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RESUMEN

Introduccion: La enuresis nocturna monosintomatica es la miccién involuntaria
intermitente durante la noche. Esta se presenta en 15 % de los nifios de 5 afios, en 5 %
de los de 10 anos y 12 % de los adultos jévenes sin defectos congénitos o adquiridos.
Objetivo: Validar un algoritmo hipnoterapéutico disefiado para pacientes con enuresis
nocturna.

Métodos: Se realizé un estudio complejo en la Clinica de Hipnosis Terapéutica de la
Universidad de Ciencias Médicas en Santiago de Cuba, de febrero del 2021 a julio del
2022, el cual estuvo estructurado en dos etapas metodoldgicas; en la primera se disefi6
el algoritmo terapéutico y en la segunda se valido el contenido de este. A tal efecto, se
aplicaron un cuestionario del tipo Likert, el indice de validez de contenido, el coeficiente
de concordancia de Kendall, asi como el coeficiente alfa de Cronbach y el analisis de
conglomerados.

Resultados: La validacion del contenido realizada por los expertos mostré una

excelente consistencia interna, con un coeficiente alfa de Cronbach de 0,9221, que se
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interpreta como una altisima fiabilidad del instrumento. Asimismo, el indice de validez
del contenido de los items fue superior a 0,89, lo que también denot6 una validez
elevada.

Conclusiones: La validacion del algoritmo hipnoterapéutico disefiado y sometido al
criterio de expertos demostré ser adecuado, con elevada coherencia y concordancia
evaluativas.
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ABSTRACT

Introduction: Monosymptomatic nocturnal enuresis is the involuntary urine loss
during sleep which affects 15 % of 5-years-old children, 5 % of 10-years-olds and 12 %
of young teens without congenital or acquired defects.

Objective: To validate a hypnotherapeutic algorithm designed for patients with
nocturnal enuresis.

Methods: A complex study was carried out at the Therapeutic Hypnosis Clinic of the
University of Medical Sciences in Santiago de Cuba, from February 2021 to July 2022. It
was structured in two methodological stages; in the first one the therapeutic algorithm
was designed and in the second one the content of this algorithm was validated. For this
purpose, a Likert scale questions, the content validity index, Kendall's coefficient of
concordance, as well as Cronbach's alpha and cluster analysis were applied.

Results: The content validation executed by the experts showed excellent internal
consistency, with a Cronbach's alpha of 0.9221, which meant a very high reliability of the
instrument. Likewise, the content validity index of the items was higher than 0.89 that
also indicated high validity.

Conclusions: The validation of the hypnotherapeutic algorithm designed and subjected
to experts' criteria proved to be adequate, with high evaluative coherence and
concordance.

Key words: hypnosis; nocturnal enuresis; child.
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Introduccion

El Sistema Nacional de Salud cubano ha implementado politicas publicas beneficiosas
para todos sus pobladores, las cuales han sido, por décadas, un enorme desafio ante el
incesante recrudecimiento del bloqueo que impone severas limitaciones en recursos
materiales y monetarios. Esto ha llevado al Gobierno, particularmente al Ministerio de
Salud Publica, a buscar alternativas para sostener la atencién salubrista. En ese sentido,
la medicina natural y tradicional ha sido una de tales opciones.(!)

Al respecto, la hipnosis clasifica como parte de las terapias para mente-cuerpo y es
considerada como medicina natural y complementaria, la cual resulta eficaz en pacientes
con determinadas enfermedades, como asma, disfunciones sexuales, fobias, obesidad
exdgena, hipertension arterial, enuresis nocturna y dolor por cancer. Igualmente, su
empleo en odontologia bien como anestésico, bien como elemento capaz de eliminar
habitos perniciosos, es cada vez mas frecuente. Todos estos resultados beneficiosos han
reforzado su valor terapéutico y garantizado su empleo como ciencia de la curacion.(?)
Vale resaltar que el uso de la hipnosis data de milenios; sin embargo, su sistematizacion
proviene de contribuciones investigativas mas recientes, evidenciadas en la practica
clinica, los experimentos de laboratorio y el aporte de un cuerpo teorico de
conocimientos que revolucionaron la neurologia, la fisiologia del sistema nervioso, asi
como la psicologia y la psiquiatria, desde la segunda mitad del siglo XIX.(3)

En ese mismo orden de ideas, la creaciéon de la Sociedad Cubana de Hipnosis en la
década de los 80 del pasado siglo y del Grupo de Hipnosis Terapéutica del Instituto
Superior de Ciencias Médicas de Santiago de Cuba en los 90 afianzaron dicha modalidad,
sobre todo en esa provincia, que cuenta con la Clinica de Hipnosis Terapéutica, donde
son atendidas varias condiciones de salud, entre estas la enuresis nocturna, por su alta
incidencia y prevalencia en la poblacién infanto-juvenil.(3)

La enuresis nocturna monosintomatica es un problema de salud que surgio6 junto con la
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propia existencia humana y en la actualidad resulta un motivo de frecuente visita a
consultas de pediatria, psiquiatria infantil, psicologia y medicina familiar, aunque es
insuficientemente atendido en los contextos asistencial y académico. En efecto, urélogos,
nefrélogos, pediatras, psiquiatras y psicélogos la han abordado de forma independiente,
sin plantear un enfoque integral y mancomunado del problema, a pesar del empefio en
tal sentido. Asimismo, se le dedica un escaso nimero de horas en los programas que la
incluyen, pues de las asignaturas y disciplinas relacionadas con su terapéutica, solo en la
residencia de psiquiatria y la especializacion en psiquiatria infantil le dedican una hora
unido al tema de encopresis como parte de los trastornos monosintomaticos, y es una
invariante respecto a los planes de estudios precedentes.(*

Se define la enuresis nocturna monosintomdatica como una miccién involuntaria,
intermitente, que ocurre durante la noche y afecta a 15 % de los nifios de 5 afios, a 5 %
de los de 10 afios y a 12 % de los adultos jovenes, en ausencia de defectos congénitos o
adquiridos.®®)

Hoy dia la terapia en pacientes con enuresis nocturna monosintomatica se centra en dos
modelos que, si bien muestran cierta efectividad, presentan reacciones secundarias y,

ademas, no estan al alcance de amplios sectores poblacionales, a saber:(©)

— El farmacolégico: empleo de andlogos sintéticos de la ADH (hormona antidiurética),
tales como desmopresina, oxibutinina e imipramina fundamentalmente.

— El conductual: dado en la aplicacién de las alarmas electrénicas.

También se utilizan, en menor cuantia, otros modelos psicoterapéuticos, pero estan
destinados a reforzar el de tipo conductual.(®)

Aunque se han encontrado algoritmos terapéuticos relacionados con la enuresis,
ninguno se fundamenta en la hipnosis y en ellos predominan enfoques carentes de una
vision integral del problema, que impiden al terapeuta y al paciente converger en el
proposito curativo y que este ultimo se apropie de la solucidn para su condicion de salud
al convertirse en protagonista activo del control de las emisiones de orina. Lo anterior

no sera posible si no se observan el contexto social donde se origina el cuadro enurético
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ni los antecedentes patolégicos personales o familiares. Si el sintoma es resuelto, se
podra establecer un plan de accién donde el control de las emisiones voluntarias e
involuntarias de orina constituya el eje central para la toma de decisiones; entonces, es
imperativo establecer y reforzar una alternativa terapéutica debidamente estructurada,
que contribuya a su éxito y supere las limitaciones de los modelos predominantes.

Sobre la base de los planteamientos que preceden, se decidi6 realizar la presente
investigacion a fin de validar un algoritmo hipnoterapéutico disefiado para nifios con

enuresis nocturna monosintomatica.

Métodos

Se realiz6 un estudio complejo en la Clinica de Hipnosis Terapéutica de la Universidad
de Ciencias Médicas en Santiago de Cuba, el cual estuvo estructurado en dos etapas
metodoldgicas: en la primera se disefié un algoritmo hipnoterapéutico para solucionar la
enuresis y en la segunda se valido el contenido de este.

La validacion del contenido del algoritmo se efectué a través del criterio de expertos e
incluy6 los aspectos dimensionados como categorias generales y la estructura
considerada como esencia misma del algoritmo (fig.), expresado en forma de esquema

con una secuencia progresiva y logica de actuacién.(7.89)
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‘ Algoritmo Terapéutico
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Alta Médica

Reconsulta 3 meses después

Fig. Esquema del algoritmo hipnoterapéutico

Asimismo, se decidié utilizar el modelo de Fehring, que consta de las fases siguientes: 1)
seleccién de los expertos, quienes determinan la pertinencia y relevancia del tema y las
areas a evaluar mediante una escala (o cuestionario) del tipo Likert; 2) determinacion de
los puntajes asignados por los jueces y la proporciéon de estos en cada una de las

categorias de la escala, con lo que se obtiene el indice de validez del contenido (IVC).
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En cuanto a la seleccién de los expertos para la investigacion,(7.?) tenian que cumplir al

menos 3 de los 5 atributos o requisitos condicionales establecidos:

— Tener cinco afios como minimo de experiencia en hipnoterapia.

— Poseer algun diplomado en hipnosis.

— Ser master en medicina natural y tradicional, psiquiatria clinica, psicologia clinica o
psicoterapia.

— Tener el grado cientifico de doctor en ciencias o su equivalente.

— Ser docente universitario.

Una vez seleccionados los jueces (que fueron 32), se les enviaron los documentos
referentes al algoritmo: una carta explicativa del objetivo del estudio y el procedimiento
que debian realizar, el grafico del algoritmo terapéutico con la explicacion de sus pasos,
el cuestionario del tipo Likert, contentivo de 37 items que abarcaban todo el proceso
secuencial, en el cual los expertos debian reflejar su posiciéon con una puntuacion de 1 a
5 en cada item para indicar las siguientes categorias: totalmente en desacuerdo, en
desacuerdo, ni lo uno ni lo otro, de acuerdo y totalmente de acuerdo.

Entre las variables analizadas figuraron las de control (sexo, edad, profesion), las
relativas a los jueces: afios de experiencia como hipnoterapeuta, verticalizacion
académica en materia hipnoterapéutica, nivel de conocimiento de la tematica de estudio,
tenencia de categoria docente y de maestria; y las relativas al instrumento: claridad de
redaccién de los items, coherencia interna de los items (alta, moderada y baja),
pertinencia del instrumento y estructuracién de este (si la construccion de los {tems
refleja la estructura y el contenido adecuadamente o no).

De igual modo, se aplicaron el indice de validez de contenido y el coeficiente de
concordancia W de Kendall, para determinar el nivel de concordancia entre los criterios
de validacién de los jueces.()

A fin de obtener los indices de validacidn, la consistencia interna y las puntuaciones

promedio, se utilizaron el coeficiente alfa de Cronbach, para mensurar la homogeneidad
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de los items y, a su vez, el constructo, que equivale a la confiabilidad de los items a través
de la congruencia en las opiniones de los jueces (es decir, la consistencia interna);(10 y el
analisis de conglomerados (clusters), para reunir elementos (o variables) tratando de
lograr la maxima homogeneidad en cada grupo y la mayor diferencia entre ellos.(11)

En la prueba de hipétesis para el coeficiente alfa de Cronbach si se obtenia HO, los items
no eran consistentes entre si, o sea, que no era fiable el instrumento; cuando se obtenia
H1, los items eran consistentes entre si y el instrumento era fiable.

Los datos fueron procesados estadisticamente en el sistema SPSS, versién 22, y se
expresaron en porcentaje como medida de resumen; igualmente, se hallé la media de las

puntuaciones de los jueces.

Resultados

Al analizar la profesion de los jueces, la mayoria eran psicélogos clinicos y de la salud,
quienes excedieron en 50,0 % a los psiquiatras, pero juntos representaron 27, para 84,4
%, seguidos de otros 5 especialistas: un fisiélogo, un histélogo, un pediatra, un
ginecoobstetra y una odontdloga.

Respecto a las categorias docente y cientifica y los afios de experiencia como
hipnoterapeuta, se observo que 90,6 % de los jueces cumplian los cinco requisitos
condicionales para ser seleccionados, para 4,5 como promedio; es decir, que todos
excedian de algin modo el minimo requerido, a saber: 100 % tenia mas de 5 afios de
experiencia como hipnoterapeuta, presentaba diplomado en hipnosis y categoria
docente; en tanto, 22 jueces (68,7 %) poseian grados cientificos y 29, maestrias en las
categorias prescritas; solo 8,4 % no la tenia.

Predomind el sexo masculino en el grupo seleccionado, en una proporcién de 4,33:1, lo
que indica que por cada experta en el tema para validar el instrumento hubo 4,33 jueces
hombres.

De acuerdo con las respuestas plasmadas en el instrumento con 37 items, 16 de estos
mostraron un promedio de respuestas por encima de 4,5, lo que constituy6 43,2 % del

total; en tanto, 17 items, equivalentes a 47,9 %, recibieron puntuaciones promedio entre
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4 y 4,49. En las puntuaciones entre 3,00 y 3,99 aparecieron solo cuatro items: el 16
(3,46),el 22 (3,37), el 23 (3,84) y el 24 (3,75), que representaron 10,8 %.

En las puntuaciones promedio de 4 o mas, se obtuvo una cantidad de 33 items, para 89,2
%, lo que significa que las respuestas a las propuestas del cuestionario oscilaban entre
las categorias de acuerdo y totalmente de acuerdo.

Existi6 casi 90,0 % de opiniones a favor del instrumento y, por ende, del algoritmo, lo
que ofreci6é un contundente criterio validativo.

El valor del coeficiente alfa de Crombach fue de 0,9221, muy alto; por tanto, se demostro
la validez por medio de la confiabilidad elevada.

La tabla 1 muestra los IVC para cada item, donde tres presentaron valores por debajo del

resto: el 16 con un IVCigual a 0,769 y el 25y el 30 con 0,562 cada uno.

Tabla 1. indice de validez del contenido de cada item

items IVC items IVC

Ne Valor Ne Valor
1 32 1 21 32 1
2 30 0,875 22 32 1
3 30 0,875 23 25 0,562
4 31 0,937 24 32 1
5 30 0,875 25 30 0,875
6 31 0,937 26 32 1
7 30 0,875 27 32 1
8 30 0,875 28 32 1
9 31 0,937 29 32 1
10 32 1 30 25 0,562
11 31 0,937 31 29 0,812
12 32 1 32 30 0,875
13 31 0,937 33 31 0,937
14 32 1 34 31 0,937
15 32 1 35 32 1
16 26 0,769 36 32 1
17 32 1 37 32 1
18 30 0,875
19 31 0,937
20 31 0,937

Los resultados anteriores evidencian que, para la mayoria de los items del test (34, para
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92,0 %), los expertos consideraron que estos proporcionaban un alto grado de
consistencia, esencialidad (validez del contenido) para el fendmeno que se trataba de
evaluar.

Solo cuatro expertos obtuvieron una puntuacién promedio inferior a 4,5 puntos en la
escala de Likert, para 87,5 % de expertos con valores iguales o superiores a 4,5 puntos

(tabla 2).

Tabla 2. Puntuacién promedio por experto seglin la escala de Likert

Expertos Puntuacion  Expertos Puntuacion

promedio promedio
1 5,53 17 4,69
2 4,38 18 5,28
3 4,78 19 5,75
4 5,41 20 4,16
5 5,16 21 4,28
6 5,41 22 5,03
7 5,72 23 5,53
8 5,56 24 5,75
9 5,00 25 4,41
10 5,25 26 5,50
11 5,44 27 5,38
12 5,75 28 4,78
13 4,91 29 5,72
14 4,88 30 4,72
15 4,84 31 541
16 5,22 32 5,44

El coeficiente de concordancia W de Kendall permitié conocer el nivel de concordancia
entre los jueces en el acto evaluativo. La evaluacion se realiza en un rango del 1 al 5; por
tanto, se expres6 en una escala ordinal (tabla 3). Se rechaz6 HO, que plantea que los
rangos son independientes, que no concuerdan. Una vez mas los items 16, 22, 23 y 24
resultaron ser los de mas bajo rango promedio, lo que coincidi6 con lo observado en las
puntuaciones promedio de estos; asi, se puede aplicar a cada una de tales puntuaciones
el mismo analisis por categorias muy alta, alta y menos alta, pues tales valores de rango
promedio aportados por el coeficiente de concordancia W de Kendall responden a los

resultados esperados.
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Tabla 3. Prueba W de Kendall

items Rango promedio

i1 22,52
i2 19,06
i3 14,36
i4 16,45
i5 18,77
i6 17,39
i7 18,84
i8 20,22
i9 19,14
i10 22,50
i11 17,45
i12 22,44
i13 20,83
i14 16,91
i15 19,25
i16 8,77
i17 18,91
i18 19,81
i19 20,31
i20 16,86
i21 22,50
i22 12,83
i23 14,20
i24 13,98
i25 16,66
i26 22,86
i27 23,27
i28 22,64
i29 24,11
i30 16,08
i31 15,95
i32 18,34
i33 21,89
i34 18,91
i35 21,59
i36 22,27
i37 24,14

W de Kendall 0,180 grados de libertad 36; significancia asintética: 0,001
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Los resultados del estadigrafo de contraste revelaron un altisimo nivel de concordancia
entre los jueces, dado en que p<0,001, lo que indica que debe rechazarse HO, que plantea
la no existencia de concordancia, pues el valor de significaciéon establecido (0,000) fue
inferior.

En el analisis de clusters, solo se realizaron 31 etapas de fusién por tratarse de 32 jueces.
Se obtuvieron tanto grupos homogéneos con consideraciones favorables al item como
grupos homogéneos con posiciones menos favorables, lo que expresd diferencia de
conglomerados.

Asimismo, se evidenci6 que los jueces con puntuaciones aproximadas forman
conglomerados; por ejemplo, los expertos 12, 24, 7, 19 y 29 otorgaron puntuaciones
muy elevadas al instrumento y todos conformaron un grupo. Lo mismo sucedi6 con los
expertos 16-31, 19-11, 8-27, 8-4, 29-27, 4-18, 27-26, 1-32, 6-10, 23-26, todos con
puntuaciones promedio por encima de 4,5 y un porcentaje de efectividad esperada
superior a 90.

Cuando se analizaron las puntuaciones promedio entre 4 y 4,4 y los porcentajes de
efectividad esperada entre 80 y 89, se observd que los conglomerados tienden a ser
homogéneos; asi aparecieron los que se formaron entre 9-14, 9-5, 22- 3, 22-28, 15-30,
15-17, 17-25. Las puntuaciones mas bajas, entre 3,5 y 3,9 como promedio, y los

porcentajes de efectividad entre 70 y 79, agruparon a los jueces 2-20 y 21-30.

Discusion
La presencia absoluta de especialistas en salud mental reafirma que son psiquiatras y
psicélogos los profesionales que mas intervienen en la atencién a los nifios con este
trastorno en la miccion, lo que pudiera fundamentarse en que quizas ellos son los que
mejor pueden evaluar los diferentes algoritmos, debido a la experiencia y los
conocimientos sobre la temdtica en cuestion.
Al analizar las categorias docentes y cientificas, asi como la experiencia de los

hipnoterapeutas, se determiné que fue muy elevado el numero de atributos en los
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expertos seleccionados para la investigacion, los cuales también constituyeron un
conglomerado con una muy elevada robustez cientifico-académica, que de seguro
garantizaria un adecuado proceso de validacion.

Si para 40 jueces el IVC adecuado o minimo aceptable seria de 0,29, por supuesto, que
para una cifra de 32 jueces debe ser algo mayor el IVC; sin embargo, el propio Lawshe
plantea que para una cantidad de 14 jueces el IVC adecuado o minimo necesario no debe
ser menor de 0,51. De ello se desprende, entonces, que para 32 expertos el IVC debe
tener un valor mayor de 0,29 y menor de 0,51. Si se analiza que el valor de 0,562 es muy
superior al valor necesitado; por ende, estos items cumplen la condiciéon de poseer un
IVC por encima del necesitado como minimo para ser considerados como
adecuados.(512)

Los resultados anteriores demuestran que para la mayoria de los items que componian
el test, los expertos consideraron que proporcionaban un alto grado de consistencia,
esencialidad (validez del contenido) para el fendmeno que se trataba de evaluar.

Ello evidencia un reforzamiento del caracter homogéneo en cuanto a la agrupacién de
los jueces al emitir sus criterios sobre la diversidad de items. Del mismo modo, tales
distribuciones enfatizan la diferenciacion entre los que tienen puntuaciones muy altas,
altas y menos altas, que expresa disparidad y heterogeneidad al mismo tiempo.

Tal vez quienes evallen este trabajo y sus resultados pudieran cuestionar el porqué no
se procur6 medir la consistencia externa; algo demandado en los procesos de validacion.
En este caso result6 imposible hacerlo porque ninguno de los seis
algoritmos(13.1415161718) encontrados empledé la hipnosis como modalidad de
tratamiento, lo que varia la naturaleza del proceso, que resulté diferente de lo descrito
por los autores de dichos algoritmos, dirigidos de manera bidireccional, basados en el
empleo de la terapia conductual (alarma) o de los farmacos, principalmente la
desmopresina, aunque también administraban la oxibutinina o la imipramina, o ambas.
De hecho, existe una elevada coincidencia en cuanto a la linea a seguir en el esquema
terapéutico y los modelos alternativos; si no se resuelve con uno, se emplea el otro sin
importar el orden, y si no se resuelve con ninguno de los modelos, se remite al paciente a

otro especialista.
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Referente a lo anterior, otro elemento importante es el tiempo de evoluciéon una vez
dada el alta médica, que va desde 6 meses hasta 1 o 2 afios sin que el paciente se orine
para definirlo como curado, aunque no existieron muchas diferencias entre los autores
respecto a la frecuencia de seguimiento luego de finalizada la terapia. Se retoma,
entonces, un principio cardinal de la cosmovisién terapéutica adoptada, el referido a que
los modelos terapéuticos no pueden ser empleados sin tener en cuenta las realidades de
los paises y de las personas que los van a recibir.

Los autores del actual articulo opinan que es muy valido y necesario considerar la
economia, las posibilidades reales, el tiempo de tratamiento y la resoluciéon del
problema. Los nifios afectados por la enuresis demandan una solucién rapida para su
situacion, no en dos afios ni un afio y medio; ellos sufren, sienten vergiienza, pueden ser
objeto de rechazo y acoso escolar, suelen presentar serios problemas con su autoestima,
y todo esto les paraliza en los planos cognitivo, afectivo y conductual.

Entonces, aun cuando los modelos farmacoterapéuticos revisados produzcan un buen
efecto, ;por qué exponer a los nifios si existen otros métodos que pueden resolver el
problema y no dafiar? En este sentido, a través de criterios solidos y comprobados en la
practica médica, se sustenta que la propuesta del algoritmo presentado en esta
investigacion difiere de las descritas por ser integrativa, no obviar ninguno de los
elementos que se plantean en las otras y, sobre todo, por estar fundamentada en mas de
20 anos de practica hipnoterapéutica relacionada con esta condicién de salud.
Asimismo, la elevada consistencia interna del instrumento disefiado para la validacidn,
confirmada por el alto valor del coeficiente alfa de Crombach, la elevada concordancia
entre los jueces al evaluar el instrumento, expresion de una fuerte asociacion entre ellos;
los valores del IVC de Lawshe, que expresa un nivel 6ptimo de este indice para cada item
segln el numero de jueces; la confiabilidad de constructo determinada por la longitud
del test con 37 items; las puntuaciones promedios obtenidas al evaluar los resultados de
la escala de Likert y la distribucion homogénea de los conglomerados, tanto por
dimensiones como por agrupacion de los jueces en sus puntuaciones altas, medias y algo
bajas, confirman lo referido anteriormente.

Para dar por concluido, el disefio del algoritmo propuesto demostré ser adecuado segin
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la validacion efectuada por los expertos, que resulté altamente aprobada en sus
diferentes items y dimensiones. Los jueces ponderaron su coherencia y concordancia
evaluativas; de manera que se evidenci6 que el instrumento posee alta consistencia
interna, fiabilidad y un elevado indice de validez del contenido.

Se recomienda extender los resultados de esta investigacion a las autoridades
pertinentes del sector de la salud para su consideracion y puesta en practica con la
mayor inmediatez posible. También, puede resultar provechoso indagar en el fenémeno
descrito como “pico enurético” o “reacomodo de carga” para poder explicar sus posibles

causas.
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