié que cuando
los sujetos eran hipnotizados y se les daban sugestiones, sus patrones de ondas
cerebrales cambiaban (Cardefa et al., 2009). Admite que la sugestion por si sola es una
herramienta poderosa, pero cree que la hipnosis magnifica sus efectos. Otra critica es la
ambigiiedad que rodea a lo que significa estar bajo la influencia de la hipnosis, ya que
no hay un estandar para la induccién hipnética (Abrams & Winters, 2004).

La induccion es un conjunto ritualizado de procedimientos que provocan el

estado hipnético; no hay una medida o una dosis perfecta que sefale cuanto es lo
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necesario para que la persona entre en el trance. En ausencia de un estandar, no es

posible evaluar los efectos del proceso de induccién o, incluso, de afirmar de manera

concluyente cuando una persona esta o no esta sometida a hipnosis (Harary, 2016).
Implicaciones éticas en la hipnosis

Los estandares éticos establecen reglas de conducta para los profesionales de
la salud, en este caso los hipnoterapeutas. Segun la Sociedad Puertorriquefia de
Hipnosis Terapéutica hay ciertas consideraciones éticas que deben tomarse en cuenta
previo a la sesion hipnoterapéutica (Comunicacién personal, Curso de Hipnosis Basico,
2015). La mayoria de las normas éticas estan escritas en términos generales, para que
se apliquen a los profesionales en diversos roles, aunque la aplicacién de una norma
ética puede variar segun el contexto. Los hipnoterapeutas en Puerto Rico aplican las
directrices del Cédigo de Etica de la Junta Examinadora de Psicélogos de Puerto Rico a
las actividades que forman parte de sus funciones cientificas, educativas o
profesionales como hipnoterapeutas. Entre ellas, esta el consentimiento informado, la
participacién voluntaria, la beneficencia, la no maleficencia, la confidencialidad y el
anonimato.

El Codigo de Etica sirve como guia para las consideraciones éticas cuando se
trata de trabajar con clientes. Es de suma importancia firmar el consentimiento
informado antes de comenzar con el proceso de hipnoterapia. El consentimiento debe
exponer el alcance y los limites de la capacidad profesional. Especificar los objetivos del
servicio y la posibilidad de referido a algun profesional de salud mental, de asi
determinarse en la evaluacion o intervencion; es importante documentar el referido por
escrito y mantener copia en el expediente. Ademas de tener educacion formal en
dinamicas de la conducta humana, se debe respetar la integridad de cada ser humano y
conocer las limitaciones del cliente al proveer intervenciones terapéuticas. Es esencial

definir la relacion con el cliente y que esté por escrito. Es necesario explicarle al cliente
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sobre las competencias profesionales, la naturaleza de la intervencion, la duracioén, los
honorarios, las expectativas y los puntos a evaluar. Es esencial tener los diplomas de
los cursos en hipnoterapia en un lugar que sea visible para el cliente. Los
hipnoterapeutas en Puerto Rico se deben regir por la Ley de Salud Mental, Nam. 408 de
2 de Octubre de 2000 que abarca el cuidado que necesita la poblacion con trastornos
mentales o en riesgo de tenerlos. La ley abarca la importancia de las intervenciones
terapéuticas preventivas y es aplicable a toda persona que necesite o solicite servicios
de salud mental, incluyendo las relacionadas al abuso, la dependencia o los trastornos
inducidos por sustancias.
Hipnosis en Puerto Rico

Segun el Dr. Victor Lépez-Tosado, educador y pionero en la hipnosis terapéutica
en Puerto Rico, la hipnoterapia no esta regulada en Puerto Rico (Comunicacién
personal, 16 de junio de 2021). No obstante, en 1990 el Dr. Lépez-Tosado y el Dr.
Jesus Saavedra, psiquiatra puertorriquefo, pionero también en la hipnosis en Puerto
Rico, intentaron presentar un proyecto a la legislatura para que existiera una regulacién
para la hipnosis en Puerto Rico, pero la legislatura no acogi6 el proyecto. En el afio
2001, el Dr. Lépez-Tosado junto al Dr. Jesus Saavedra y la Dra. Leticia Ubifias fundaron
la Sociedad Puertorriquefia de Hipnosis Terapéutica (SPHT), legalmente constituida
bajo las leyes del Estado Libre Asociado de Puerto Rico, como corporacion sin fines de
lucro (SPHT, s.f.). La SPHT ofrece un diplomado regulado por los estandares del
Insituto Milton H. Erickson, principal organizacion de hipnoterapia en Estados Unidos de
Ameérica, con su cede en Arizona; y avalado por el Recinto de Ciencias Médicas en
Puerto Rico, la Junta Acreditadora de Psicologos de Puerto Rico y el Colegio de
Médicos de Puerto Rico. El Diplomado en Hipnosis Clinica consiste en 200 horas de
duracién, organizado en tres modulos tedrico-précticos de 45 horas con un Practicum clinico

final de 65 horas. La SPHT ha ofrecido nueve diplomados para un total de 200 personas,
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otorgados por instituciones tan prestigiosas como la Escuela de Medicina de la Universidad
Central del Caribe, la Escuela de Medicina San Juan Bautista, la Universidad Carlos Albizu y
la DECEP (SPHT, s.f.). Segun el Dr. Lopez Tosado, pueden obtener el diplomado en
hipnosis estudiantes mayores de 18 afios, profesionales de psicologia, consejeria,
trabajo social, educacion, enfermeria, naturistas, reikistas, yoguinis, médicos,
masajistas o cualquier persona interesada en conocer mas sobre la hipnoterapia.
Actualmente, hay una lista de espera para entrar al diplomado, por lo que se puede
deducir que, en efecto, hay interés en la hipnosis como terapia alternativa. Cabe sefialar
gue, aunque la eficacia de la hipnosis clinica esta bien documentada, su
implementacion en la practica clinica esta lejos de completarse y hay pocos informes de
formacion profesional sistemética (Lindheim & Helgeland, 2017. El Dr. Lépez Tosado
explica que en Puerto Rico no se promueve mucho la hipnosis; ademas, sefiala que las
personas, usualmente, buscan tratamiento tradicional, y si eso no les funciona,
entonces recurren a la hipnoterapia (Comunicacion personal, 16 de junio de 2021). En
otras palabras, cuando agotan todos sus recursos, entonces las personas intentan
terapias alternativas.
Consejeria Profesional

La Ley que reglamenta la practica de la consejeria profesional en Puerto Rico es
la Ley numero 147 de 9 de agosto de 2002. La Ley numero 147 define al consejero
profesional como “una persona que posee una licencia otorgada de acuerdo con las
disposiciones de esta Ley” (Art. 2, inciso a). Las disposiciones de la ley son: un grado
de maestria, la aprobacion de la revalida, completar 500 horas de mentoria y 45 horas
de educacion continua cada cuatro afios. El consejero profesional debe llevar a cabo
sus intervenciones con los clientes dentro de sus competencias profesionales y

mantener una conducta ética. Ademas, este profesional ejerce sus funciones en las
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distintas modalidades de la consejeria: consejeria individual, de parejas, familiar, grupal
y comunitaria.

En cuanto a la consejeria individual se refiere, el consejero profesional ofrece
una oportunidad personal para recibir apoyo y experimentar crecimiento durante los
momentos dificiles de la vida. La consejeria individual puede ayudar a lidiar con muchos
temas personales como la ira, la depresion, la ansiedad, el abuso de sustancias, los
desafios en el matrimonio y las relaciones, los problemas con los padres, las
dificultades escolares, los cambios de carrera, entre otros (American Counseling
Association [ACA], 2021). Considerando la hipnosis y la consejeria individual, varios
estudios confirman la utilidad de la hipnosis para aliviar el dolor, reducir la ansiedad y
manejar también las adicciones (Rago, 2020, citado en Fitoussi, 2021). Como se sefial6
anteriormente, estudios han demostrado el beneficio del uso de la hipnosis en
combinacién con la terapia cognitivo conductual, especialmente para la ira, la depresion,
la ansiedad, autoestima, el abuso de sustancias, entre otros (Alladin, 2010).

Asimismo, la consejeria de parejas puede asistir a las parejas en resolver
preocupaciones basicas de estancamiento hasta expresiones serias de comportamiento
agresivo. La consejeria matrimonial o la consejeria para parejas pueden ayudar a
resolver conflictos y curar heridas. En general, la consejeria para parejas puede ayudar
a restablecer expectativas y metas realistas (ACA, 2021). Las parejas desarrollan una
relacion interactiva Unica y su lenguaje y expresiones y las proyecciones de lo peory lo
mejor de cada uno en el otro a menudo conducen a la intimidad o al conflicto. Hay
varios aspectos con los cuales la hipnosis podria ayudar a las parejas, particularmente,
en su comunicacion. En primer lugar, los niveles reducidos de excitacion emocional y
los estados mentales compartidos de calma pueden conducir a interacciones mas
positivas con el tiempo. La autorregulacion de la reactividad potencial es crucial para

mantener vivos los sentimientos romanticos, asi como la practica constante de la
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admiracion y el respeto por la pareja. El apaciguamiento de la excitacibn emocional
suele implicar entrenamiento mental y la conciencia de que las soluciones productivas
para los problemas suelen surgir de estos estados mentales mas tranquilos. Algunas
parejas descubren que practicar la autohipnosis juntos y por separado puede facilitar lo
mejor de su relacién con el tiempo (Comunicacién personal, Curso de Hipnosis Basico,
2015). Hay un principio de la comunicacién marital relacionado con mantener bajos los
niveles de alteracién que se pueden ensefiar a las parejas. La clave para las relaciones
exitosas proviene de la capacidad de cambiar los estados mentales y entrar en calma
antes de reaccionar. Si las personas se sienten molestas, o molestas con sus parejas,
es util tomarse un tiempo para calmar la reactividad, y la comunicacion desde estados
reducidos de excitacidon conduce a mejores resultados; esto podria ser logrado
utilizando la hipnosis como técnica de intervencion (Kershaw, 2017).

Por otra parte, la consejeria familiar se ofrece cuando se busca asesoramiento
debido a un cambio de vida o al estrés que afecta negativamente una o todas las areas
de la cercania o la estructura familiar (reglas y roles). Al ofrecer terapia, usualmente, es
mejor ver a toda la familia junta durante varias sesiones. Los problemas comunes que
se abordan en la consejeria familiar incluyen preocupaciones sobre la crianza de los
hijos, conflictos entre hermanos, pérdida de miembros de la familia, nuevos miembros
gue ingresan a la familia, lidiar con una mudanza importante o un cambio general que
afecta el sistema familiar (ACA, 2021). En la hipnosis familiar, el hipnoterapeuta usaria
como técnica la metafora como una forma interesante, no amenazante y ambigua de
presentar ciertas ideas a la familia; sabiendo que la metafora probablemente tendria
ma&s impacto y seria recordada por mas tiempo; y también que su misma ambigliedad
permitiria a diferentes miembros de la familia atribuir diferentes significados a la misma

metéfora, avanzando a la solucion de la situacion del sistema (Fourie, 1991).
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La consejeria grupal, por otra parte, le permite al cliente descubrir que no esta
solo en su tipo de desafio de vida. Estar involucrado con un grupo de compafieros que
se encuentran en un lugar similar, no solo aumenta la comprensioén de las luchas en
torno al tema, sino que también aumenta la variedad de las posibles soluciones
disponibles. Por lo general, los grupos tienen hasta ocho participantes, uno o dos
lideres de grupo, y giran en torno a un tema comun como: manejo de la ira; autoestima,
divorcio; violencia doméstica; recuperacion de abuso y trauma; y abuso de sustancias y
recuperacion (ACA, 2021). Tras la revision de la literatura, se presentan tres
modalidades para el uso de tres técnicas hipnoterapéuticas. Estas modalidades son: (a)
hipnosis grupal simultdnea, (b) trabajar con un miembro y luego fomentar la interaccion
grupal, y (c) autohipnosis grupal cooperativa. Como técnica de hipnoterapia grupal, se
puede practicar: (a) la relajacion profunda; (b) la recuperacion de recuerdos tempranos;
(c) el fortalecimiento del ego (Araoz, 1979).

Por ultimo, la consejeria comunitaria adopta una amplia variedad de formas, y
eso significa que el consejero profesional visita la comunidad en donde se encuentran
los clientes. Los lugares mas comunes donde se ofrece consejeria comunitaria son:
instalaciones correccionales; centros de salud mental; comunidades de jubilados;
escuelas y otros entornos educativos; oficinas comerciales y corporativas; y centros
comunitarios (ACA, 2021). En cuanto a la hipnosis, la misma puede ser practicada en
cualquier escenario. El hipnoterapeuta puede, de igual manera que un consejero
profesional, visitar la comunidad, centros y escuelas para practicar las técnicas de
hipnosis con sus clientes.

Competencias del consejero profesional

En Puerto Rico, ademas de utilizar el Codigo de Etica de la ACA (Asociacion

Americana de Consejeria, 2014), la consejeria profesional se rige por el Cédigo de Etica

de la Asociacion Puertorriquefia de Consejeria Profesional (APCP, 2020). La APCP es
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una Asociacion profesional y educativa que esta comprometida con la salud mental y el
bienestar integral del ser humano mediante una practica responsable y ética (APCP,
2020). El Cédigo de Etica de la APCP es un instrumento que le ofrece a los consejeros
profesionales las herramientas necesarias para que asi se cumpla una practica
profesional ética. Entre sus objetivos se encuentran: proveer a las personas la
naturaleza y las responsabilidades éticas que tienen en comun los miembros. Educar en
las practicas de una conducta ética y a su vez promover los valores de la consejeria.
Definir los principios y las conductas éticas. Servir de una guia ética disefada para
asistir a sus miembros en la construccion de su curso de accién profesional. Proveer al
Comité de Etica de una guia para evaluar las situaciones que le sean presentadas como
alegadas violaciones éticas de los consejeros (APCP, 2020). Asimismo, existe una ley
gue rige la consejeria profesional y cdmo se practica. La Ley para Reglamentar la
Practica de los Consejeros(as) Profesionales en el Estado Libre Asociado de Puerto
Rico, Ley 147 de 2002, reglamenta la practica de la Consejeria Profesional en Puerto
Rico. La Ley 147 entre otras cosas sefala:
Este modelo esta disefiado para ayudar a las personas, parejas, familias,
estudiantes o grupos, en organizaciones, corporaciones, instituciones, agencias
de gobierno, instituciones educativas o al publico en general. Los Consejeros
Profesionales cuentan con la preparacién para ayudar a las personas y a los
grupos a lograr el desarrollo y estabilidad mental, emocional, fisica, social, moral
educativa y ocupacional a través del ciclo de vida (Art. 2, inciso a).
La Ley 147, ademas, indica que el consejero profesional debe obtener como
preparacion minima el grado de maestria en orientacion y consejeria o un grado de
maestria en consejeria. La Ley 147 sefala en el Articulo 8, inciso f que:
Cualesquiera de estos grados deberd haber sido obtenido en una institucion
acreditada por el Consejo de Educacion Superior (CES) de Puerto Rico o de una
institucion de otro estado o pais cuyo grado sea validado por el CES, que incluya
cursos cuyo contenido en combinacién con una practica o internado, cubran un

minimo de ocho (8) de las siguientes diez (10) areas de conocimiento tedrico:

1) Fundamentos teéricos de la consejeria
2) El proceso de ayuda
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3) Desarrollo humano y comportamiento disfuncional

4) Desarrollo ocupacional

5) Proceso de consejeria grupal

6) Medicion y evaluacion

7) Fundamentos sociales y culturales

8) Teoria y practica de la investigacion

9) Asuntos éticos y profesionales

10) Consultoria

Por esto es que las competencias del consejero lo capacitan para hacer este tipo
de trabajo. En la consejeria profesional se procura desarrollar en los clientes el
bienestar y el desarrollo holistico.
Consejero e hipnosis
Un consejero profesional que tome cursos de educacion continua como

hipnoterapeuta puede practicar en su estado; en Puerto Rico se ofrecen diplomados,
uno de los mas conocidos es el que ofrece la Sociedad Puertorriquefia de Hipnosis
Terapéutica. Un consejero profesional con diplomado en hipnoterapia puede utilizar la
hipnosis para manejar alguna afeccion, por lo que el profesional integra la técnica
cuando entienda que es necesario (Sugarman & Wester, 2013). Por otra parte, si el
consejero entiende que la mejor alternativa para el cliente es la utilizacion de la
hipnosis, pero no cuenta con el peritaje, debe referir su cliente a algun profesional
certificado en hipnosis (Dr. Lopez Tosado, comunicacion personal, 16 de junio de 2021).
La hipnosis implica la absorcién de la atencion en un estado alterado de conciencia con
el fin de crear cambios terapéuticos en la percepcién, sensacién, emocion,
comportamiento o experiencia (Sugarman & Wester, 2013). Especificamente, la
hipnosis ayuda a desarrollar sugestiones personales que pueden transformar la
ansiedad, el dolor, la incertidumbre, la desesperacion y maximizar las oportunidades y
posibilidades (Sugarman & Wester, 2013).

Para poder llevar a cabo la hipnoterapia efectivamente es importante que la

persona a hipnotizar (el cliente) esté dispuesto, quiera utilizar este tipo de terapia y
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confie en el hipnoterapeuta. Se invita a los sujetos a relajarse comodamente y a fijar la
mirada en algun objeto. El hipnoterapeuta continta sugiriendo, generalmente en voz
baja y tranquila, que la relajacién del cliente aumentard y que sus 0jos se cansaran.
Pronto, los ojos del sujeto muestran signos de fatiga y el hipnoterapeuta sugiere que se
cierren. El cliente permite que sus 0jos se cierren y luego comienza a mostrar signos de
relajacion profunda, como flacidez y respiracion profunda. En ese momento, ha entrado
en un estado de trance hipnaético. El proceso puede llevar un tiempo considerable o solo
unos segundos. Los fenémenos hipnaéticos resultantes difieren notablemente de un
sujeto a otro y de un trance a otro, dependiendo de los propésitos a los que se sirva'y
de la profundidad del trance. La hipnosis es un fendmeno de grados, que va desde
estados de trance leve a profundo (Hammer & Orne, 2022).

El fenébmeno central de la hipnosis es la sugestion, un estado de receptividad y
respuesta muy mejoradas a las sugerencias y estimulos presentados por el
hipnoterapeuta. Las sugerencias apropiadas del hipnotizador pueden inducir una gama
notablemente amplia de respuestas psicolégicas, sensoriales y motoras de personas
gue estan profundamente hipnotizadas (Hammer & Orne, 2022).

La hipnosis no es una terapia, es una técnica; por lo que la palabra hipnoterapia
se utiliza para referirse al uso de la hipnosis en el tratamiento de algin problema o
trastorno médico o psicologico (APA Div. 30, 2018). La préactica de la hipnosis esta
guiada por organizaciones profesionales como la APA Division 30: Society of
Psychological Hypnosis, American Society of Clinical Hypnosis (ASCH) y la Sociedad de
Hipnosis Clinica y Experimental. Cada organizacion ofrece programas de capacitacion y
certificacion, codigos éticos de practica y conferencias cientificas anuales (ASCH,
2013).

A pesar de que no existe una certificacion de hipnosis en Puerto Rico, existen

diplomados y educacion continua. Luego de completar los talleres y las horas
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requeridas (que van desde 200 a 600), la persona obtiene un diploma y puede trabajar
como hipnoterapeuta en Puerto Rico. La hipnoterapia no esta regulada en Puerto Rico,
ni en algunos estados de Estados Unidos de América, por lo que, cualquier persona que
desee aprender y ofrecer hipnosis en su practica privada, lo puede hacer.

La hipnosis, generalmente, se considera una ayuda para la psicoterapia, porque
el estado hipnético permite a las personas explorar pensamientos, sentimientos y
recuerdos dolorosos que podrian haber ocultado de sus mentes conscientes (Bhandari,
2021). Ademas, la hipnosis permite que las personas perciban algunas cosas de
manera diferente, como bloquear la conciencia del dolor. La hipnosis se puede utilizar
en consejeria de dos formas, como sugestion hipnética o para el andlisis del cliente. En
cuanto a las sugestiones hipndticas, el estado hipnético hace que la persona sea mas
capaz de responder a las sugestiones (Bhandari, 2021). Por lo tanto, la hipnoterapia
puede ayudar a algunas personas a cambiar ciertos comportamientos, como por
ejemplo tener ansiedad en ciertos momentos o miedos y fobias. También puede ayudar
a las personas a cambiar sus percepciones y es muy util para tratar el dolor. El
consejero profesional, ademas, podria utilizar la hipnosis como analisis del cliente. Este
enfoque utiliza el estado de relajacion profunda del cliente para explorar una posible
causa psicolégica raiz de un trastorno o sintoma, como un evento pasado traumatico
gue una persona ha escondido en su memoria inconsciente (Bhandari, 2021). Una vez
gue se revela el trauma, se puede abordar en psicoterapia. El estado hipnético permite
gue una persona esté mas abierta a la discusion y a las sugestiones. Puede mejorar el
éxito de otros tratamientos para muchas afecciones, entre ellas se encuentran,
adicciones, alcoholismo, ansiedad, autoestima, depresion, fobias, indecision, motivacion,

mejorar relaciones sociales, timidez, entre otros (SPHT, s.f.).
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El rol del consejero profesional en la intervencidon de la hipnosis

Los consejeros demuestran habilidades como la capacidad de establecer una
relacién; facilitar la comunicacion; atender y escuchar, integrar, interpretar y resumir
informacion compleja que se presenta, como el diagndstico y los antecedentes médicos,
emocionales y familiares; habilidades que también son fundamentales al emplear la
hipnoterapia (Jiggins, 2017). Ademas, los consejeros profesionales desempefian un
papel vital en la difusion de conocimientos precisos sobre las opciones de terapia al
publico y, por lo tanto, un papel vital en la formacién de la percepcion del publico sobre
la hipnosis. En consecuencia, los terapeutas deben estar lo suficientemente capacitados
y bien informados para que no se vean involucrados en la aplicacion incorrecta de la
hipnosis y puedan recomendar esta herramienta a los clientes cuando sea apropiado
(Madan & Pelling, 2015, p. 27).
Teorias de consejeria en la aplicacion de la hipnoterapia: modelos, intervenciones

y técnicas

Los modelos, al igual que las intervenciones y técnicas que puede utilizar un
consejero profesional en su practica son muchas y variadas (McLeod, 2019); no
obstante, discutiré aquellos modelos que considero que son relevantes para esta
investigacion. El modelo o enfoque que un consejero utiliza en terapia es un reflejo de
su filosofia. Los enfoques de consejeria se diferencian por la forma en que los
terapeutas interacttan con los clientes. Por ejemplo, un terapeuta capacitado en
conductismo vera el comportamiento de un cliente como una funcién de los sistemas de
recompensa y castigo. Los consejeros conductuales se enfocan principalmente en cémo
el comportamiento se ve afectado por factores ambientales, en contraposicion a los
pensamientos o motivaciones inconscientes. Un consejero capacitado en conductismo
podria utilizar la hipnosis para la induccion de la hipnoterapia. Por ejemplo, asi como

Pavlov hizo con los perros y su condicionamiento clasico, el hipnoterapeuta aplica el
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concepto en la conducta humana con sus clientes. Para esto, el hipnoterapeuta debe
tener musica relajante (que se convertira en el estimulo condicionado) y debe decir en
voz baja y calmante: “Ahora, quiero que te concentres en mi voz y en la musica de
fondo, solamente”. Luego debe decir: “A partir de estos momentos, cada vez que
escuches mi voz con esta musica de fondo, te vas a poder relajar profundamente, sera
muy facil para ti relajarte y sentir bienestar”. El objetivo de esta técnica conductual en la
hipnosis es obtener la respuesta condicionada; que el proceso de induccién sea mas
rapido. En este caso, el estimulo neutro seria la musica de fondo, el estimulo
condicionado seria la voz del hipnoterapeuta junto con la muasica y al final se obtiene la
respuesta condicionada que en este caso es la induccion rapida.

Por otra parte, los consejeros centrados en el cliente tienden a enfocarse en la
bondad innata de un cliente y utilizan un estilo de interaccion no directivo. La consejeria
humanista fue desarrollada por Carl Rogers, quien mas tarde creé la terapia centrada
en el cliente, un tipo de intervencion de la consejeria humanista que ayuda a los clientes
a alcanzar su maximo potencial como seres humanos. La terapia centrada en el cliente
promueve un clima seguro en el que el terapeuta es empatico y no juzga. De esta
manera, el cliente experimenta un sentido de aceptacion, apertura y consideracion
positiva incondicional (ACA, 2021). En este caso, el hipnoterapeuta debe formular
preguntas claves para que la terapia se centre en la conversacion con el cliente y
explorar experiencias pasadas. Incluso, se le puede animar a hablar sobre la primera
vez que experimentd el comportamiento o problema que esta tratando de superar y
cémo se sintid en ese momento; en otras palabras, buscar la raiz del evento que caus6
gue tuviese el problema que le trajo a terapia; muchas veces son traumas de la nifiez o
de la adolescencia (SPHT, s.f.).

Otro modelo muy utilizado es la terapia cognitivo-conductual (TCC) que se basa

en el supuesto de que los trastornos emocionales son mantenidos por factores
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cognitivos y que el tratamiento psicolégico conduce a cambios en estos factores a
través de técnicas cognitivas y conductuales (Hofmann & Smits, 2008). En otras
palabras, al combinar enfoques cognitivos y conductuales, la TCC se centra en como
los pensamientos y los comportamientos dictan los sentimientos de una persona en una
situacion determinada. Dentro de la TCC se encuentra la terapia racional emotiva de
Albert Ellis y la terapia cognitiva de Aaron Beck. La terapia racional emotiva sefiala que
la angustia de una persona se percibe como una funcién de pensamiento irracional o
erréneo. El terapeuta trabaja con el cliente para examinar sus valoraciones cognitivas
de como un evento puede haber creado un resultado (McLeod, 2019). En otras
palabras, es la creencia del cliente sobre una situacion, mas que la situacion en si. A
diferencia de la terapia centrada en el cliente de Rogers, el enfoque Racional-Emotivo
de Ellis es activo y directivo, con la intencion de ayudar a los clientes a evitar creencias
contraproducentes y, en Ultima instancia, a experimentar una sensaciéon de bienestar
(McLeod, 2019). La terapia cognitiva de Beck estd mas enfocada en la depresion que
otra cosa. Los terapeutas cognitivos ayudan a los clientes a reconocer los pensamientos
negativos y los errores de logica que los deprimen. El terapeuta también guia a los
clientes para que cuestionen y desafien sus pensamientos disfuncionales, prueben
nuevas interpretaciones y, en Ultima instancia, apliquen formas alternativas de pensar
en su vida diaria. Se pueden incluir una variedad de técnicas y componentes diferentes
en la TCC, como exposicion, entrenamiento de habilidades sociales, reestructuracion
cognitiva, entrenamiento de resolucién de problemas, diario y entrenamiento de
relajacién (McLeod, 2019).

La hipnosis se puede utilizar como técnica a la hora de aplicar en la practica del
consejero la TCC. Por ejemplo, la base fundamental de la hipnosis es la sugestién. Las
sugestiones pueden ser directas o indirectas, estas son declaraciones sencillas que,

generalmente, son obvias para la persona a la que se hipnotizara. En otras palabras, el
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hipnoterapeuta puede decir, “Duermes faciimente” o “No fumas”. Por el contrario, los
métodos de sugestion indirecta, a veces denominados hipnosis encubierta, tienen como
objetivo influir en el inconsciente del sujeto sin que él lo sepa. También est4 la sugestion
post hipndtica, esta es una sugestién que se lleva a cabo después de que se termina el
trance hipnético. Por ejemplo: “Cuando te despiertas cada manana, te sentiras
renovado y alerta” (Hauser et al., 2016). Sin embargo, ademas de las sugestiones, el
hipnoterapeuta puede ensefiarle al cliente diferentes destrezas de afrontamiento
cognitivo-conductuales como el “jalto!”, técnica que puede utilizar cuando se enfrenta a
miedos o ansiedades. Por ultimo, surge la integracién en la rutina diaria, en donde se le
asigna alguna tarea al cliente como el uso de un diario reflexivo o el uso de algun audio
(que podria ser de la misma sesion). La idea es que el cliente pueda aprender técnicas
de autohipnosis y practicar la hipnosis cuando lo necesite (Hauser et al., 2016).
Aplicaciones de la hipnosis al proceso terapéutico y la consejeria

En el campo de la hipnosis, los investigadores sostienen que la combinacion de
hipnosis con terapia cognitivo conductual (TCC) es ideal, particularmente considerando
las demandas emergentes de la atencién médica que requieren contencién de costos,
practica basada en evidencia, resultados medibles e intervenciones breves efectivas
(Alladin & Alibhai, 2007; Yapko, 2010). En general, la TCC se centra en aumentar la
conciencia de los pensamientos internos (cogniciones) mientras el cliente aprende
técnicas para reestructurar los pensamientos irracionales. Con la TCC, al cliente se le
ensefian estrategias como el didlogo interno positivo y la interrupcion del pensamiento,
con el objetivo de aumentar el autocontrol y el dominio de las conductas problematicas
(Frew & Spiegler, 2013). Kirsch et al. (1995) utilizaron un disefio de estudio de
metanalisis para explorar los beneficios de integrar la hipnosis en un protocolo estandar
de TCC. Los autores analizaron 18 estudios con 577 participantes durante un periodo

de 20 afos, desde 1974 hasta 1993. La muestra incluyé pacientes clinicos, estudiantes
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universitarios 0 una combinacion de las dos poblaciones. En el estudio, los sujetos
fueron asignados al tratamiento de forma aleatoria y secuencial. El constructo para el
analisis fue la modalidad de tratamiento de hipnosis + TCC o TCC sola. En su discusion,
Kirsch et al. (1995) encontraron que la hipnosis, cuando se usa junto con la TCC,
aumenta la eficacia de la terapia.

Asimismo, Alladin (2010) sefiala que la TCC y la hipnosis se complementan, ya
gue ambas utilizan relajacién e imagenes; son fundamentalmente eclécticas y se
integran facilmente con una variedad de técnicas de consejeria. La TCC se enfoca en la
reestructuracion cognitiva, mientras que la hipnosis se enfoca en el procesamiento
inconsciente, la comprensién mas profunda. Ademas, la TCC proporciona una soélida
base tedrica universalmente familiar para la mayoria de los profesionales de la salud
mental. La hipnosis y la TCC son enfoques multimodales que son eficaces en el
tratamiento de una variedad de afecciones de salud mental y fisica (Alladin, 2010;
Golden, 2012).

Investigaciones en hipnoterapia

Un estudio que se realizé en China con pacientes psiquiatricos con ansiedad,
depresion o ambos ilustra la eficacia de la hipnoterapia para aliviar la ansiedad y los
sintomas depresivos. El grupo de estudio recibi6é de cinco a siete sesiones de
hipnoterapia durante un periodo de ocho semanas, mientras que el grupo control recibié
tratamiento psiquiatrico convencional. Todas las condiciones clinicas de los pacientes
se reevaluaron al final de la octava semana. Al comparar los grupos de estudio y de
control al final de la octava semana, hubo una mejoria en el grupo de estudio en las
puntuaciones de una serie de escalas clinicas (Chiu et al., 2018).

La hipnosis ha sido investigada en términos de su efectividad (Maehle, 2014).
Dos estudios recientes, a pequeia escala, realizados por Maarit Virta de la Universidad

de Helsinki, encontraron que la hipnosis era efectiva en el tratamiento del trastorno por
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déficit de atencion con hiperactividad (TDAH; Hiltunen et al., 2014). En el primer estudio,
se encontré que la terapia cognitivo conductual y la hipnosis obtuvieron como resultado
una reduccion de los sintomas del TDAH (Hiltunen et al., 2014). El segundo estudio
reflejé que el tratamiento con hipnosis tenia mejores resultados que la terapia cognitivo
conductual (TCC). El estudio sefiala que las posibles causas discutidas para un mejor
resultado a largo plazo de la hipnoterapia que de la TCC incluyen una alianza mas
fuerte en la hipnoterapia, el impacto de la relajacién profunda en los sintomas y una
mayor influencia de la hipnoterapia en la regulacién emocional (Hiltunen et al., 2014).

Existen varios estudios relacionados a la efectividad de la hipnoterapia en un
sinnumero de afecciones o problemas que afectan el diario vivir de las personas. Entre
las afecciones tratadas con la hipnosis se encuentran: el sindrome de intestinos
irritables (Lupu & Lupu, 2018); cancer de mama (Téllez et al., 2017); fobias, (Lupu &
Lupu, 2017); acidez (Riehl et al., 2016); depresion (Dwivedi & Kotnala, 2014); ansiedad
clinica (Chen et al., 2017; Kirsch et al., 1995); trastornos psicosomaticos (Flammer &
Bongartz, 2003; Laird et al., 2016), hemofilia (LaBaw, 1992), y dejar de fumar (Tahiri et
al., 2012). La hipnosis ha sido utilizada también como anestesia para llevar a cabo
procedimientos quirdrgicos mayores y menores. En el siglo XX, John Elliotson y James
Esdaile informaron sobre el uso exitoso del mesmerismo para la anestesia en cientos de
operaciones, con una menor mortalidad en comparacion con otros métodos. Sin
embargo, fueron censurados por la comunidad médica en ese momento por utilizar
técnicas inaceptables (Faymonville et al., 1999).

Stewart (2005) sefiala que la hipnoterapia es muy beneficiosa y que existe
bastante literatura que respalda el uso de la hipnosis en contextos de la salud mental y
la salud en general. La hipnosis se utiliza para el manejo de dolor, como tratamiento
médico, como tratamiento para los trastornos de ansiedad y de otras condiciones

psicoldgicas, entre otros (Capafons et al., 2008). A pesar del amplio apoyo empirico
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para la eficacia de la hipnosis clinica, las percepciones errGneas comunes y las
actitudes negativas hacia la hipnosis entre el pablico en general y entre los
profesionales de la salud han llevado a la infrautilizacion y la aplicacion incorrecta de la
técnica. Estos errores tienen consecuencias tanto para los profesionales de salud
mental como para sus clientes (Yapko, 2010). Frecuentemente, los mitos se perpetdan
por las interpretaciones erréneas de los medios de comunicacion y las asociaciones
falsas del uso de la hipnosis para el entretenimiento (Heap, 2000). Las percepciones
erréneas y actitudes negativas hacia la hipnoterapia provocan que los clientes no se
atrevan a intentar este tipo de terapia (Heap, 2000).

Los investigadores y profesionales del campo de la hipnosis sefialan que la
hipnoterapia no se considera una intervencién clinica eficaz debido a la falta de
evidencia empirica rigurosa que respalde la eficiencia (ASCH, 2013). No obstante,
durante mas de 40 afios, el psicélogo Michael Yapko (2010) ha estudiado, practicado y
escrito sobre el uso de la hipnosis como una intervencion eficaz para el tratamiento de
la depresion. Alladin y Alibhai (2007) investigaron sobre el uso de la hipnosis como una
modalidad de tratamiento eficaz para la depresion clinica. Los sujetos del estudio de
Alladin y Alibhai fueron asignados aleatoriamente a grupos de tratamiento con
hipnoterapia o terapia cognitivo-conductual (TCC). Los participantes estuvieron
expuestos a 16 semanas de tratamiento. El grupo de hipnoterapia mostré reducciones
significativas en los sintomas relacionados con la depresion, la ansiedad y la
desesperanza. Las mejoras se mantuvieron a los 6 y 12 meses de seguimiento. Los
autores concluyeron con la sugerencia de que afadir hipnoterapia a la TCC tiene el
potencial de mejorar la TCC. Posteriormente, Alladin (2010) sefiala que la hipnoterapia
y la TCC se complementan, ya que ambas utilizan relajacion e imaginacion. La TCC se
enfoca en la reestructuracion cognitiva, mientras que la hipnoterapia se enfoca en un

procesamiento inconsciente mas profundo, re-encuadre y comprension.
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Investigaciones acerca de los conocimientos, las creencias y actitudes de los
profesionales de la salud mental sobre la hipnoterapia

Las creencias proporcionan la base cognitiva de una actitud (Furnham & Lee,
2005). En otras palabras, una actitud sobre algin tema puede basarse en creencias y
conocimientos sobre este. Las actitudes forman una base central de la forma en que las
personas reaccionan y llegan a comprender el mundo que les rodea; en consecuencia,
influyen y son influidos por las creencias y cogniciones de las personas (Furnham &
Lee, 2005). En otras palabras, son las evaluaciones positivas o negativas que se hacen
sobre personas, problemas u objetos.

En cuanto a las actitudes hacia la hipnosis, estas suelen ser negativas, ya que
muchos terapeutas tienen poco conocimiento y creencias erréneas que les hacen no
llevarla a su préactica. Ademas, la escasa educacion formal en hipnosis que ofrecen las
universidades aporta a que los profesionales contindien creyendo en los mitos sobre la
hipnosis y, por consiguiente, no se fomentan las actitudes positivas hacia la hipnosis
(Capafons et al., 2008). Los profesionales de la salud que mantienen actitudes
negativas hacia la hipnosis, probablemente, no ofrecen este tipo de terapia; por lo tanto,
no educan correctamente sobre la hipnosis, ni de como evitar ponerse en manos de
personas que hacen uso indebido de la misma y que pueden ocasionarles riesgos,
como la génesis de falsos recuerdos (Mendoza et al., 2009) que se discutird mas
adelante. Un estudio realizado en Espafia sefialé que los psicologos que poseen
informacion cientifica sobre la hipnosis mantienen creencias ajustadas y una actitud
mas positiva hacia ella (Mendoza et al., 2009). Otro estudio que se llevo a cabo en
Cuba en el afio 2018 sefiald que hay un bajo nivel de conocimientos sobre la hipnosis
(Quintana et al., 2018). La principal via de obtencién de conocimiento result6 ser la
autopreparacion. La mayor parte de los encuestados no emplea la técnica; sin embargo,

le otorgan un gran valor terapéutico. Se encontrd que los profesionales necesitan
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mejorar su preparacion sobre la hipnosis para poder aplicarla. Al igual que en la
investigacion de Mendoza et al. (2009), la investigacion de Quintana et al. (2018)
sefialan que muchos terapeutas se muestran reacios a utilizar la hipnosis debido a su
poco conocimiento y sus creencias erréneas.

Frecuentemente, los mitos se perpetlan por las interpretaciones erréneas de los
medios de comunicacién y las asociaciones falsas del uso de la hipnosis para el
entretenimiento (Heap, 2000). Segun Capafons y Mazzoni (2005), la creencia mas
comun es gue las personas hipnotizadas pierden el control sobre su comportamiento. El
cliente puede asustarse al sentir pesadez; algunas personas piensan que pueden
guedarse estancadas o paralizadas e incapaces de defenderse de una hipotética
agresion del hipnotizador. No obstante, una persona con conocimiento basico en
hipnosis sabe que es fisicamente imposible que el cliente no tenga control, en una
sesién de hipnosis (Comunicacion personal, Curso de Hipnosis Basico, 2015). Por lo
tanto, es esencial que los terapeutas tengan conocimiento sobre la hipnosis y su
potencial, para que puedan educar e informar a sus clientes (Dr. Lépez Tosado,

Comunicacién personal, 16 de junio de 2021).



CAPITULO Il
METODOLOGIA

En este capitulo se presenta la metodologia que se utilizé en esta investigacion.
Ademads, se describe, el disefio utilizado, el procedimiento para seleccionar a los
participantes, las estrategias de recopilacion de informacién y los aspectos éticos que
se consideraron para este estudio. Esta investigacidn se formalizé con el propdsito de
llevar a cabo una investigacion por encuesta en donde se describieran los
conocimientos, las creencias y actitudes de los consejeros profesionales en cuanto a la
hipnoterapia en Puerto Rico. Igualmente, se esperaba comparar y describir el
conocimiento de los consejeros, su experiencia, educacion y utilizacion de la hipnosis
terapéutica.

Segun Herndndez Sampieri et al. (2014, p. 4), "la investigacion es un conjunto
de procesos sistematicos, criticos y empiricos que se aplican al estudio de un fenédmeno
o problema". Dado a que este estudio explora el conocimiento, las creencias y actitudes
de los consejeros profesionales en Puerto Rico hacia la hipnoterapia, se decidié que
esta fuera una investigacion de corte cuantitativo, ya que el enfoque cuantitativo permite
medir y estimar magnitudes de los problemas de investigaciéon (Hernandez Sampieri et
al., 2014).

Las preguntas que guiaron la presente investigacion son las siguientes:

1. ¢Qué conocimientos expresan que tienen los consejeros profesionales respecto

a la hipnoterapia?

2. ¢Cuales son las creencias de los consejeros profesionales respecto a la
hipnoterapia?
3. ¢Cuales son las actitudes de los consejeros profesionales respecto a la

hipnoterapia?
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4. ¢ Existe diferencia por preparacion académica entre los profesionales respecto a
Su conocimiento, creencias y actitudes en cuanto a la hipnoterapia?
Disefio de investigacion
El disefio utilizado en esta investigacion fue el de encuesta. Una de las ventajas
gue tiene este disefio, es que provee una descripcion numeérica de una parte de la
poblacion mediante la recoleccion de datos y estos se recopilan rapidamente (Fowler,
2014). Este tipo de disefio se utiliza en muchas areas, incluyendo en la politica publica,
la salud, la psicologia, la educacion, el mercadeo, entre otros (Fowler, 2014). El fin del
disefio por encuesta es describir las actitudes, caracteristicas, comportamientos y
opiniones de una poblacion (Creswell, 2014). Esta descripcion se logra mediante la
recopilacién de datos, ya sea por entrevista o cuestionario (Hernandez Sampieri et al.,
2014). En las entrevistas de encuestas o de tipo cuantitativo se utiliza una entrevista
estructurada o semiestructurada con la mayoria de las preguntas cerradas o de
respuesta si 0 no. Al culminar las entrevistas, la investigadora registra las respuestas de
los participantes. Los cuestionarios, por otra parte, suelen ser por formularios que los
mismos sujetos completan y luego le entregan a la investigadora para que ella lleve a
cabo el analisis (Fowler, 2014). En los ultimos afios, el cuestionario en linea se ha
hecho mas comun por su accesibilidad y rapidez (Fowler, 2014). No obstante, existen
otros tipos de cuestionarios como son los cuestionarios en persona y los cuestionarios
por correo (McMillian, 2012). Durante esta investigacion, el cuestionario se realizé en
linea a traves de la plataforma Google Forms. De esta forma, el sujeto pudo contestar el
cuestionario desde su computadora o teléfono mévil. Tan pronto el participante
completo el cuestionario, la investigadora lo recibié electronicamente de manera
inmediata.
Seleccidn de participantes

Esta investigacion explord el conocimiento, las creencias y actitudes de los
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consejeros profesionales en Puerto Rico hacia la hipnoterapia, por lo que fue importante
contar con la participacion de consejeros profesionales en Puerto Rico. Para esta
investigacion, se llevo a cabo un reclutamiento de participantes mediante el muestreo
por conveniencia. Segun Creswell (2008), el investigador selecciona los participantes
debido a su disponibilidad para participar del estudio. Para que los participantes
pudieran completar el cuestionario, se creé un anuncio sobre la investigacién que fue
publicado en Facebook en el grupo de Consejeros Profesionales de Puerto Rico. En
este comunicado se solicit6 la colaboracién y participacién voluntaria de consejeros
profesionales. Es importante sefialar que el cuestionario podia ser completado por
profesionales de consejeria con licencia provisional o con licencia permanente. Ademas,
podian estar especializados en cualquier area de la consejeria profesional: consejeria
en rehabilitacion; consejeria escolar; consejeria de matrimonios y familia; y consejeria
en salud mental. También se utilizé el muestreo por bola de nieve, para que los sujetos
gue hubiesen completado el cuestionario refirieran el estudio a participantes futuros
entre sus conocidos (McMillan, 2012).
Técnicas paralarecopilacion de datos

Para conocer cuéles son los conocimientos, las creencias y actitudes de los
consejeros profesionales en Puerto Rico respecto a la hipnoterapia se disefié un
cuestionario en linea. El cuestionario se redacté por medio de Google Forms, un
software gratuito de administracion de encuestas incluido como parte del sitio web
Google. Google Forms es un servicio que no limita el nimero de preguntas ni el nimero
de participantes, es seguro referente a la privacidad y se obtienen los resultados tan
pronto el participante completa el documento.

El cuestionario se dividié en cuatro partes. La primera parte recopil6 los datos
sociodemogréficos de los participantes, su informacion personal, preparacion

académica, afios de experiencia profesional, espiritualidad y estatus social. La segunda
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parte incluy6 preguntas dirigidas a medir el conocimiento de los participantes acerca de
la hipnoterapia en Puerto Rico. La tercera parte del cuestionario presento preguntas
dirigidas a medir las creencias de los participantes acerca de la hipnoterapia en Puerto
Rico. La ultima parte del cuestionario busc6é medir las actitudes de los participantes
acerca de la hipnoterapia en Puerto Rico.

Es importante puntualizar que se recopilaron evidencias de validez de contenido
para el cuestionario, por medio del juicio de expertos (American Educational Research
Association [AERA], American Psychological Association [APA], & National Council on
Measurement in Education [NCME], 2018). La validez de contenido evalla si una
prueba es representativa de todos los aspectos del constructo (Herndndez Sampieri, et
al., 2014). Para producir resultados validos, el contenido de una prueba, encuesta o
método de medicidn debe cubrir todas las partes relevantes del tema que pretende
medir (Hernandez Sampieri, et al., 2014). Segun AERA, APA y NCME (2014), el
proceso de recopilacion de evidencia de validez de contenido se puede implementar a
través del peritaje de expertos acerca de la relacion entre las partes y el constructo. Los
expertos deben ser profesionales en el area a la cual se dirige el instrumento, los cuales
evaluaran la representatividad de los itemes (AERA, APA, NCME, 2014). Para la
presente investigacion se recopilé evidencia de validez de contenido por medio de la
aprobacion de tres a cinco expertos que no participaron en la investigacion y que
pertenecian al area de consejeria y de investigacion.

Para evaluar la confiabilidad del instrumento, se utilizé el alfa de Crombach con
escala Likert una vez se hubo administrado el instrumento. McMillan (2012) indica que
el alfa de Cronbach se utiliza en instrumentos que tienen un intervalo de posibles

respuestas para cada item, como aquellos que contienen escalas.
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Andlisis e interpretacién de datos

Para analizar los datos recolectados a través del cuestionario, se utilizo el
programa computarizado Statistical Package for the Social Sciences (SPSS); un
software estadistico desarrollado por IBM para la gestion y el analisis de datos. Las
preguntas que se contestaron con este tipo de andlisis fueron las siguientes: ¢Qué
conocimientos expresan los consejeros profesionales respecto a la hipnoterapia?
¢,Cudles son las creencias de los consejeros profesionales respecto a la hipnoterapia?
¢,Cuales son las actitudes de los consejeros profesionales respecto a la hipnoterapia?
¢ Existe diferencia por preparacion académica entre los profesionales respecto a su
conocimiento, creencias y actitudes en cuanto a la hipnoterapia? ¢ Existe relacion entre
la educacién continua y los consejeros profesionales que practican la hipnoterapia en
Puerto Rico?

Los datos se organizaron en el programa SPSS. Se utilizaron estadisticas
descriptivas para resumir y sintetizar la informacién de los datos.

Aspectos éticos

La ética es la rama de la filosofia que estudia lo correcto o equivocado del
comportamiento humano. Ademas, tiene como centro de atencion las acciones
humanas y aquellos aspectos de estas que se relacionan con el bien, la virtud, el deber,
la felicidad y la vida realizada (Fiesser, s.f.). Segun el Cédigo de Naremberg (Tribunal
Internacional de Nuremberg, 1947), existen ciertos principios basicos para poder
satisfacer conceptos morales, éticos y legales, estos son:

El consentimiento voluntario del sujeto humano es absolutamente esencial.

Esto quiere decir que la persona implicada debe tener capacidad legal para dar

su consentimiento; que debe estar en una situacion tal que pueda ejercer su

libertad de escoger, sin la intervencion de cualquier elemento de fuerza, fraude,

engafio, coaccion o algun otro factor coercitivo o coactivo; y que debe tener el
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suficiente conocimiento y comprensidn del asunto en sus distintos aspectos para

que pueda tomar una decision consciente. (p. 1)

Ademads, la investigacion debe realizarse con la finalidad de obtener resultados
fructiferos para el bien de la sociedad. La investigacién debe ser conducida de manera
gue impida todo sufrimiento o dafio innecesario fisico o mental. La investigacion debe
disefiarse y basarse en los resultados obtenidos mediante la experimentacion previa.
No debe realizarse la investigacion, si hay una razon previa para suponer que puede
ocurrir la muerte o una lesién irreparable. Se deben tomar las precauciones adecuadas
para proteger al participante. La investigacion debe ser conducida Unicamente por
personas calificadas. En cualquier momento durante el curso del estudio el investigador
gue lo realiza debe estar preparado para interrumpirlo si tiene razones para creerlo asi.

Creswell (2014) indica que durante el proceso de planificacion y disefio de un
estudio, los investigadores deben considerar qué problemas éticos podrian surgir y
planificar cdmo deben abordarse los mismos. Estos problemas pueden surgir en varias
fases de la investigacion. El autor sefiala, ademas, que es vital buscar la aprobacion de
la universidad y obtener permisos locales. Asimismo, cuando se comience el estudio es
importante explicar el propdsito de este a los participantes y evitar que los individuos se
sientan presionados para participar. Es muy importante puntualizar que siempre hay
gue respetar la privacidad de los participantes. Finalmente, Creswell (2014) explica que
hay que almacenar la informacion y los materiales utilizando las medidas de seguridad
adecuadas.

Segun el Informe Belmont (Comision Nacional para la Proteccién de los Sujetos
Humanos ante la Investigacion Biomédica y de Comportamiento U.S.A., 1979) para
asegurar la ética a los participantes y el respeto a las personas es esencial que se
incluyan dos convicciones éticas: La primera es que todos los individuos deben ser

tratados como agentes autbnomos; y la segunda, que todas las personas cuya
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autonomia esta disminuida tienen derecho a ser protegidas. Ademas, el informe explica
la importancia de la beneficencia, la cual busca tratar a las personas de manera ética,
no solo respetando sus decisiones y protegiéndolas de dafio, sino también
esforzandose en asegurar su bienestar. El documento sefiala la importancia de ser
justo, lo cual se logra afirmando que los participantes deben ser tratados con igualdad.
Autorizacién de CIPSHI y consentimiento informado

La investigadora solicitd la autorizacion a CIPSHI (Comité Institucional para la
Proteccion de Seres Humanos en la Investigacion) de la Universidad de Puerto Rico,
Recinto de Rio Piedras, y se dejo guiar por las directrices del CIPSHI. El Comité sefiala
gue se debe obtener el consentimiento informado de los participantes de la
investigacion; en el caso de una persona que no sea capaz de dar un consentimiento
informado, el investigador debe obtener el consentimiento por poder de un
representante debidamente autorizado. Sin embargo, antes de firmar el consentimiento,
la investigadora debe explicarle al participante los objetivos y métodos de la
investigacion, la duracion prevista, los beneficios que podrian preverse como resultado
de la investigacion, y explicar todo riesgo que pueda afectar a la persona asociada con
su participacion en el estudio.

Entre las medidas para minimizar los riesgos de la investigacion, los
participantes tuvieron la posibilidad de no contestar alguna pregunta que no desearan y
de retirar su participacion en cualquier momento sin penalidad alguna. Se identificd
como un beneficio indirecto el hecho de que los consejeros profesionales pudieran
sentir satisfaccion al contribuir con el desarrollo educativo de las terapias alternativas en

Puerto Rico.



CAPITULO IV
RESULTADOS
Esta investigacién tuvo como propdsito explorar el conocimiento, las creencias y
actitudes de un grupo de consejeros profesionales en Puerto Rico sobre la hipnoterapia.
En este capitulo se presentan los resultados de este estudio conforme a las
siguientes preguntas de investigacion:
1. ¢Qué conocimientos expresan que tienen los consejeros profesionales respecto
a la hipnoterapia?
2. ¢Cuales son las creencias de los consejeros profesionales respecto a la
hipnoterapia?
3. ¢Cuales son las actitudes de los consejeros profesionales respecto a la
hipnoterapia?
4. ¢ Existe diferencia por preparacion académica entre los profesionales respecto a
Su conocimiento, creencias y actitudes en cuanto a la hipnoterapia?
Validez y confiabilidad
Para responder las preguntas de investigacion, se disefi6 el instrumento
Conocimiento, creencias y actitudes de un grupo de consejeros profesionales en Puerto
Rico sobre la hipnoterapia. Hernandez Sampieri et al. (2014) sefiala que la validez del
instrumento se establece segun su capacidad para medir la variable bajo investigacion;
para esto, se utiliz6 como evidencia la validez de contenido. La validez de contenido
enlaza el analisis de la relacién entre el contenido de una pruebay el constructo que se
intenta medir (AERA, et al. 2018). Segun AERA, et al. (2018), el proceso de recopilacién
de evidencia de validez de contenido se puede implementar a través de entrevistas
cognitivas con las recomendaciones de expertos. Los expertos deben ser profesionales
en el area de la cual se pretende investigar, para poder evaluar cada premisa
adecuadamente (AERA, 2018). En cuanto al cuestionario Conocimiento, creencias y
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actitudes de un grupo de consejeros profesionales en Puerto Rico sobre la hipnoterapia,
la investigadora contacto a tres doctoras del campo de la consejeria para su evaluacion.
Se le provey6 un documento dividido en cinco partes; cuatro columnas en las que
evaluaron la pertinencia y el vocabulario de cada una de las premisas del cuestionario, y
la quinta parte para que redactaran algun otro comentario o recomendacion. Las
consejeras corrigieron errores ortogréaficos y de redaccion; ademas, una de las expertas
me recomendd redactar las aseveraciones de la uno a la seis en forma de pregunta, y
otra experta me recomendd eliminar el email como requisito, para proteger la
confidencialidad, y requerir que los participantes acepten el consentimiento informado.

Para determinar el nivel de confiabilidad de las tres escalas en el instrumento se
utilizo el Coeficiente Alfa de Cronbach. Este analisis evalia cuan estrechamente
relacionados estan los elementos de cada escala (McMillan, 2012). El coeficiente de
confiabilidad se determina mediante un niumero entre .00 y .99. Un nimero mayor a .70
se considera como un nivel de confiabilidad aceptable, de .80 - .89, se considera buena
y de .90 - .99, excelente (Kline, 2016).

Los coeficientes de Cronbach de las escalas de conocimiento, creencias y
actitudes sobre la hipnosis mostraron valores superiores a .70, lo que se considera
aceptable (Hundleby & Nunnally, 1994). La escala de conocimientos, compuesta por 17
premisas, obtuvo un coeficiente de .87. La escala de creencias, compuesta por nueve
premisas, obtuvo un coeficiente de .76 y la escala de actitudes compuesta por seis
premisas obtuvo un coeficiente de .78. Esto significa que las escalas poseen una
consistencia interna adecuada para la muestra.

El cuestionario estuvo compuesto por 47 premisas distribuidas en cuatro partes.
El cuestionario fue distribuido electrénicamente el 3 de agosto de 2022. Un total de 101
profesionales de consejeria completaron el cuestionario de forma voluntaria en el

periodo de 8 semanas en que estuvo disponible. De los 101 participantes, el 82.2%
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fueron mujeres y el 17.8% fueron hombres. Los intervalos de edades mas prominentes
entre los participantes fueron: 46 a 55 afios, 28.7 %; 36 a 45 afos, 27.7%; y 56 a 65
afos, 22.8%. Respecto a la preparacion académica, el 75.2% de los participantes habia
completado una maestria y el 22.8% habia alcanzado el grado doctoral. La Tabla 1
presenta el perfil sociodemogréfico de los participantes.

Tabla 1

Estadisticas de frecuencia sobre la informacién sociodemogréfica

Criterio Respuestas f %
Marque cudl es su sexo
Mujeres 83 822
Hombres 18 17.8
Total 101 100.0
¢En qué grupo de edad se encuentra?
25-35 14 139
36-45 28 27.7
46-55 29 287
56-65 23 228
66 afos 0 mas 7 6.9
Total 101 100.0
¢, Cual es su preparacién académica?
Doctorado 23 228
Maestria 76 75.2
Prefiero no 2 20
responder
Total 101 100.0

¢En qué tipo de instituciéon obtuvo su grado
académico mas alto?

Privada en Puerto 78 T77.2

Rico

Privada fuera de 7 6.9
Puerto Rico

Publica en Puerto 16 15.8
Rico

Total 101 100.0

Caracteristicas profesionales
Para las caracteristicas de su desempefio profesional, la mayoria de los/as

participantes indicé que provee servicios de consejeria (80.4%). En cuanto a los afios
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de experiencia, la mayoria lleva de 1 a 5 afios (22.8%) y de 6 a 10 afios (20.8%).
Ademas, un 85.1% de los encuestados poseen licencia para ejercer la profesion.
Mientras que, un 79.2% cuenta con licencia permanente. Por otro lado, un 67% de los
profesionales ejercen como empleados. Asimismo, el mayor porcentaje, 36.6%, indico
gue no son miembros de una organizacion profesional; seguido de un 31.7% que
indicaron que son miembros de la Asociacion Puertorriquefia de Consejeria Profesional
(APCP); y en porcentajes menores, varios participantes indicaron ser miembros de mas
de una organizacion profesional. La Tabla 2 presenta en detalle las caracteristicas
profesionales expresadas por los/as participantes de este estudio.

Tabla 2

Estadisticas de frecuencia sobre las variables laborales

Criterio Respuestas f %

Actualmente, ¢ provee servicios de

consejeria?
No 16 16.5
Prefiero no contestar 3 3.1
Si 78 80.4
Total 97 100.0

¢Cuantos afios tiene ejerciendo
como consejero profesional en
Puerto Rico?

1 a5 afios 23 22.8
6 a 10 afios 21 20.8
11 a 15 afios 13 12.9
16 a 20 arfios 19 18.8
25 afios 0 mas 17 16.8
Prefiero no responder 8 7.9
Total 101 100.0
¢ Tienes licencia de consejero
profesional?
Licenciado 86 85.1
Sin Licencia 15 14.9
Total 101 100.0
¢, Qué tipo de licencia tiene?
Permanente 80 79.2

Prefiero no responder 13 12.9
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Criterio Respuestas f %
Provisional 8 7.9
Total 101 100.0
¢ Cual es el estatus de su empleo
actual?
Desempleado 5 5.0
Empleado 67 67
Por cuenta propia 16 16
Prefiero no responder 1 1.0
Retirado (a) 11 11
Total 100 100.0
¢ Es miembro de alguna de las
siguientes organizaciones
profesionales de consejeria? (marque
todas las alternativas que apliquen).
APPR 1 1.0
Asociacion Americana de 5 4.95
Consejeria (ACA)
Asociacion Americana de 11 10.9
Consejeria (ACA),
Asociacion Puertorriquefia
de Consejeria Profesional
(APCP)
Asociacion Americana de 3 3.0
Consejeria (ACA),
Asociacion Puertorriquefia
de Consejeria Profesional
(APCP), NBCC
Asociacion Americana de 2 2.0
Consejeria (ACA), NBCC
Asociacion Puertorriquefia 32 31.7
de Consejeria Profesional
(APCP)
Asociacion Puertorriquefia 1 1.0
de Consejeria Profesional
(APCP), NADA
NADAAC 2 2.0
No pertenezco a una 37 36.6
asociacion profesional
Prefiero no responder 4 4.0
Total 98 100.0
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Preparacion para el manejo de hipnosis

En cuanto a la preparacion para el manejo de la hipnosis, el 97% de los
consejeros encuestados sefalaron que su programa graduado no ofrecié cursos de
hipnosis. De la misma manera, un 95% no recibié ningln tipo de adiestramientos en
cuanto a la hipnosis se refiere. No obstante, el 61.4% indicé que su programa graduado
si le hablé sobre opciones de educacién continua referente a la hipnosis. Asimismo, la
mayoria de los encuestados (95%) no son hipnoterapeutas, ni conocen a alguien que
ofrezca este tipo de terapia (73%). Para propésitos de resumir estos resultados, la Tabla
3 presenta la preparacion para el manejo de la hipnosis.
Tabla 3

Estadisticas de frecuencia sobre la preparacion académica relacionada a la hipnosis

Criterio Respuestas f %
¢ Su programa graduado ofrecid cursos de hipnosis?
Si 3 30
No 97 97.0
Total 100 100.0
¢ Recibié adiestramientos sobre hipnosis durante sus
estudios graduados?
Si 4 4.0
No 96 95.0
Prefiero no 1 10
contestar
Total 101 100.0
¢, Su programa graduado le habl6 sobre opciones de
educacion continua referente a la hipnosis?
No 37 36.6
Prefiero no 2 20
contestar
Si 62 614
Total 101 100.0
¢ Es usted hipnoterapeuta?
No 96 95.0
Prefiero no 3 3.0
contestar
Si 2 2.0

Total 101 100.0
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Criterio Respuestas f %
Actualmente, ¢conoce a algun hipnoterapeuta que
ofrezca servicios de hipnosis?

No 73 73.0
Prefiero no 2 2.0
contestar

Si 25 25.0
Total 100 100.0

Respuestas a las preguntas de investigacion

En esta seccion se contestan las preguntas de investigacion. Las respuestas se
desarrollan segun los analisis estadisticos realizados.
Pregunta de investigacion #1

Para responder la primera pregunta de investigacion, ¢Qué conocimientos
expresan los consejeros profesionales respecto a la hipnoterapia?, se utilizaron las
respuestas de la escala de conocimiento en la cual los participantes respondieron a 17
reactivos en una escala Likert de 4 niveles que va de (1) Totalmente en desacuerdo, (2)
En desacuerdo, (3) De acuerdo y (4) Totalmente de acuerdo. El 50% de los
encuestados indico estar totalmente de acuerdo y el 38% indicé estar de acuerdo en
haber escuchado previamente acerca de la hipnoterapia. El 36.6% indica estar
totalmente de acuerdo y el 35.6% indica estar de acuerdo en que conoce lo que es la
hipnosis. Un 28.7% indica estar de acuerdo, mientras que un 26.7% indica estar en
desacuerdo acerca de gue conoce los beneficios de la hipnosis. Por otro lado, la
mayoria de los consejeros no fueron informados sobre la hipnosis en su bachillerato
(54.5%) y tampoco conocieron sobre la hipnosis en sus estudios graduados (41.4%). De
igual forma, la mayoria de los consejeros desconocen sobre los cursos de educacion
continua sobre hipnosis (42.4%). Un 39% de los encuestados indicé estar totalamente
en desacuerdo con que al hipnotizar, el hipnotizador tiene total control sobre el cliente.

Por otro lado, 41.4% de los encuestados estan totalmente en desacuerdo con que estar
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hipnotizado y estar dormido es lo mismo. De igual forma, 44.4% de los encuestados
estan totalmente en desacuerdo con que se puede hipnotizar a un cliente en contra de
su voluntad. De la misma forma, la mayoria de los consejeros encuestados 45.5%
indica estar totalmente de acuerdo con que la hipnosis es un tipo de terapia. Asimismo,
47.7% mencion0 estar totalmente en desacuerdo con que la persona se puede quedar
en un trance hipnético durante una sesion. Por otra parte, el 30% indica que estan
totalmente en desacuerdo, mientras que un 30% indica estar totalmente de acuerdo con
gue hipnosis es sindnimo de relajacién profunda. Un 42% indicé estar totalmente en
desacuerdo con que hay personas que no pueden ser hipnotizadas. De la misma
manera, 59.6% indica estar totalmente en desacuerdo con que los clientes se olvidan de
sus sesiones de hipnoterapia. Y un 52.5% indica estar totalmente en desacuerdo con
gue una persona hipnotizada esté inconsciente. Por otro lado, el 50% esta totalmente
en desacuerdo con gue la hipnosis no es efectiva. No obstante, el 60.4% de los
encuestados esta totalmente en desacuerdo con que se desconoce de programas de
educacioén continua referentes a la hipnosis en Puerto Rico. La Tabla 4 resume las
respuestas de los participantes en cuanto a su conocimiento acerca de la hipnosis.
Tabla 4

Estadisticas de frecuencia sobre la escala de conocimiento

Criterio Respuestas f %
Habia escuchado sobre la hipnosis.

1-Totalmente en desacuerdo 3 3.0

2-En desacuerdo 9 9.0

3-De acuerdo 38 38.0
4-Totalmente de acuerdo 50 50.0
Total 100 100.0

Sé lo que es la hipnosis.

1-Totalmente en desacuerdo 10 9.9
2-En desacuerdo 18 17.8
3-De acuerdo 36 35.6
4-Totalmente de acuerdo 37 36.6
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Criterio Respuestas f %
Total 101 100.0

Conozco los beneficios de la hipnosis.
1-Totalmente en desacuerdo 19 18.8
2-En desacuerdo 27 26.7
3-De acuerdo 29 28.7
4-Totalmente de acuerdo 26 25.7
Total 101 100.0

Supe de la hipnosis en el bachillerato.
1-Totalmente en desacuerdo 54 54.5
2-En desacuerdo 12 12.1
3-De acuerdo 14 14.1
4-Totalmente de acuerdo 19 19.2
Total 99 100.0

Supe de la hipnosis cursando mis

estudios graduados.
1-Totalmente en desacuerdo 41 414
2-En desacuerdo 12 121
3-De acuerdo 23  23.2
4-Totalmente de acuerdo 23  23.2
Total 99 100.0

Supe de la hipnosis al momento de

buscar cursos de educacién continua.
1-Totalmente en desacuerdo 42 42.4
2-En desacuerdo 23 23.2
3-De acuerdo 15 15.2
4-Totalmente de acuerdo 19 19.2
Total 99 100.0

Al hipnatizar, el hipnotizador tiene total

control sobre el cliente.
1-Totalmente en desacuerdo 39 39.0
2-En desacuerdo 21 21.0
3-De acuerdo 22 220
4-Totalmente de acuerdo 18 18.0
Total 100 100.0

Estar hipnotizado y estar dormido es lo

mismo.
1-Totalmente en desacuerdo 41 41.4
2-En desacuerdo 14 14.1
3-De acuerdo 21 21.2
4-Totalmente de acuerdo 23  23.2
Total 99 100.0
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Criterio

Respuestas

%

Se puede hipnotizar en contra de la
voluntad del cliente.

1-Totalmente en desacuerdo 44 444
2-En desacuerdo 14 14.1
3-De acuerdo 14 14.1
4-Totalmente de acuerdo 27 27.3
Total 99 100.0
La hipnosis es un tipo de terapia.
1-Totalmente en desacuerdo 12  11.9
2-En desacuerdo 12 11.9
3-De acuerdo 31 30.7
4-Totalmente de acuerdo 46 455
Total 101 100.0
Puedes quedarte en un trance hipnético
al practicar la hipnosis.
1-Totalmente en desacuerdo 47 47.0
2-En desacuerdo 19 19.0
3-De acuerdo 15 15.0
4-Totalmente de acuerdo 19 19.0
Total 100 100.0
Hipnosis es sindnimo de relajacion
profunda.
1-Totalmente en desacuerdo 30 30.0
2-En desacuerdo 17 17.0
3-De acuerdo 23 23.0
4-Totalmente de acuerdo 30 30.0
Total 100 100.0
Hay personas que no pueden ser
hipnotizadas.
1-Totalmente en desacuerdo 42 42.0
2-En desacuerdo 9 9.0
3-De acuerdo 17 17.0
4-Totalmente de acuerdo 32 320
Total 100 100.0
Un problema de la hipnosis es que los
clientes olvidan las sesiones.
1-Totalmente en desacuerdo 59 59.6
2-En desacuerdo 17  17.2
3-De acuerdo 14 14.1
4-Totalmente de acuerdo 9 9.1
Total 99 100.0
Una persona hipnotizada esta
inconsciente.
1-Totalmente en desacuerdo 52 52.5
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Criterio Respuestas f %
2-En desacuerdo 16 16.2
3-De acuerdo 15 15.2
4-Totalmente de acuerdo 16 16.2
Total 99 100.0

La hipnosis no es efectiva.
1-Totalmente en desacuerdo 50 50.0
2-En desacuerdo 11  11.0
3-De acuerdo 23 23.0
4-Totalmente de acuerdo 16 16.0
Total 100 100.0

Conozco sobre los cursos de educacion

continua relacionados a la hipnosis en

Puerto Rico.
1-Totalmente en desacuerdo 61 60.4
2-En desacuerdo 16 15.8
3-De acuerdo 10 9.9
4-Totalmente de acuerdo 14 139
Total 101 100.0

Pregunta de investigacion #2

Para responder la segunda pregunta de investigacion, ¢ Cudles son las

creencias de los consejeros profesionales respecto a la hipnoterapia? se utilizé la

escala de creencias en la cual los participantes respondieron a 9 reactivos en una

escala Likert de 5 niveles que va de (1) Totalmente en desacuerdo, (2) En desacuerdo,

(3) Ni de acuerdo ni en desacuerdo, (4) De acuerdo, y (5) Totalmente de acuerdo. El

69.4% de los consejeros indico estar totalmente en desacuerdo en cuanto a sentirse

capacitados para ofrecer hipnoterapia. Ademas, el 26% indic6 estar ni en desacuerdo ni

de acuerdo con que le gustaria ejercer como hipnoterapeuta y, solamente, el 23% de

ellos estan totalmente de acuerdo con que quisieran ejercer como hipnoterapeutas. El

57.4% indicé estar totalmente de acuerdo con que le gustaria aprender mas sobre la

hipnosis. Los encuestados no estan ni de acuerdo ni en desacuerdo con la aseveracion

gue indica que las personas que buscan terapeutas en hipnosis lo hacen porque han

agotado todos los recursos (35%). Por otro lado, la mayoria de los consejeros (62.4%)
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sefala estar totalmente de acuerdo con que hace falta un curso a nivel graduado sobre
la hipnosis o terapias alternativas. De la misma manera, un 72% indic6 estar totalmente
de acuerdo con que hace falta mas promocion sobre educacion continua referente a la

hipnosis en Puerto Rico.

El 38% de los encuestados indico estar totalmente en desacuerdo con que no
piensan que los profesionales que se certifican como hipnoterapeutas lo hacen porque
en algun momento de su vida acudieron a un hipnoterapeuta para su ayuda. De igual
manera, el 51% indicé estar totalmente en desacuerdo con que la hipnosis es algo
espiritual. Por otra parte, el 32% indicé estar totalmente de acuerdo con que la hipnosis
es un tabu en Puerto Rico La Tabla 5 muestra las frecuencias y por cientos de las
respuestas de los participantes en cuanto a sus creencias.

Tabla 5

Estadisticas de frecuencia sobre la escala de creencias

Criterio Respuestas f %

Me siento capacitado para ofrecer
hipnosis a mis clientes.

1-Totalmente en 68 69.4
desacuerdo
2-En desacuerdo 20 20.4
3-Ni de acuerdo ni en 5 51
desacuerdo
4-De acuerdo 2 2.0
5-Totalmente de 3 3.1
acuerdo
Total 98 100.0
Me gustaria ejercer como
hipnoterapeuta.
1-Totalmente en 21 21.0
desacuerdo
2-En desacuerdo 16 16.0
3-Ni de acuerdo ni en 26 26.0
desacuerdo
4-De acuerdo 14 14.0
5-Totalmente de 23 23.0

acuerdo
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Criterio Respuestas f %
Total 100 100.0
Me gustaria aprender mas sobre la
hipnosis.
1-Totalmente en 8 7.9
desacuerdo
2-En desacuerdo 6 5.9
3-Ni de acuerdo ni en 17 16.8
desacuerdo
4-De acuerdo 12 11.9
5-Totalmente de 58 57.4
acuerdo
Total 101 100.0
Las personas que buscan terapeutas en
hipnosis lo hacen porque han agotado
todos los recursos.
1-Totalmente en 21 21.0
desacuerdo
2-En desacuerdo 19 19.0
3-Ni de acuerdo ni en 35 35.0
desacuerdo
4-De acuerdo 9 9.0
5-Totalmente de 16 16.0
acuerdo
Total 100 100.0
Hace falta un curso a nivel graduado
sobre la hipnosis o terapias alternativas.
1-Totalmente en 11 10.9
desacuerdo
2-En desacuerdo 2 2.0
3-Ni de acuerdo ni en 17 16.8
desacuerdo
4-De acuerdo 8 7.9
5-Totalmente de 63 62.4
acuerdo
Total 101 100.0
38. Hace falta promocion sobre los
cursos de educacion continua
relacionados a la hipnosis en Puerto
Rico.
1-Totalmente en 4 4.0
desacuerdo
2-En desacuerdo 2 2.0
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Criterio Respuestas f %
3-Ni de acuerdo ni en 14 13.9
desacuerdo
4-De acuerdo 8 7.9
5-Totalmente de 73 72.3
acuerdo
Total 101 100.0

Los profesionales que se certifican como

hipnoterapeutas lo hacen porque en

algn momento de su vida acudieron a

un hipnoterapeuta para su ayuda.
1-Totalmente en 38 38.0
desacuerdo
2-En desacuerdo 19 19.0
3-Ni de acuerdo ni en 27 27.0
desacuerdo
4-De acuerdo 6 6.0
5-Totalmente de 10 10.0
acuerdo
Total 100 100.0

La hipnosis se considera como algo

espiritual.
1-Totalmente en 51 51.0
desacuerdo
2-En desacuerdo 15 15.0
3-Ni de acuerdo ni en 25 25.0
desacuerdo
4-De acuerdo 7 7.0
5-Totalmente de 2 2.0
acuerdo
Total 100 100.0

La hipnosis es un tabu en Puerto Rico.
1-Totalmente en 11 11.0
desacuerdo
2-En desacuerdo 13 13.0
3-Ni de acuerdo ni en 26 26.0
desacuerdo
4-De acuerdo 18 18.0
5-Totalmente de 32 32.0
acuerdo
Total 100 100.0
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Pregunta de investigacion #3

En torno a la tercera pregunta de investigacion, ¢ Cuales son las actitudes de los
consejeros profesionales respecto a la hipnoterapia?, se tomé en consideracion la
informacion recopilada a través de la escala de actitudes en la cual los participantes
respondieron a 6 reactivos en una escala Likert de 5 niveles que va de (1) Totalmente
en desacuerdo, (2) En desacuerdo, (3) Ni en acuerdo ni en desacuerdo, (4) De acuerdo,
y (5) Totalmente de acuerdo.

El 28% de los consejeros indico estar totalmente en desacuerdo con que se
sentirian comodos ofreciendo hipnosis; mientras que, un 25% indica ni en desacuerdo ni
de acuerdo con el planteamiento. De la misma manera, un 39% de los encuestados
también indica estar totalmente en desacuerdo con que el interés de un cliente hacia la
hipnosis puede ser un indicador de su espiritualidad o creencias religiosas, mientras que
un 36% contesté estar ni en desacuerdo ni de acuerdo con esta premisa. El 40% de los
encuestados sefalan estar totalmente de acuerdo con que la hipnosis puede ser una
alternativa para clientes que la terapia tradicional no les ha funcionado. Ademas, un
46.5% indica estar totalmente de acuerdo con que la hipnosis ayudaria al bienestar del
cliente. Asimismo, el 66.3% de los consejeros referirian a su cliente a un colega con el
peritaje en hipnosis, de ellos no contar con el peritaje. De igual forma, el 54.5% de los
encuestados contestaron estar completamente de acuerdo con que se sentirian mas
preparados si supieran lo basico de la hipnosis, para asi poder mejor orientar a sus
clientes. La Tabla 6 presenta la informacion recopilada en cuanto a las actitudes de los
participantes.

Tabla 6

Estadisticas de frecuencia sobre la escala de actitud

Criterio Respuestas f %

Me siento o me sentiria comodo ofreciéndole
hipnosis a mis clientes.
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Criterio Respuestas f %
1-Totalmente en 28 28.0
desacuerdo
2-En desacuerdo 9 9.0
3-Ni de acuerdo ni en 25 25.0
desacuerdo
4-De acuerdo 15 15.0
5-Totalmente de 23 23.0
acuerdo
Total 100 100.0

El interés de un cliente hacia la hipnosis,

puede ser un indicador de su espiritualidad o

creencias religiosas.
1-Totalmente en 39 39.0
desacuerdo
2-En desacuerdo 15 15.0
3-Ni de acuerdo ni en 36 36.0
desacuerdo
4-De acuerdo 3 3.0
5-Totalmente de 7 7.0
acuerdo
Total 100 100.0

La hipnosis puede ser una alternativa para

clientes que la terapia tradicional no les ha

funcionado.
1-Totalmente en 10 10.0
desacuerdo
2-En desacuerdo 1 1.0
3-Ni de acuerdo ni en 20 20.0
desacuerdo
4-De acuerdo 29 29.0
5-Totalmente de 40 40.0
acuerdo
Total 100 100.0

La hipnosis podria ayudar al bienestar del

cliente.
1-Totalmente en 7 6.9
desacuerdo
2-En desacuerdo 1 1.0
3-Ni de acuerdo ni en 23  22.8
desacuerdo
4-De acuerdo 23 228
5-Totalmente de 47  46.5
acuerdo
Total 101 100.0
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Criterio Respuestas f %

De no contar con el peritaje en hipnosis,
referiria a mi cliente a algun profesional en

hipnosis.
1-Totalmente en 9 8.9
desacuerdo
2-En desacuerdo 3 3.0
3-Ni de acuerdo ni en 13 129
desacuerdo
4-De acuerdo 9 8.9
5-Totalmente de 67 66.3
acuerdo
Total 101 100.0

Me sentiria mas preparado si supiera lo basico

de la hipnosis, para asi poder mejor orientar a

mis clientes.
1-Totalmente en 9 8.9
desacuerdo
2-En desacuerdo 5 5.0
3-Ni de acuerdo ni en 10 9.9
desacuerdo
4-De acuerdo 22 218
5-Totalmente de 55 545
acuerdo
Total 101 100.0

Pregunta de investigacion #4

Para la respuesta de la cuarta pregunta de investigacion, ¢ Existe diferencia por
preparacion académica entre los profesionales respecto a su conocimiento, creencias y
actitudes en cuanto a la hipnoterapia? Se utilizé la informacién sociodemografica
correspondiente a la preparacion académica (Maestria/Doctorado) de los consejeros
participantes, asi como las escalas correspondientes a conocimiento, actitudes y
creencias. Los totales para cada una de las escalas conocimiento (17 reactivos),
actitudes (9 reactivos) y creencias (6 reactivos) fueron creadas sumando los reactivos
correspondientes a cada escala.

Con el objetivo de evaluar si el andlisis de prueba t era apropiado para evaluar

las diferencias en el nivel de conocimiento, creencias y actitudes sobre la hipnosis como
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terapia alterna se evaluaron los supuestos de normalidad y homogeneidad de la
varianza (Field, 2017). La distribucion normal se evalu6 a través de los valores
estandarizados de z de sesgo y curtosis para la distribucién de la variable de
conocimiento, creencias y actitudes. Los resultados confirman una distribucién normal
para las variables de conocimiento (ZSesgo = 1.47, ZCurtosis = -1.02) y creencias
(ZSesgo = -1.22, ZCurtosis = -0.08), debido a que los valores del sesgo y la curtosis son
menores a 1.96 o -1.96 (Field, 2017). A consecuencia de que no se cumplié con el
supuesto de distribucién normal para la variable de actitudes (ZSesgo = -5.00, ZCurtosis
= 4.12) se utiliz6 la prueba no paramétrica de Mann-Whitney U para evaluar las
diferencias en las actitudes hacia la hipnosis (Pallant, 2020).

Luego, se evalud el supuesto de homogeneidad de la varianza para las variables
de conocimiento (F =.169, p = .682) y creencias (F =.393, p = .532). El supuesto de
varianzas equivalentes presume que la variabilidad o la diferencia entre los grupos bajo
comparacion para las variables resultado (conocimientos y creencias) no es
significativamente diferente. Los resultados confirman que se cumple con el supuesto
de homogeneidad de la varianza, debido a que la significancia es mayor a .05. Una
significancia mayor a .05 indica que no existen diferencias notables en la varianza de
los grupos bajo comparacion (Field, 2017).

La variable de conocimiento evalla el nivel de conocimiento que tenian los
consejeros sobre la hipnosis como una forma de terapia alterna. Una vez se cumplieron
con los supuestos de normalidad y homogeneidad de varianzas se procedi6 a correr la
prueba t para muestras independientes en la variable conocimiento entre consejeros
cuya preparacion es de maestria y aquellos cuya preparacion es doctorado. En los
resultados de la prueba t no se identificaron diferencias significativas (prueba t = .883, p

= .380) en el nivel de conocimiento de los consejeros sobre la hipnoterapia entre los
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participantes con Maestria (M = 40.20, DE = 10.52) y los que tiene un Doctorado (M =
37.86, DE = 12.23).

La variable de creencias evalla la opinién que tienen los consejeros sobre la
hipnosis como una forma de terapia alterna. De la misma manera, una vez se
verificaron los supuestos de normalidad y homogeneidad de varianza, se procedio a
correr la prueba t para muestras independientes en la variable creencias. Se
identificaron diferencias significativas (prueba-t = 2.231, p = .028) para las diferencias
entre las creencias de los consejeros sobre la hipnoterapia entre los participantes con
Maestria (M = 28.32, DE = 6.36) y los que tiene un Doctorado (M = 24.77, DE = 7.22).
La magnitud de las diferencias entre los grupos es de ETA = .536 (Cohen, 1988). Estos
resultados indican que los participantes con una maestria tienen creencias mas
positivas sobre la hipnosis como una forma de terapia alterna que los participantes con
un doctorado. La Tabla 7 presenta los resultados de las pruebas-t para las variables de
conocimiento y creencias.

Tabla 7

Estadisticas descriptivas, prueba t y tamafio del efecto (N = 98)

Educacién N M  DE Pr”teba' di  p ETA

Maestria 75 4020 1051 .883 95 .380 .214
Doctorado 22 37.86 12.23

Maestria 76 2832 6.36 2231 96 .028* .536
Doctorado 22 2477 7.22

Nota: **p < .01; *p < .05.

1. Conocimientos

2. Creencias

Por ultimo, la variable de actitudes evalla la disposicion de los consejeros sobre
la hipnosis como una forma de terapia alterna. Como la variable de actitud no se
distribuia normalmente, se procedio a utilizar la prueba de Mann Whitney U. Se
identificaron diferencias significativas (U = 558.500, z = -2.371, p = 0.018) en las

actitudes de los consejeros sobre la hipnoterapia entre los participantes con Maestria (M
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=22.09, DE = 4.71) y los que tiene un Doctorado (M = 19.36, DE = 6.14); la magnitud

de las diferencias entre los grupos es pequeiia (r = -0.24). Estos resultados indican que

los participantes con maestria tienen actitudes mas positivas sobre la hipnosis como

una forma de terapia alterna que los participantes con un doctorado. La Tabla 8

presenta los resultados de la prueba de Mann Whitney U para la variable de actitudes.
Tabla 8

Resultados de la prueba de Mann Whitney U (N = 98)

Educacién N M DE U z p r

) Maestria 76 22.09 4.71
1. Actitudes 558.50 -2.371 0.018 0.24
Doctorado 22 19.36 6.14




CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
El propdsito principal de esta investigacion fue explorar el conocimiento, las
creencias y actitudes de un grupo de consejeros profesionales en Puerto Rico acerca de
la hipnoterapia. A través de la participacion voluntaria para esta investigacion de
consejeros profesionales en Puerto Rico, se recopilaron los datos significativos que
aportaran en cierta medida al campo de la consejeria profesional en Puerto Rico.
Las preguntas de investigacién fueron las siguientes:
1. ¢Qué conocimientos expresan que tienen los consejeros profesionales respecto
a la hipnoterapia?
2. ¢Cuales son las creencias de los consejeros profesionales respecto a la
hipnoterapia?
3. ¢Cuales son las actitudes de los consejeros profesionales respecto a la
hipnoterapia?
4. ¢Existe diferencia por preparacion académica entre los profesionales respecto a
su conocimiento, creencias y actitudes en cuanto a la hipnoterapia?
En este capitulo se discuten los hallazgos, las limitaciones del estudio,
ademas de las recomendaciones y sugerencias para futuras investigaciones.
Discusion
Las premisas del cuestionario utilizadas para responder las preguntas de
investigacion se analizaron con el programa Statical Package for the Social Sciences
(SPSS, por sus siglas en inglés). Se aplicaron estadisticas descriptivas para conocer la
distribucion de los datos.
La primera pregunta de investigacion buscaba conocer los conocimientos que
tienen los consejeros profesionales respecto a la hipnoterapia. Segun el andlisis
realizado, la mayoria de los encuestados expresaron tener una nocion de lo que es la

64
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hipnoterapia; no obstante, sefialan no conocer acerca de los beneficios de este tipo de
terapia, ni sentirse capacitados para ofrecerla en su préctica privada. Esto concurre con
la falta de conocimiento por parte de los profesionales de ayuda presentada en los
hallazgos del estudio de Quintana et al. (2018), el cual sefial6 que hay un bajo nivel de
conocimientos sobre la hipnosis. Asimismo, Quintana et al. indican que muchos
terapeutas se muestran reacios a utilizar la hipnosis debido a su poco conocimiento y
sus creencias erréneas. Sin embargo, fuera de tener o no conocimiento sobre un tema,
el consejero cuenta con habilidades como: la capacidad de establecer una relacion;
facilitar la comunicacion; atender y escuchar, integrar, interpretar y resumir informacion
compleja que se presenta, como el diagndstico y los antecedentes médicos,
emocionales y familiares; habilidades que también son fundamentales al emplear la
hipnoterapia (Jiggins, 2017).

La segunda pregunta de investigacion se enfocé en conocer las creencias de los
consejeros respecto a la hipnoterapia. De manera responsable y ética, el 69.4% de los
consejeros indico estar totalmente en desacuerdo en cuanto a sentirse capacitados para
ofrecer hipnoterapia. Es importante recordar que, como se sefal6 en la revision de
literatura, para poder ejercer como hipnoterapeuta es esencial certificarse para llevar a
cabo la terapia de manera adecuada (Lépez Tosado, comunicacion personal, 21 de
junio de 2021). De igual forma, Madan y Pelling (2015) recalcan que los terapeutas
deben estar lo suficientemente capacitados y bien informados para que no se vean
involucrados en la aplicacion incorrecta de la hipnosis y puedan recomendar esta
herramienta a los clientes cuando sea apropiado.

El 57.4% de los encuestados indic6 estar totalmente de acuerdo con que le
gustaria aprender mas sobre la hipnosis. Esto es consono con lo que indican Quintana
et al. (2018) en su estudio realizado en Cuba. Los autores concluyen que hay un bajo

nivel de conocimiento sobre la hipnosis, méas la principal via de obtencion de
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conocimiento result6 ser la autopreparacion (Quintana et al., 2018). Esto significa que la
mayor parte de los encuestados les interesa conocer mas sobre la hipnosis, pero no
tienen necesariamente cursos a su alcance.

De la misma manera un 72% indico estar totalmente de acuerdo con que hace
falta méas promocion sobre educacion continua referente a la hipnosis en Puerto Rico.
Asi cdmo sefala el Dr. Lopez-Tosado, en Puerto Rico no se promueve mucho la
hipnosis. Lépez-Tosado indica ademas, que referente a la Sociedad Puertorriquefia de
Hipnosis Terapéutica (SPHT) las personas de la junta son adultos mayores y no
conocen sobre cOmo necesariamente promocionarse a través de las redes sociales, por
ejemplo. La mayoria de los profesionales que se certifican como hipnoterapeutas en la
SPHT llegan por medio de referidos y no por anuncios o propaganda (Comunicacién
personal, 16 de junio de 2021).

La tercera pregunta de investigacion va dirigida a conocer ¢,Cuales son las
actitudes de los consejeros profesionales respecto a la hipnoterapia? De los datos
recopilados se puede concluir que algunos de los consejeros estan totalmente en
desacuerdo con que se sentirian cdmodos ofreciendo hipnosis (28%), mientras que un
25% indica que estan ni en desacuerdo ni de acuerdo con el planteamiento. Esto va
acorde con lo que sefialan Mendoza et al. (2009) y Quintana et al. (2018), ya que
indican que la mayor parte de los encuestados no emplea la técnica; aunque reconocen
gue si ayudaria de sobremanera a sus clientes. Los investigadores sefialan que muchos
terapeutas se muestran reacios a utilizar la hipnosis debido a su poco conocimiento y
sus creencias erréneas. Esto, porque los profesionales necesitan un mejor curriculo que
incluya clases sobre terapias alternas como lo es la hipnosis, para asi poder utilizarla y
aplicarla. El problema en cuanto a la escasa educacion formal en hipnosis que ofrecen
las universidades se refiere, es que los profesionales contindien creyendo en los mitos

sobre la hipnosis y, por consiguiente, no se sientan preparados para ejercer este tipo de



67

terapia, ni se fomenten actitudes positivas hacia la hipnosis (Capafons et al., 2008). De
la misma forma, Mendoza et al. (2009) sefialaron que los psic6logos que si poseen
informacion cientifica sobre la hipnosis mantienen creencias ajustadas y una actitud
mas positiva hacia ella.

El 40% de los encuestados sefialaron estar totalmente de acuerdo con que la
hipnosis puede ser una alternativa para clientes que la terapia tradicional no les ha
funcionado. Igualmente, un 46.5% indica estar totalmente de acuerdo con que la
hipnosis ayudaria al bienestar del cliente. Segun el Dr. Lépez-Tosado “las personas
usualmente buscan tratamiento tradicional, y si eso no les funciona, entonces recurren a
la hipnoterapia” (Comunicacién personal, 16 de junio de 2021). Es decir, cuando agotan
todos sus recursos, entonces intentan terapias alternativas. Segun Maarit Virta de la
Universidad de Helsinki, la hipnosis es efectiva en el tratamiento del trastorno por déficit
de atencion con hiperactividad (Hiltunen et al., 2014); su estudio reflejé que el
tratamiento con hipnosis tenia mejores resultados que la terapia cognitivo conductual
(TCC). Asimismo, se ha demostrado que la hipnosis se ha utilizado para afecciones de
salud mental como lo son, la depresién, ansiedad, miedos y fobias. También se ha
utilizado a menudo para intentar dejar de fumar y es muy apreciada en el tratamiento de
dolores que de otro modo serian intratables, incluido el del cancer terminal (Hammer &
Orne, 2022; Heap, 2012; Luz, 2021; Quintana et. al., 2018). La hipnosis, generalmente,
se considera una ayuda para la psicoterapia porque el estado hipnético permite a las
personas explorar pensamientos, sentimientos y recuerdos dolorosos que podrian haber
ocultado de sus mentes conscientes (Bhandari, 2021).

El 54.5% de los encuestados contestaron estar completamente de acuerdo con
gue se sentirian mas preparados si supieran lo basico de la hipnosis, para asi poder
mejor orientar a sus clientes. Quintana et al. (2018) encontraron que los profesionales

no cuentan con las herramientas necesarias para poder aplicar la hipnosis en su
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practica privada. Los autores sefialan que a pesar de la importancia atribuida a la
hipnosis los resultados sobre su empleo son desfavorables, esto puede explicarse por el
poco conocimiento que tienen los profesionales y las pocas posibilidades que brindan
las instituciones académicas para la capacitacién de esta modalidad terapéutica.

De la misma forma, Madan y Pelling (2015) indican que algunos psicélogos
saben como practicar la hipnosis, pero solo el 30.6 % realmente la usa. Las razones
mas comunes por las cuales no utilizan la hipnosis fueron por la falta de capacitacion, la
falta de educacion formal y el sentimiento de habilidad inadecuada para aplicar la
hipnosis de manera competente.

La ultima pregunta de investigacion va dirigida a explorar si ¢ Existe diferencia
por preparacién académica entre los profesionales respecto a su conocimiento,
creencias y actitudes en cuanto a la hipnoterapia? En los resultados de la pruebat no
se identificaron diferencias significativas (prueba t = .883, p = .380) en el nivel de
conocimiento de los consejeros sobre la hipnoterapia entre los participantes con
Maestria (M = 40.20, DE = 10.52) y los que tienen Doctorado (M = 37.86, DE = 12.23).

La variable de creencias evalla la opinién que tienen los consejeros sobre la
hipnosis como una forma de terapia alterna. Se identificaron diferencias significativas
(pruebat=2.231, p = .028) en cuanto a las creencias de los consejeros sobre la
hipnoterapia entre los participantes con Maestria (M = 28.32, DE = 6.36) y los que
tienen Doctorado (M = 24.77, DE = 7.22). Estos resultados indican que los participantes
con maestria tienen creencias mas positivas sobre la hipnosis como una forma de
terapia alterna que los participantes con doctorado.

Por ultimo, la variable de actitudes evalla la disposicion de los consejeros sobre
la hipnosis como una forma de terapia alterna. Se identificaron diferencias significativas
(U =558.500, z =-2.371, p = 0.018) en las actitudes de los consejeros sobre la

hipnoterapia entre los participantes con Maestria (M = 22.09, DE = 4.71) y los que
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tienen Doctorado (M = 19.36, DE = 6.14); Estos resultados indican que los participantes
con maestria tienen actitudes mas positivas sobre la hipnosis como una forma de
terapia alterna que los participantes con doctorado. A pesar de que la investigadora no
consiguié estudios que midieran los conocimientos, las creencias y actitudes de
consejeros profesionales a niveles de maestria versus doctorado, Quintana et. al.
(2018) indican que la participacion en cursos de posgrado respecto a la hipnoterapia es
muy poca. La autopreparacion es la via preferida por los profesionales para actualizar
sus conocimientos sobre la hipnosis. Por otro lado, Madan y Pelling (2015) investigaron
sobre el conocimiento que tienen los psicélogos y los consejeros con relacién a la
hipnoterapia en el sur de Australia. Los autores sefialan que, en general, los psicélogos
tenian mas experiencia y conocimiento previo con respecto a la hipnosis que los
consejeros. Ademas, el conocimiento sobre la hipnosis para los psicologos se derivaba
mas comunmente de fuentes educativas como capacitaciones, cursos, talleres
universitarios y revistas cientificas.
Limitaciones

Se podria considerar una limitacién el hecho de que el nimero de encuestados
con maestria versus doctorado no era el mismo. La mayoria de los encuestados
contaban con maestria y no con doctorado. Esto pudo haber afectado el resultado del
estudio, particularmente, en la pregunta cuatro que busca conocer si existe diferencia
por preparacion académica entre los profesionales respecto a su conocimiento,
creencias y actitudes en cuanto a la hipnoterapia.

Recomendaciones

Los resultados de la presente investigacion concuerdan con los obtenidos en los
otros estudios antes mencionados, en los que se hallé que los profesionales en
psicologia y consejeria afirman tener poco conocimiento acerca de la hipnosis y que

quisieran obtener mejor preparacion académica para poder aplicarla. Es por esto que,
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luego de trabajar esta investigacion, se considera necesario la incorporacién de un
curso de terapias alternativas dentro de algunos curriculos universitarios como por
ejemplo en: educacion, trabajo social, psicologia y consejeria profesional o cualquier
curriculo dirigido a cualquier profesién de ayuda. Aungue hay que mencionar, que para
esto se necesitaria adquirir mas evidencia para implementar un cambio curricular y para
demostrar el alto nivel de necesidad y ventaja que tendria el ofrecer un curso como
este.

Ademas, es importante destacar que los terapeutas desempefian un papel vital
en la difusién de conocimientos sobre las opciones de terapia a sus clientes, por lo
tanto, se deben educar, ya que ejercen un papel vital en la percepcion de sus clientes
sobre la hipnosis (Yu, 2004). Por lo que, los terapeutas deben estar lo suficientemente
capacitados y bien informados para que no se vean involucrados en la aplicacion
incorrecta de la hipnosis y que puedan recomendar esta herramienta a los clientes
cuando sea apropiado (Madan & Pelling, 2015). Los resultados obtenidos indican la
necesidad y conveniencia de capacitar a profesionales de la salud para utilizar la
hipnosis como un recurso terapéutico en el tratamiento de diferentes sintomas, fisicos,
mentales y emocionales.

Sugerencias para futuras investigaciones

Entre las consideraciones para futuras investigaciones relacionadas a la
hipnosis, seria interesante explorar desde el paradigma cualitativo sobre los
profesionales que si se certifican como hipnoterapeutas; conocer si luego de tomar los
cursos deciden ejercer 0 no y las razones por las cuales toman su decision. Quizas
seria pertinente trabajarlo a modo de estudio de caso en donde el investigador pueda
indagar y obtener mas informacion referente al participante llevando a cabo entrevistas
abiertas. Seria interesante, ademas, investigar acerca de qué se podria hacer para que

mas profesionales de ayuda se interesen por las terapias alternas y las combinen con



terapias tradicionales para asi mejor ayudar a los clientes. Una proxima investigacion
podria considerar el desarrollar un taller para informar a los profesionales y ver si su

perspectiva sobre la hipnosis cambia, luego de haber tomado el taller.
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Section 10f 14

Conocimiento, creencias y actitudesdeun <
grupo de consejeros profesionales en Puerto
Rico sobre la hipnoterapia

Conocimiento, creencias y actitudes de un grupo de consejeros profesionales en Puerto Rico sobre la
hipnoterapia.

Descripcion: Usted ha sido invitado a participar de una investigacion acerca del conocimiento, creencias y
actitudes de un grupo de consejeros profesionales en Puerto rico sobre la hipnoterapia. Esta investigacion
es realizada por Adriana Vicente Salas, estudiante doctoral del Programa de Orientacion y Consejeria del
Recinto de Rio Piedras de la Universidad de Puerto Rico Recinto de Rio Piedras. El propdsito de esta
investigacion es conocer y explorar el conocimiento, creencias y actitudes de los consejeros profesionales
en cuanto a la hipnosis. Usted ha sido invitado a participar en esta investigacion debido a que es consejero
profesional con licencia permanente o provisional y mayor de 21 afios. Se espera la participacién voluntaria
de aproximadamente 100 personas. Si acepta participar en esta investigacion, debera completar este
cuestionario. Este cuestionario en linea es autoadministrable y se compone de 47 premisas distribuidas en
cuatro partes: (I) datos sociodemogréficos, (Il) conocimiento, (Ill) creencias, (Illl) actitudes. Participar en
este estudio le tomara aproximadamente 40 minutos.

Riesgos y beneficios: Aunque no se anticipan consecuencias negativas por participar en este estudio, si
pudiera existir algun riesgo minimo. Pudieran sentir incomodidad con alguna de las preguntas. Es
importante recalcar, que este documento no tendra los nombres, apellidos, emails, IP Adress o nimeros de
teléfono que puedan identificar a los sujetos. También se considera el posible cansancio y la posibilidad de
cargos de servicio adicionales por el consumo de datos mdviles o de conexién de Internet. No obstante, su
participacion en la investigacion es voluntaria, por lo que en cualquier momento puede retirarse de la
investigacion. La investigacion no conlleva beneficios directos para los participantes.

Clausula de Internet: La informacién que comparta electrénicamente en el dispositivo (computadora, celular
u otro) o plataforma que utilice puede ser intervenida o revisada por terceras personas. Estas personas
pueden tener acceso legitimo o ilegitimo al dispositivo y a su contenido como un familiar, patrono, hackers,
intrusos o piratas informéticos, etc. Ademas, en el dispositivo que utilice puede quedar registro de la
informacion que acceda o envie electrénicamente.




87

Confidencialidad: Su identidad serd protegida. La informacién o datos que puedan identificarlo seran
manejados confidencialmente. Los datos seran custodiados por la investigadora en archivos digitales
encriptados. Ya que en el cuestionario no se le solicita su nombre o apellido, los informes finales no
contendran los mismos. La investigadora y su supervisora serén la Unicas personas con acceso a los datos.
La directora del comité de disertacion (Dra. Claudia X. Alvarez) tendra acceso a los datos recopilados con el
propdsito de asistir en el proceso de analisis. Sin embargo, oficiales del Recinto de Rio Piedras de la
Universidad de Puerto Rico o de agencias federales responsables de velar por la integridad en la
investigacion podrian requerirle a la investigadora los datos obtenidos en este estudio. Toda informacion
recopilada serd custodiada en archivos digitales encriptados, la base de datos sin identificadores serd
conservada de forma permanente para futuras investigaciones y puede ser compartida con otros
investigadores.

Derechos: Si ha leido este documento y ha decidido participar en la investigacion, por favor entienda que su
participacion es completamente voluntaria y tiene derecho a abstenerse de participar o a retirarse del
estudio en cualquier momento, sin ninguna penalidad. También tiene derecho a no contestar alguna
pregunta en particular. Ademas, tiene derecho a guardar o imprimir una copia de este documento. Si tiene
alguna pregunta o desea mas informacion acerca de esta investigacion, por favor comuniquese con Adriana
Vicente Salas al correo electrénico adriana.vicente@upr.edu. También, puede comunicarse con la directora
de esta investigacion, la Dra. Claudia X. Alvarez al 787-764-0000, extension 89239 o al correo electrénico
claudia.alvarez1@upr.edu. De tener preguntas sobre sus derechos como participante o una reclamacion o
queja relacionada con su participacién en este estudio, puede comunicarse con el Oficial de Cumplimiento
del Recinto de Rio Piedras de la Universidad de Puerto Rico, al teléfono 787-764-0000, extension 86773 0 a
cipshi.degi@upr.edu. Al presionar aceptar, indica que decidio participar en esta investigacion después de
leer la informacion presentada en esta hoja de informativa.

B I Uo®iE =X

¢Acepta participar de la investigacion? *
Si

No



Este cuestionario tiene como propdsito conocer el conocimiento, las creencias y actitudes de un grupo de
consejeros profesionales en Puerto Rico sobre la hipnoterapia. El instrumento consiste de cuatro partes
dirigidas a recopilar datos sociodemogréficos, conocimientos, creencias y actitudes respecto a la hipnosis.
Provea la respuesta que mejor exprese sus ideas respecto a la premisa; no hay respuestas incorrectas.

Conocimiento, creencias y actitudes de un grupo de consejeros profesionales en Puerto Rico sobre la

hipnoterapia.

PARTE |: DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. ;Cudl es su estatus profesional actual?

O Consejero Profesional Licenciado (provisional o permanente)

O Consejero Profesional sin licencia (provisional o permanente)

2. ;Qué tipo de licencia tiene?

(O Provisional
O Permanente

(O Prefiero no responder

3. Marque cual es su género.

(O Femenino
(O Masculino

O Prefiero no responder

O Otro
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4. ;En qué grupo de edad se encuentra?

66 afios 0 mas

Other:

O
O
O 5665
O
O

5. (Cudl es su preparacién académica?

O Maestria
(O Doctorado

(O Prefiero no responder

6. ¢En qué tipo de institucién obtuvo su grado académico més alto?

(O Pdblica en Puerto Rico
(O Pdblica fuera de Puerto Rico
(O Privada en Puerto Rico
O Privada fuera de Puerto Rico

(O Prefiero no responder
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7. Actualmente, ¢ provee servicios de consejeria?

O si
ONo

(O Prefiero no responder

8. (Cuantos afos tiene ejerciendo como consejero profesional en Puerto Rico?

O 1a5afios
(O 6a1l0afios
O 11a15afios
O 16 a 20 afos
(O 25afios 0 més

(O Prefiero no responder

9. ;Cudl es el estatus de su empleo actual?

(O Empleado

(O Desempleado
O Por cuenta propia
(O Retirado (a)

(O Prefiero no responder



10. ;Es miembro de alguna de las siguientes organizaciones profesionales de consejeria? (Marque
todas las alternativas que apliquen.)

I:] Asociacion Americana de Consejeria (ACA)

Asociacion Puertorriquefia de Consejeria Profesional (APCP)

Prefiero no responder

No pertenezco a una asociacion profesional

APPR

NBCC

NADAAC

No pertenezco a ninguna

00000000

Option 9

11. Mientras completaba sus estudios graduados, ;el programa ofrecié cursos de hipnosis como
terapia alternativa?

O s
ONo

(O Prefiero no contestar

12. Durante sus estudios graduados, ¢recibi6 adiestramiento en temas sobre la hipnosis?

O si
O No

O Prefiero no contestar
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13. Durante sus estudios graduados, ;le hablaron de las opciones existentes sobre la educacion
continua?

O si
ONo

(O Prefiero no contestar

14. ;Usted es hipnoterapeuta?

O si
ONo

(O Prefiero no contestar

15. Actualmente, ;conoce a algun hipnoterapeuta que ofrezca servicios de hipnosis?

QO si
ONo

O Prefiero no contestar

Conocimiento, creencias y actitudes de un grupo de consejeros profesionales en Puerto Rico sobre la

hipnoterapia. ed Section

PARTE Il: CONOCIMIENTOS

Esta parte se compone de 17 premisas relacionadas a su conocimiento respecto a la hipnosis. Lea cada
premisa y seleccione la alternativa que mejor represente su conocimiento acerca de la hipnosis, siendo el (1)
desconozco, (2) desconozco parcialmente, (3) conozco parcialmente y (4) conozco. De no desear responder
una pregunta, la puede dejar en blanco.



16. Habia escuchado sobre la hipnosis.

Desconozco O O O O Conozco

17. Sé lo que es la hipnosis.

Desconozco O O O O Conozco

18. Conozco los beneficios de la hipnosis.

Desconozco O O O O Conozco

19. Supe de la hipnosis en el bachillerato.

Desconozco O O O O Conozco

20. Supe de la hipnosis cursando mis estudios graduados.

Desconozco O O O O Conozco



21. Supe de la hipnosis al momento de buscar cursos de educacién continua.

Desconozco (:) (:> (:) (:)

22. Al hipnotizar, el hipnotizador tiene total control sobre el cliente.

Desconozco O O O O

23. Estar hipnotizado y estar dormido es lo mismo.

Desconozco O O O O

24. Se puede hipnotizar en contra de la voluntad del cliente.

Desconozco O O O O

25. La hipnosis es un tipo de terapia.

Desconozco O O O O

Conozco

Conozco

Conozco

Conozco

Conozco
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26. Puedes quedarte en un trance hipnético al practicar la hipnosis.
Desconozco O O O O Conozco
27. Hipnosis es sinénimo de relajacion profunda.
Desconozco O O O O Conozco H
28. Hay personas que no pueden ser hipnotizadas.
Desconozco O O O O Conozco
29. Un problema de la hipnosis es que los clientes olvidan las sesiones.
Desconozco O O O O Conozco

30. Una persona hipnotizada esta inconsciente.

Desconozco O O O O Conozco



31. La hipnosis no es efectiva.

Desconozco O O O O Conozco

32. Conozco sobre los cursos de educacion continua relacionados a la hipnosis en Puerto Rico.

1 2 3 4

Desconozco O O O O Conozco

Conocimiento, creencias y actitudes de un grupo de consejeros profesionales en Puerto Rico sobre la

hipnoterapia. ed Section

PARTE IIl: CREENCIAS

La tercera parte del cuestionario se compone de nueve premisas relacionadas a sus creencias respecto a la
hipnosis. Lea cada premisa y seleccione la alternativa que mejor represente sus creencias respecto a la
hipnosis, siendo el (1) totalmente en desacuerdo, (2) en desacuerdo, (3) ni de acuerdo ni en desacuerdo, (4)
de acuerdo y (5) totalmente de acuerdo. De no desear responder una pregunta, la puede dejar en blanco.

33. Me siento capacitado para ofrecer hipnosis a mis clientes.

Totalmente en desacuerdo O O O O O Totalmente de acuerdo

34. Me gustaria ejercer como hipnoterapeuta.

Totalmente en desacuerdo O O O O O Totalmente de acuerdo
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35. Me gustaria aprender mas sobre la hipnosis.

Totalmente en desacuerdo O O O O O Totalmente de acuerdo

36. Las personas que buscan terapeutas en hipnosis lo hacen porque han agotado todos los
recursos.

Totalmente en desacuerdo O O O O O Totalmente de acuerdo

37. Hace falta un curso a nivel graduado sobre la hipnosis o terapias alternativas.

Totalmente en desacuerdo O O O O O Totalmente de acuerdo

38. Hace falta promocién sobre los cursos de educacién continua relacionados a la hipnosis en
Puerto Rico.

Totalmente en desacuerdo O O O O O Totalmente de acuerdo
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39. Los profesionales que se certifican como hipnoterapeutas lo hacen porque en algin momento de
su vida acudieron a un hipnoterapeuta para su ayuda.

Totalmente en desacuerdo O O O O O Totalmente de acuerdo

40. La hipnosis se considera como algo espiritual.

Totalmente en desacuerdo O O O O O Totalmente de acuerdo

41. La hipnosis es un tabu en Puerto Rico.

Totalmente en desacuerdo O O O O O Totalmente de acuerdo

Conocimiento, creencias y actitudes de un grupo de consejeros profesionales en Puerto Rico sobre la

hipnoterapia.

PARTE IV: ACTITUDES

La ultima parte del cuestionario se compone de seis premisas relacionadas a sus actitudes respecto a la
hipnosis. Lea cada premisa y seleccione la alternativa que mejor represente sus creencias respecto a la
hipnosis, siendo el (1) totalmente en desacuerdo, (2) en desacuerdo, (3) ni de acuerdo ni en desacuerdo, (4)
de acuerdo y (5) totalmente de acuerdo. De no desear responder una pregunta, la puede dejar en blanco.
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42. Me siento o me sentiria comodo ofreciéndole hipnosis a mis clientes.

Totalmente en desacuerdo O O Q O O Totalmente de acuerdo

43. El interés de un cliente hacia la hipnosis, puede ser un indicador de su espiritualidad o creencias
religiosas.

Totalmente en desacuerdo O O O O O Totalmente de acuerdo

44. La hipnosis puede ser una alternativa para clientes que la terapia tradicional no les ha
funcionado.

Totalmente en desacuerdo O O O O O Totalmente de acuerdo

45. La hipnosis podria ayudar al bienestar del cliente.

Totalmente en desacuerdo O O O O O Totalmente de acuerdo

46. De no contar con el peritaje en hipnosis, referiria a mi cliente a algun profesional en hipnosis.

Totalmente en desacuerdo O O O O O Totalmente de acuerdo
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47. Me sentiria mas preparado si supiera lo basico de la hipnosis, para asi poder mejor orientar a mis
clientes.

Totalmente en desacuerdo O O O O O Totalmente de acuerdo

iGracias por formar parte la investigacion, Conocimiento, creencias y actitudes de un grupo de

consejeros profesionales en Puerto Rico sobre la hipnoterapia! Esta sera de beneficio para la
profesion de Consejeria Profesional en Puerto Rico.

Gracias por formar parte de esta investigacion, esta sera de beneficio para la profesion de Consejeria
Profesional en Puerto Rico.
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