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Resumen

	Introducción: La prematuridad constituye un fenómeno de gran interés dentro del Sistema de Salud Pública cubano. El estrés representa un determinante fundamental para la aparición del riesgo de prematuridad, donde la hipnoterapia es una de las alternativas terapéuticas con mayores beneficios para estos pacientes. 

	Objetivo:   Evaluar la efectividad de la hipnosis como alternativa terapéutica para disminuir el nivel de estrés en gestantes con riesgo de prematuridad en el Hospital Materno Norte “Tamara Bunke Bider” de Santiago de Cuba. 

	Método: Se realizó un estudio de intervención terapéutica en el período comprendido entre octubre del 2023 a septiembre del 2024,el universo estuvo constituido por todas las pacientes que ingresaron en este periodo con diagnóstico de riesgo de prematuridad y que estuvieran sometidas a estrés de las cuales se tomó una muestra de 60 que cumplieron con los criterios de inclusión y exclusión, la evaluación de la efectividad se obtuvo mediante la aplicación de la prueba de hipótesis, con un nivel de significación de un 95%.

	 Resultados: Los resultados arrojados confirmaron la presencia de estrés en el 100% de las pacientes. Luego de recibir la hipnoterapia se registró una respuesta terapéutica completa en 49 casos lo que representa el 82% y una efectividad del tratamiento hipnótico de un  95% de los casos estudiados.

	Conclusiones: La hipnoterapia como alternativa terapéutica en gestantes con riesgo de prematuridad con presencia de estrés, resultó ser efectiva para disminuir los niveles de estrés percibidos por las pacientes.
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Abstract

	 


Introducción

	El embarazo trae consigo muchos cambios a nivel fisiológico y de estado emocional que requieren de aprendizajes y habilidades específicas que permitan desarrollar la transición hacia una maternidad saludable.(1)

	Por lo general el embarazo genera emociones positivas. Sin embargo, por varias circunstancias, puede tornarse una experiencia difícil y estresante. Como fenómeno psicosocial existen agentes que pueden constituir estresores en la vida de las mujeres como por ejemplo el temor relacionado con la gestación, la preocupación por el trabajo de parto, la capacidad de cuidar y criar al recién nacido así como la salud del mismo.(2,3)

	Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), el estrés afecta a 15/100 mujeres embarazadas debido a diversas preocupaciones. El estrés en la gestación constituye uno de los problemas más significativos y frecuentes durante los primeros meses de embarazo. (3,4)

	La ciencia psicológica sobre el embarazo demuestra que las consecuencias de estrés prolongado apuntan como un factor de riesgo importante que puede condicionar y definir el curso de la gestación en la aparición del parto prematuro, que se define como un embarazo que termina antes de la semana 37 de gestación. (5,6)

	La condición es muy delicada, representa el 75-80% de la morbilidad y mortalidad en todo el mundo y la inmadurez de la mayoría de los órganos y sistemas pone al recién nacido en alto riesgo de complicaciones siendo la plataforma de consecuencias negativas en la salud materna, la feto-infantil y como daño persistente en la salud del niño/a en su crecimiento y adultez, aumentando el riesgo de desviación del desarrollo psíquico, diabetes, hipertensión arterial y enfermedades cardíacas.(6,7)

	Se estima que cada 10 bebés nacidos 1 es prematuro y cada 40 segundos muere uno de ellos según datos del informe del año 2023 de la Organización Panamericana de la Salud. El Sur de Asia y el África Subsahariana registran las tasas más elevadas de nacimientos prematuros representando más del 65% de los nacimientos prematuros del mundo. En nuestra región las complicaciones de la prematuridad son la primera causa de muerte infantil y discapacidad en la infancia.(8,9)

	Cuba en el 2023 presentó un total de 90160 nacimientos, de ellos 10000 nacidos vivos en la provincia Santiago de Cuba  con un total de 622 nacimientos prematuros cifra que supone un gran reto para el Sistema de Salud. El Hospital Materno Norte “Tamara Bunke Bider” para este año registró un total de 2369 nacimientos de ellos 160 partos ocurrieron de manera prematura.(10)

	Lo antes expuesto instaura el riesgo de prematuridad como problemática actual en la institución antes mencionada y en la provincia viéndose no solo desde el punto de vista médico sino también desde una óptica psicosocial.

	Ante el significativo aumento de la prematuridad se han descrito múltiples tratamientos para abordarla desde lo biológico, en tanto desde una perspectiva psicológica se encuentra la hipnosis como una alternativa terapéutica en el manejo del estrés visto como uno de los factores desencadenantes de la prematuridad siendo conveniente su uso en la mujer gestante.(11,12)

	La presente investigación contribuye en el tratamiento del estrés que condiciona, define y materializa el riesgo de prematuridad partiendo del uso de la hipnoterapia para así obtener el cambio a una respuesta neurotransmisora-hormonal de relajación y liberación de angustias. 

	 


Objetivo general:

	Evaluar la efectividad de la hipnoterapia como alternativa terapéutica para disminuir los niveles estrés en gestantes con riesgo de prematuridad en el Hospital Materno Norte “Tamara Bunke Bider” de Santiago de Cuba en el período comprendido entre octubre del 2023 a septiembre del 2024.

	 


Diseño Metodológico

	Se realizó un estudio de intervención terapéutica para evaluar la efectividad de la hipnoterapia en la disminución de los niveles de estrés en gestantes con riesgo de prematuridad en el Hospital Materno Norte “Tamara Bunke Bider” de Santiago de Cuba, en el período comprendido entre octubre del 2023 a septiembre del 2024.

	Definición del universo de estudio.

	El universo estuvo constituido por todas las pacientes que ingresaron en este periodo con diagnóstico de riesgo de prematuridad y que estuvieran sometidas a estrés, de las cuales se calculó la muestra mediante la fórmula para poblaciones finitas y variables cualitativas, un total  de 60, y  que cumplieron con los siguientes criterios:

	
		Criterios de inclusión.



	
		Paciente que se encuentre en el primer y segundo trimestre de la gestación.

		Paciente con síntomas subjetivos de estrés. 

		Paciente, padres o familiares responsables (en el caso de las pacientes adolescentes) que firmen el consentimiento informado de estar de acuerdo en participar en el estudio.



	
		Criterios de exclusión.



	
		Pacientes con antecedentes patológicos personales que condicionen el riesgo de prematuridad.

		Pacientes diagnosticadas con entidades psiquiátricas o trastornos cerebrales orgánicos.



	
		Criterios de salida.



	
		Paciente que abandona el estudio de manera voluntaria.



	 

	Se consideró efectivo cuando se aceptaron la hipótesis alternativa relacionada con la respuesta de las pacientes sometidas a estrés y riesgo de prematuridad que se les aplicó hipnosis, de la siguiente manera.

	H0: Las pacientes sometidos a tratamiento hipnótico no lograran una respuesta completa, siendo el resultado parcial o no respuesta .

	 H1: Los pacientes cuyo tratamiento será la hipnosis tendrán una respuesta completa.

	La evaluación se obtuvo mediante la aplicación de la prueba de hipótesis (x2), teniendo en cuenta la diferencia de proporciones con un nivel de significación de un 95%,( P < 0.05 ).

	 

	Etapas de la investigación. 

	Etapa 1. Diagnóstico:

	Esta etapa permitió determinar de manera individual a partir de  la entrevista semiestructurada, los agentes estresores más notorios en cada paciente, así como, la realización de una exploración profunda y flexible de los temas de interés, adaptándose a las particularidades de cada paciente; se utilizó además, la guía de observación durante todo el proceso para la recolección de datos cualitativos de manera sistemática y estructurada, ya que permite la obtención de información rica y contextualizada sobre las pacientes en estudio. Se empleó como técnicas de evaluación psicológica para determinar la vulnerabilidad de las 60 pacientes seleccionadas, el Test de Vulnerabilidad al Estrés de L.H. Miller y A.D. Smith y la Escala de Estrés Percibido - Perceived Stress Scale (PSS). (13)

	Etapa 2. Implementación de las sesiones de hipnoterapia. 

	El contenido de las sesiones que se propusieron, se refirió a diversas situaciones, sucesos, preocupaciones que aquejaban a las pacientes gestantes con riesgo de prematuridad y que exigen la fortaleza de los modos de afrontamiento para el adecuado manejo de los mismos. Las sesiones fueron implementadas en un local con condiciones físico – espaciales indispensables, con adecuada ventilación, iluminación y amplitud para lograr la armonía entre las pacientes, el terapeuta y el medio.

	Las sesiones implicaron el establecimiento de objetivos específicos y fases o etapas con una secuenciación temporal y lógica, basándose en su finalidad psicológica y contextual. Se realizaron un total de 8 sesiones con una duración de 45 minutos a 1 hora en consonancia con las características individuales de cada paciente y una frecuencia óptima de 1 vez por semana. Cada sesión tuvo título, objetivos y recursos que respondieron a las necesidades identificadas.

	Se realizó la definición y operacionalización de las variables tales como edad gestacional, estado civil legal, nivel de estrés, estrés percibido, así como la variable independiente tratamiento hipnótico operacionalizado como efectivo o no efectivo.

	Como Variable dependiente: Respuesta terapéutica operacionalizado como:

	
		Respuesta completa (90% - 100% de reducción de estrés)

		Respuesta parcial (50% a 89% de reducción de estrés)

		Sin respuesta (menos del 50% de reducción de estrés)



	 

	Técnicas y procedimientos.

	
		De obtención y recolección de la información:



	
		Observación científica.

		Entrevista semiestructurada

		Test de vulnerabilidad al estrés

		Escala de estrés percibido (cuestionario de Cohen) evalúa los niveles de estrés en mujeres embarazadas. Este instrumento permitió identificar y medir los niveles de estrés en las gestantes al momento de la investigación. El instrumento fue validado por Ribeiro, quien informó un coeficiente de fiabilidad de alfa de Cronbach de 0,74. (13)



	
		De procesamiento de la información. 



	Uso del Paquete STATICS SPSS v. 22, empleo de estadígrafos descriptivos, se utilizó el porciento como medida de resumen de las variables estudiadas. Los datos fueron recogidos en tablas utilizando el cálculo porcentual de las técnicas aplicadas. La evaluación de la efectividad se obtuvo mediante la aplicación de la prueba de hipótesis, teniendo en cuenta la diferencia de proporciones con un nivel de significación de un 95%.

	 

	 


Resultados

	Tabla 1. Gestantes estudiadas según la presencia de estresores y vulnerabilidad al estrés. 

	
		
				 
Vulnerabilidad al estrés  

				Estresores

		

		
				Personales

				Socioeconómicos 

				Total

		

		
				N

				%

				N

				%

				N

				%

		

		
				No vulnerable

				-

				-

				-

				-

				-

				-

		

		
				Vulnerable

				15

				62.5

				32

				88.9

				47

				78.3

		

		
				Seriamente vulnerable

				6

				25

				4

				11.1

				10

				16.3

		

		
				Extremadamente vulnerable

				3

				12.5

				-

				-

				3

				5

		

		
				Total 

				24

				100

				36

				100

				60

				100

		

	

	 

	 

	Fuente: Escala de Vulnerabilidad al estrés.

	En la Tabla 1 podemos observar que las gestantes presentaron mayor cantidad de estresores de tipos socioeconómicos en comparación con los personales con 32 casos, representando el 88.9% del total de pacientes vulnerables que fue de 47. Resultados estos que indican la asociación entre ambas variables estudiadas y la presencia de uno o más estresores en las gestantes objeto de investigación.

	Tabla 2. Gestantes atendidas según edad gestacional y vulnerabilidad al estrés.

	
		
				 
Vulnerabilidad al estrés

				Edad gestacional 

		

		
				Primer trimestre 

				Segundo trimestre 

		

		
				N

				%

				N

				%

		

		
				No vulnerable

				-

				 

				-

				 

		

		
				Vulnerable

				16

				67

				31

				86

		

		
				Seriamente vulnerable

				6

				25

				4

				11

		

		
				Extremadamente vulnerable

				2

				8

				1

				3

		

		
				Total 

				24

				100

				36

				100

		

	

	 

	 

	Fuente: Escala de vulnerabilidad al estrés.

	En la tabla 2 se observó que de los dos primeros trimestres donde se realizara el estudio en el segundo las pacientes se encuentran más vulnerables al estrés con un 86%, lo cual es un elemento importante a la hora de su evaluación. 

	Tabla 3. Gestantes atendidas según respuesta terapéutica y estrés percibido. 

	
		
				 
 
 
Estrés percibido

				 
Respuesta terapéutica  
 

				 
Total 

		

		
				Completa

				Parcial

				No respuesta

				 

		

		
				N

				%

				N

				%

				N

				%

				N

				%

		

		
				Casi nunca o nunca estresada

				40

				67.0

				4

				7.0

				-

				-

				44

				74.0

		

		
				A veces estresada

				5

				8.0

				3

				5.0

				-

				-

				8

				13

		

		
				Frecuentemente estresada

				2

				3.5

				1

				1.5

				-

				-

				3

				5.0

		

		
				Muy a menudo estresada

				2

				3.5

				-

				-

				3

				5.0

				5

				8.0

		

		
				Total 

				49

				82

				8

				13

				3

				5

				60

				100

		

	

	 

	 

	Fuente: Escala de estrés percibido.

	En la tabla 3 podemos observar que las gestantes con mejor respuesta terapéutica fueron las que menos estrés percibieron durante la gestación, un total de 44, de las cuales 40 el 67% casi nunca o nunca estuvieron estresadas, no así las que contrariamente presentaron estrés muy a menudo, las cuales no  tuvieron respuesta terapéutica, un total de 3 pacientes lo que representa un 5% los que nos muestra la influencia que puede tener sobre nuestras gestantes el estrés que ellas pueden percibir y la repuesta terapéutica esperada. 

	Tabla 4. Gestantes atendidas según efectividad del tratamiento hipnótico y respuesta terapéutica.

	
		
				 
Respuesta terapéutica

				 
Efectividad del tratamiento hipnótico
 

				 
 
Total 

		

		
				Efectivo

				No efectivo 

				 

		

		
				N

				%

				N

				%

				N

				%

		

		
				Respuesta completa 

				49

				82.0

				-

				-

				49

				82.0

		

		
				Respuesta parcial 

				8

				13.0

				-

				-

				8

				13.0

		

		
				No respuesta 

				-

				-

				3

				5.0

				3

				5.0

		

		
				Total 

				57

				95

				-

				-

				60

				100

		

	

	 

	 

	Fuente: Escala de estrés percibido y Historia Clínica 

	  P < 0.05    Alfa = 0.0375                               

	Se observó que hubo un predominio de las gestantes con una respuesta terapéutica completa 49 casos para un 82% ( P < 0.05 ), aceptándose la hipotesis alternativa H1: Los pacientes cuyo tratamiento será la hipnosis tendrán mejor respuesta completa demostrando la efectividad de esta modalidad terapéutica.

	 

	Discusión 

	Como se observó en la tabla 1 con respecto a la presencia de estresores y vulnerabilidad al estrés, Chevez  y Parisuaña refieren que las madres gestantes tienen mayor riesgo de padecer depresión prenatal debido a el estrés por problemas socioeconómicos, ansiedad prenatal o historial previo de la depresión.(9,14) 

	Diferentes investigaciones demuestran la vulnerabilidad psíquica durante la gestación y la presencia de factores de riesgo de tipo personal y socioeconómico y enfatizan la importancia de las intervenciones del psicólogo perinatal en la prevención y cuidado de la salud psicológica de la gestante.(14,15)

	Dolatian M, Sharifi N y Mahmoodi en su publicación “Relación del estado socioeconómico, los factores psicosociales y la inseguridad alimentaria con el trabajo de parto prematuro, se encontró que la edad promedio era 30 años, la prevalencia del parto pretérmino fue del 7.7% y los factores socioeconómicos no se asociaron con el parto prematuro a diferencia de nuestro estudio. (16) En el estudio se demostró que los determinantes sociales son factores importantes que podrían ocasionar parto pretérmino y dentro de estos está el estrés. 

	Es precisamente este uno de los aportes fundamentales de esta investigación ya que en nuestro país debido a las condiciones socioeconómicas y sociales tan complejas debido al bloqueo en las que nuestras gestantes llevan a cabo su embarazo, están sometidas constantemente a estrés y a los riesgos que de este de derivan.

	Con respecto a la tabla 2 que nos mostró las gestantes atendidas según edad gestacional y vulnerabilidad al estrés, es de resaltar que estos resultados difieren de los obtenidos por Serati y Castillo (17,18) quienes encontraron en sus estudios mayor presencia en el primer trimestre en su investigación al explorar el estrés según trimestre de gestación. 

	Los eventos biopsicosociales del embarazo que se establecen tempranamente se pueden considerar más estresantes que los vivenciados en la gestación avanzada. Sin embargo, en un estudio longitudinal en australianas de bajo riesgo, se informó que los niveles más altos de estrés sucedían en el primero y en el último trimestre del embarazo. (18)

	La tabla 3 que nos muestra las gestantes atendidas según respuesta terapéutica y estrés percibido podemos ver como estos resultados coinciden con los obtenidos por el Dr. Lambert.(11) Por otra parte Castillo declara en su investigación la importancia de enfocarse en la intervención psicológica en gestantes y plantea la necesidad de investigar y certificar la eficacia de las distintas terapias. (18)

	Palet-Rodríguez refiere la importancia de la hipnosis para hacer frente a temores y ansiedades de la gestante, permitiendo una reducción de la intensidad del dolor, acortando la duración del trabajo del parto y estancia hospitalaria. (19)

	La tabla 4 que nos muestra la efectividad del tratamiento hipnótico y la respuesta terapéutica, es de señalar que estos resultados coinciden igualmente con los obtenidos por el Dr. Lambert y colaboradores en sus investigaciones. (11) Por otro lado Castillo plantea que en la etapa de gestación la terapia hipnótica ha sido utilizada en varios momentos  con muy buenos resultados permitiendo una reducción de la intensidad del dolor, acortando la duración del trabajo del parto así como también, proporcionando un ambiente de seguridad a través de su aplicación sin efectos adversos identificados.(18)

	Otros autores como Ureña que, aunque Yoga logra reducir la ansiedad en las gestantes disminuyendo el parto pretérmino. (20) Otros autores como García refieren la importancia de los métodos no farmacológicos en el tratamiento y la profilaxis de las gestantes para evitar complicaciones. (21)

	Barroso por su parte en su investigación titulada Parto sin dolor mediante hipnosis: a propósito de un caso narra la importancia y efectividad de esta técnica. (22) Igualmente Paulette y Morales en sus investigaciones muestran la importancia de los métodos no farmacológicos, la relajación en el tratamiento de las gestantes sometidas a estrés. (23,24)

	Barranco por su parte en su estudio titulado Beneficios del uso del hipnoparto en mujeres embarazadas certifica y coincide con los resultados de este autor en cuanto a la efectividad de la hipnosis.(25)

	Los resultados antes mencionados nos muestra la importancia de esta modalidad terapéutica que permitiría disminuir el estrés asociado a gestantes con amenaza de parto pretérmino y las complicaciones que con este se suceden. La investigación abre las puertas a la utilización de una técnica a la mano y útil en momentos tan necesarios.

	 

	Conclusiones

	 

	La hipnoterapia como alternativa terapéutica en gestantes con riesgo de prematuridad con presencia de estrés, resultó ser efectiva para disminuir los niveles de estrés percibidos por las pacientes.

	Recomendaciones

	
		Aumentar la muestra y llevarlo a todos los hospitales maternos de la provincia.

		 Extender el estudio al tercer trimestre de la gestación.
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