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Resumen

Objetivo: El propdsito de este estudio es
comprobar la eficacia de la hipnoterapia en
la calidad de suefio de mujeres con cancer de
mama, mientras recibian tratamiento médico
estandar.

Método: Participaron 40 pacientes con
cancer de mama en los primeros estadios, pro-
gramadas para quimioterapia. Se conformaron
dos grupos de 20 pacientes cada uno, a uno
de los grupos se le aplicé una fase intensiva de
12 sesiones de hipnoterapia grupal durante un
mes y una segunda fase de 12 sesiones cada
quince dias, durante seis meses mientras que
el otro grupo (control) solo recibié tratamiento
médico estandar. La calidad de sueiio de las
pacientes de ambos grupos fue evaluada con
el indice de Calidad de Suefo de Pittsburgh
(ICSP) que se aplicé antes de la intervencion,
asi como al término de las 12 y 24 sesiones.

Resultados: Al finalizar el primer bloque de
12 sesiones, el grupo de hipnoterapia mostr6
una mejoria clinica y estadisticamente significa-
tiva en los componentes de latencia, duracion,
eficiencia y calidad global de sueiio del ICSP.
Posteriormente, a las 24 sesiones solo se mantu-
vo la significancia en el componente de eficien-
cia de suefio y en los otros tres componentes
Unicamente se mantuvo la mejoria clinica. En
comparacion con el grupo control, que a las 12

Abstract

Objective: The purpose of this study is to
test the effectiveness of hypnotherapy in sleep
quality in breast cancer women while receiving
standard medical treatment.

Method: Participants were 40 breast
cancer patients in the early stages, scheduled
for chemotherapy. Two groups of 20 patients
each, one group was applied an intensive phase
of 12 sessions of group hypnotherapy for a
month and a second phase of 12 sessions every
fortnight for six months while the other group
was formed (control) received only standard
medical treatment. Sleep quality of patients in
both groups was assessed with the Quality Index
Pittsburgh Sleep (ICSP) that was applied before
surgery and at the end of 12 and 24 sessions.

Results: At the end of the first block of
12 sessions, the hypnotherapy group showed
a clinically and statistically significant in the
components of latency, duration, efficiency
and overall quality of sleep ICSP improvement.
Later, at only 24 sessions’s significance in the
sleep efficiency component and the other
three components shall be maintained clinical
improvement was maintained. These results
compared with the control group, at 12
sessions that showed an increase in components
indicating a poorer quality of sleep, keeping
these results to 24 sessions.
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sesiones mostré un aumento en los componen-
tes lo que indica una peor calidad de sueio,
manteniendo estos resultados a las 24 sesiones.

Conclusiones: La hipnoterapia es una técni-
ca psicoterapéutica util para mejorar la calidad
de suefio de mujeres con cancer de mama que
reciben quimioterapia. Sin embargo es impor-
tante, disefar un estudio experimental aleato-
rizado que confirme estos datos.

Palabras clave: Hipnoterapia, hipnosis clini-
ca, calidad de suefno, cancer de mama.

Conclusions: The psychotherapeutic hypno-
therapy is a useful technique to improve sleep
quality in breast cancer women receiving che-
motherapy. However it is important to design a
randomized pilot study to confirm these data.

Keywords: hypnotherapy, clinical hypnosis,
sleep quality, breast cancer.

INTRODUCCION

En México el cancer de mama es la
segunda causa de muerte en mujeres de
30 a 54 afios de edad y afecta a todos los
grupos socioeconémicos”. El tratamiento
médico puede incluir cirugia, radioterapia,
quimioterapia y/o hormonoterapia®.

Los efectos secundarios mas comunes
relacionados con la quimioterapia son la
fatiga, depresion, dolor, nduseas, vomito y
problemas de suefo. De estos, los proble-
mas de suefio reportados con mas frecuen-
cia son la dificultad para conciliar o man-
tener el suefio, mala calidad de suefio y
suefio de corta duracién®. Estas afecciones
son dos veces mas frecuentes en este tipo
de pacientes que en la poblacién general
y que en otros pacientes clinicos o quirdr-
gicos, debido a los sintomas asociados a
la enfermedad o al tratamiento agresivo®.

Del 20 al 70% de las mujeres con can-
cer de mama padece problemas de suefo
antes, durante y después del tratamiento
con diferentes modalidades, incluyendo la
radiacién, la quimioterapia y la cirugia®.
Un 58% de las pacientes reporta sintomas
de insomnio y considera que el cdncer ha
causado o agravado su problema®. Algu-
nos de los motivos por los que se ve afec-
tada su calidad de suefio son: El despertar
antes de su hora habitual (92%), necesidad
de ir al bafo (92%), episodios de dolor
(69,3%) y sofocos (46,2%)7.

El suefio un proceso fisiolégico y com-
portamental esencial para el funciona-
miento adecuado del organismo vy la ca-
lidad de vida, por ello es imprescindible
tener una buena calidad de suefio®. La
calidad del suefio no atiende tnicamente
al hecho de dormir bien durante la noche,
sino que también influye en un buen fun-
cionamiento diurno (un adecuado nivel de
atencion para realizar las distintas tareas),
por lo que los problemas de suefo afectan
al desarrollo y funcionamiento normal de
las capacidades cognoscitivas e intelectua-
les y sociales”1?.

El suefio es un elemento importante en
la enfermedad del cancer debido a que se
ha reportado una relacién inversa entre las
horas de suefio y el riesgo de cancer®'3.

Por otra parte, algunos estudios sugie-
ren que la melatonina puede participar
en la inhibicion y crecimiento del céncer,
esto debido a su influencia en la facilita-
cién del suefio y en el ciclo descanso ac-
tividad, el cual puede ser alterado debido
a la exposicion a la luz durante la noche
suprimiendo la secrecién de melatonina y
ésta tiene un papel importante en el cancer
de mama debido a su participacion en la
regulacion de los receptores de estrogeno
(ER) que producen el estradiol+1°.

Existen muchos factores que pueden ser
causa de problemas del sueno o contribuir
a que el suefio se vea alterado. Las reac-
ciones a situaciones estresantes pueden
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originar insomnios transitorios o crénicos.
La ansiedad suele estar presente en la ma-
yoria de estos, sobre todo si es de dificul-
tad para iniciar el suefio. Los trastornos de
ansiedad generalizada y la depresién son
causas habituales de estas alteraciones'"”.

Existen dos tipos de tratamiento para
los problemas de suefio: el tratamiento far-
macoldgico y el tratamiento psicoldgico.
Dentro de este Gltimo, la hipnosis se ha
usado para favorecer el suefio durante la
noche™. Aunque la palabra hipnosis pro-
viene del griego hypnos que significa sue-
no, la actividad cerebral de ambos estados
es diferente’. El suefo se caracteriza por
tener el desacoplamiento de percepcion y
falta de respuesta para el medio ambiente
mientras que el trance hipnético es descri-
to como un estado de conciencia de alta
sugestionabilidad, que no conduce nece-
sariamente a dormir. La actividad cerebral
del estado de la hipnosis es similar a la del
estado de vigilia y claramente diferente de
la actividad de suefno®.

De acuerdo a la Sociedad de Hipnosis
Psicolégica de la Asociacion Americana de
Psicologia®” la hipnosis es un estado de
conciencia que implica la atencién enfo-
cada y la reduccion de la conciencia pe-
riférica que se caracteriza por una mayor
capacidad de respuesta a la sugestion. Esta
técnica ha formado parte de intervencio-
nes psicolégicas para atender los efectos
de mdltiples condiciones oncoldgicas y
sus tratamientos, se ha utilizado para pro-
porcionar comodidad fisica y psicoldgica a
las personas con diagnéstico de cancer du-
rante casi 200 afios, mostrando que puede
ser un medio eficaz para el control de la
angustia en las mujeres que estan experi-
mentando los procedimientos de diagnés-
tico de cancer de mama con problemas de
Sueﬁ0(22’23).

La hipnosis puede aplicarse como téc-
nica aislada o como parte de otras tera-
pias?¥. Cuando se usa como coadyuvante
de otras intervenciones ayuda a las pa-

cientes a manejar de mejor manera sus
problemas psicolégicos, médicos y cali-
dad de vida®”, entonces recibe el nombre
de hipnoterapia que se refiere a cualquier
tipo de intervencion psicoterapéutica que
se realiza utilizando el estado hipnético
como contexto"?.

Existen pocos estudios que hayan in-
vestigado el efecto de la hipnosis en la
calidad de suefio en pacientes con cancer
de mama. Los estudios de Peynovska et
al.% Wrights et al.?” encontraron que la
hipnosis era eficaz para mejorar la cali-
dad de sueno de las pacientes con cancer
a partir de pocas sesiones, sin embargo,
no usaron instrumentos de evaluacién del
sueno, el grupo estaba conformado por pa-
cientes con diferentes tipos de cancer y no
contaban con un grupo control. Plaskota et
al.?® usaron la hipnosis exclusivamente en
pacientes con cdncer de mama y encon-
traron una mejoria significativa en el in-
somnio usando la escala Verran y Snyder-
Halpert, después de cuatro sesiones. Jen-
sen et al.?? en su estudio piloto también
encontraron que la intervencion impacta
positivamente en el suefio, sin embargo
tiene menor tamano de la muestra y carece
de grupo control.

En este estudio se analizaran los efectos
de la hipnoterapia como una herramienta
terapéutica en la calidad de sueno de las
pacientes con cancer de mama compara-
do con un grupo control usando el Indice
de Calidad de Sueno de Pittsburgh, con el
fin de mejorarla y comprobar su efecto a
largo plazo.

METODO

Se utiliz6 un Diseno Cuasi-experimental.

Esta investigacién forma parte de un
estudio mas amplio donde se miden varia-
bles como la calidad de vida, optimismo,
depresion, estrés percibido, autoestima,
apoyo social y algunas células del sistema
inmunoldgico, sin embargo por la relevan-
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cia de la frecuencia de los problemas de
suefio en pacientes con cancer de mama
es que en este trabajo se decidi6 evaluar la
calidad de suefo especificamente.

La muestra estuvo conformada por un
total de 40 pacientes con cancer de mama,
el cual se dividié6 en dos grupos de 20
pacientes cada uno, ambos en los prime-
ros estadios, sin recibir quimioterapia y sin
intervencion hipnoterapéutica previa. La
muestra tuvo un rango de edad de 35 a 77
anos y una media de 52,2. Los datos so-
ciodemograficos se muestran en la tabla 1.

Genchi et al.®" y es un cuestionario auto-
aplicable que proporciona una calificacién
global de la calidad del sueno.

Consta de 24 preguntas, de las cuales
solo 19 se califican para obtener una pun-
tuacién global de la calidad de suefio y que
a su vez se agrupan en siete componentes
(calidad subjetiva del suefio, latencia, dura-
cion, eficiencia habitual, alteraciones, uso
de medicacion hipnética y disfuncién diur-
na) de los cuales se obtienen puntuaciones
parciales de 0 a 3. La suma del puntaje de
los siete componentes arroja el puntaje de

Tabla 1. Datos sociodemograficos.

Variable Grupo hipnosis Grupo control
Edad

M(DE) 52 (8,8) 52,3 (11,0)
Estado civil %

Soltera 10,0 15,0
Casada 45,0 65,0
Union libre 15,0 5,0
Separada 15,0 10,0
Viuda 15,0 5,0
Hijos %

Si 100 85,0
No 0 15,0
Nivel Socioeconémico %

Bajo 55 25
Medio 45 75

En el trascurso de la segunda fase de
intervencion, abandonaron el estudio vo-
luntariamente dos pacientes del grupo de
hipnoterapia y tres pacientes del grupo
control.

Instrumentos

indice de Calidad del Suefo de Pittsburgh
(PSQI)

Fue elaborado por Buysse et al.®”y se
utilizé la version en espanol de Jimenez-

la Calidad Global de Suefo. El rango del
puntaje global es de 0 a 21, una puntua-
cién global mayor a 5 es un punto de corte
clinico, que ayuda a discriminar entre mala
y buena calidad de suefio®%*".

Consistencia interna del instrumento
version espanol: 0,78

Esta escala se ha convertido en un ins-
trumento estandar para medir la calidad
de sueno durante el mes previo a la eva-
luacién.
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Escala de Susceptibilidad Hipnética Stan-
ford, Forma C (SHSS:C;, Weitzenhoffer y
Hilgard)©?

Es una escala estandarizada y amplia-
mente reconocida para medir la susceptibili-
dad hipnética de las personas. Su aplicacién
es de forma individual con una duracién
aproximada de 60 minutos. Consta de 12
reactivos de dificultad progresiva, cada reac-
tivo se califica con 1 6 0, que indica si la pa-
ciente respondi6 o no a las sugestiones, por
lo tanto la calificacién varia entre 0 y 12.
Cuatro de los reactivos son ideo-motores,
mientras que los otros ocho corresponden a
distintas alteraciones perceptuales.

En esta investigacion se utilizé la adap-
taciéon mexicana de la SHSS:C que cuenta
con propiedades psicométricas compa-
rables a la escala original y a las otras
adaptaciones internacionales, la cual fue
estandarizada por Sanchez-Armass et al.®?
encontrando que el puntaje promedio para
esta poblacion era de 7,56 (SD=2,29) con
una fiabilidad de 0,77 lo que lo convierte
en un instrumento Util en el uso clinico
y experimental de la hipnosis en México.

PROCEDIMIENTO

El presente estudio fue aprobado por el
Comité de Bioética del Centro de Investiga-
cién y Desarrollo en Ciencias de la Salud de
la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn.

Las pacientes fueron remitidas por el
oncélogo participante de la investigacion
y firmaron un consentimiento informado.
Las primeras 20 pacientes contactadas fue-
ron invitadas al grupo de hipnoterapia y
las siguientes 20 pacientes participaron en
el grupo control, el cual solo llevé el tra-
tamiento médico estandar.

El grupo de intervencion recibié 12 se-
siones de hipnoterapia, con una frecuencia
de 3 veces por semana dirigidas a dismi-
nuir el estrés, aumentar la autoestima vy
calidad de vida utilizando técnicas sugesti-

vas y de imaginacion guiada. Ademds se le
proporcioné a las pacientes un reproduc-
tor con las sesiones pregrabadas con el fin
de que realizaran los ejercicios en su casa
los dias que no acudian a las sesiones para
reforzar el tratamiento. Posteriormente se
dio seguimiento con un bloque de 12 se-
siones mas, dirigidas a reforzar las sesiones
anteriores y ademds disminuir nauseas vy
vomitos, fatiga y calidad de sueho con un
espacio de quince dias entre sesiones, du-
rante aproximadamente seis meses.

La intervencién con hipnoterapia fue
realizada por el psiterapeuta parte del
equipo de investigacion con entrenamien-
to en hipnosis clinica.

Cada intervencion hipnoterapéutica
tuvo una duracién promedio de 15 minu-
tos y la segunda parte con la aplicacién de
una técnica de imaginacién guiada para
fortalecer el sistema inmunolégico desa-
rrollada por Battino & South®? con una
misma duracion.

Las mediciones con el Indice de Cali-
dad del Suefo de Pittsburgh se realizaron
antes de iniciar el tratamiento de hipno-
terapia, al finalizar el bloque intensivo de
las 12 sesiones que equivalen a 4 semanas
de tratamiento y posteriormente al término
del bloque de 12 sesiones, aproximada-
mente seis meses después.

Al finalizar la primera fase de interven-
cién se aplico la Escala de Susceptibilidad
Hipndtica Stanford para conocer la sus-
ceptibilidad hipnética de las pacientes que
recibieron hipnoterapia.

Para el segundo grupo que no recibié
intervencion con hipnoterapia, Gnicamen-
te se tomaron en cuenta los tiempos en re-
ferencia al primer grupo, donde se realizé
la medicion antes del inicio de la quimio-
terapia, al mes y los seis meses, realizan-
do de esta manera las mediciones lo mads
similares posibles en tiempo, en funcién
al primer grupo. El tratamiento de quimio-
terapia inicié entre la segunda y tercera
sesion de intervencion.
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ANALISIS DE DATOS

Los datos fueron capturados y anali-
zados en el paquete SPSS version 21. Se
realizaron los andlisis descriptivos se ob-
tuvieron los puntajes de diferencia (Gain
Score) de los grupos con las evaluacio-
nes pre y post, mismos que fueron uti-
lizados para el andlisis de comparacion
realizado con ANOVA de un factor.

Para medir el impacto del tratamiento
sobre la calidad de suefo se obtuvo el ta-
mano del efecto con la d de Cohen con
la férmula recomendada por Morris®. Co-
hen®® planteé que el tamafo del efecto es
un complemento necesario para las prue-
bas de hipotesis y propone tres puntos de
corte, cuando el valor de d es igual o mayor
a 0,20 equivale a un tamafo del efecto pe-
quefio, cuando es mayor o igual a 0,50 es
mediano y superior a 0,80 es grande. En la
evaluacion de los cambios en la calidad de
vida relacionada a la salud se ha encon-
trado que un tamano del efecto mayor o
igual a 0,50 se correlaciona con un cambio
clinicamente significativo®”. Esto se utilizd
como referencia en este estudio para eva-
luar los cambios en la calidad de suefo.

Se utiliz6 la prueba exacta de Fisher
para conocer el nimero de pacientes que

obtuvieron una mejoria en la calidad de
suefo global por debajo del punto de cor-
te de 5.

Ademas se llevo a cabo el andlisis de
correlaciéon de Pearson entre los compo-
nentes del ICSP y la escala de suscepti-
bilidad hipnética Stanford (SSHS:C) para
conocer la relacién entre dichas variables.

RESULTADOS

Como se puede ver en la tabla 2, el
grupo de hipnoterapia mostré una dismi-
nucién en los siete componentes del ICSP
en comparacién con el control, indicando
una mejoria en la calidad de suefio después
de 12 sesiones de intervencion aunque
solo cuatro de ellos resultaron significati-
vos: la latencia de sueno (F=6,55, p=0,01,
d=-0,87), la duracion del dormir (F=9,10,
p=0,00, d=-0,96), la eficiencia del suefio
(F=11,20, p=0,000, d=-1,03) y la calidad
de suefio global (F=12,11, p=.00, d=-0,92).

Después de 24 sesiones de hipnotera-
pia, en el grupo de intervencion los re-
sultados se mantuvieron constantes en la
disminucion de los puntajes en los com-
ponentes del ICSP, mientras que el grupo
control incremento sus puntajes indicando
una disminucién en su calidad de suefo.

Tabla 2. Andlisis de comparacién después de 12 sesiones.

12 sesiones

Variables M (sd) hipnosis M (sd) control F(p) d
Calidad de suefio subjetiva -0,35 (0,81) -0,25 (0,63) 0,28 (0,59) -0,15
Latencia de suefno -0,50 (0,31) 0,50 (1,1) 6,5 (0,01)* -0,87
Duracion del sueno -0,70 (0,08) 0,30 (0,92) 9,10 (0,00)* -0,96
Eficacia de suefo -0,85 (0,30) 0,40 (0,31) 11,20 (0,00)* -1,03

alteraciones 0,05 (0,41) 0,01 (0,45) 0,17 (0,67) 0
Uso de medicacién hipnética -0,31 (0,58) -0,20 (0,76) 0,00 (0,98) 0,33
Disfuncién diurna -0,65 (0,98) -0,30 (1,17) 0,93 (0,34) -0,33
Calidad de suefio global -3,25(3,4) -0,52 (1,28) 12,11 (0,00)* -0,92
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Tabla 3. Andlisis de comparacién después de 24 sesiones.

24 sesiones

Variables M(sd)hipnosis M(sd)control F(p) d
Calidad subjetiva de suefio -0,22 (1,00) -0,05 (,89) 0,46 (0,50) -0,12
Latencia de suefo -0,12 (1,82) 0,47 (1,62) 1,40 (0,24) -0,52
Duracién de sueio -0,37 (1,40) 0,29 (1,53) 2,35(0,13) -0,68
Eficacia de suefo -0,62 (1,40) 0,41 (1,58) 4,60 (0,04)* -0,85
Alteraciones de sueno 0,05 (0,42) -0,05 (0,74) 0,32 (0,57) 0,30
Uso de medicacién hipnética 0,35 (0,99) 0,00 (1,17) 0,64 (0,42) 0,26
Disfuncién diurna -0,83 (0,98) -0,52 (1,28) 0,29 (0,59) -0,24
Calidad de suefio global -1,68 (5,68) 0,52 (5,16) 1,90 (0,17) -0,60

Sin embargo, en el analisis de compara-
cién, Unicamente resulté estadisticamente
significativo y con un tamafio del efecto
grande el componente de eficiencia del
suefio (F=4,60, p=0,04, d=-0,85) (ver la
tabla 3). Los componentes de latencia de
sueno (d=-0,52), duracién del dormir (d=-
0,68) y calidad de sueno global (d=-0,60),
obtuvieron un tamano del efecto de me-
diano a grande, lo que se considera cli-
nicamente significativo®”, sin alcanzar la
significancia estadistica.

Resultados del Test exacto de Fisher

Al evaluar el nimero de pacientes que
mostraron una mejoria o deterioro clinico,
tomando como punto de corte 5 en la ca-
lidad global de suefo del ICSP, se obtuvie-
ron los siguientes datos:

Antes del inicio de la intervencién, el
nimero de pacientes del grupo de hipno-
terapia (n=17) que presentaban una pun-
tuaciéon mayor a 5 en el ICSP, es decir,
una mala calidad de sueno, lo cual era
significativamente mayor (p=0,001) res-
pecto al grupo control (n=9).

Después de 12 sesiones estas diferen-
cias dejaron de ser significativas (p=0,62)
indicando una mejoria en el grupo de in-
tervencion, ya que en el grupo de hipnote-
rapia el nimero de pacientes con mala ca-
lidad de suefio disminuy6 de 85% (n=17)
a 50% (n=10).

Al término de 24 sesiones, el nimero
de pacientes del grupo control con buena
calidad de suefo habia disminuido de un
55% (n=11) a un 35% (n=6), mientras que
el grupo de hipnoterapia mantuvo su me-
joria (p=0,030).

Tabla 4. Resultados test exacto de Fisher

Inicio 12 sesiones 24 sesiones
H C H C H C
>5 17 9 10 10 8 11
<5 3 11 10 10 8 6
p 0,001* 0,62 0,030
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Resultados de la Escala de Susceptibilidad
Hipnética Stanford (SHSS:C)

Se obtuvo una media de 8,5 y una des-
viacion estandar de 1,8.

En cuanto al andlisis de correlacion en-
tre la SHSS:C y los componentes de ICSP,
solo se encontré una relaciéon negativa y
significativa entre el componente de al-
teraciones de sueno y la susceptibilidad
hipnética. (r=-0,590, p=0,013). Lo que in-
dica que a mayor susceptibilidad hipné-
tica, menos alteraciones de suefno en las
pacientes.

DISCUSION

En este estudio se muestra la eficacia de
la hipnoterapia en la calidad de suefo de
las pacientes con cancer de mama usando
el ICSP. La calidad del suefio comprende
aspectos cuantitativos y cualitativos®®3?,
la hipnoterapia impacta positivamente en
ambos aspectos, ya que los componentes
de la calidad de suefio que se vieron mas
favorecidos con este tipo de intervencion
son la latencia, duracién, eficiencia y cali-
dad de sueno global, los cuales presenta-
ron una mejoria estadistica y clinicamente
significativa después de las primeras 12
sesiones. Al concluir la segunda fase, so-
lamente el componente de eficiencia de
suefo mantuvo la mejoria estadistica y cli-
nicamente significativa, mientras los otros
tres componentes solo mantuvieron mejo-
ria clinica.

Es importante hacer notar que la mejo-
ra del suefo en el grupo de hipnoterapia
ocurrié durante el tratamiento de quimio-
terapia, que resulta ser invasivo y agresi-
vo para la calidad de vida de la paciente,
mientras que el grupo control sufrié un
deterioro en la calidad de suefio.

La mejoria de la calidad de suefio en
los pacientes con cancer de mama es im-
portante, ya que el suefio es un proceso
esencialmente restaurativo en el cual se

secreta la melatonina la cual se ha rela-
cionado con el fortalecimiento del siste-
ma inmunoldgico e inhibe el crecimiento
de las células tumorales''®. Un suefio de
buena calidad en la noche, ademds de
favorecer un funcionamiento cognitivo
y emocional éptimo, también facilita la
recuperacion de los efectos dafinos del
tratamiento”.

Los resultados obtenidos en esta inves-
tigacion concuerdan con otros estudios
que muestran que la hipnosis reduce sig-
nificativamente la latencia®® y la eficacia
del sueno, la cual indica que las pacientes
perciben que su suefio es reparador®?.

Las intervenciones especificas para los
sintomas de calidad de suefio antes del
tratamiento pueden mejorar la frecuencia
y la gravedad de los mismos durante la
quimioterapia“?. Se ha reportado que la
hipnosis mejora el suefio en los pacientes
oncologicos desde las primeras sesiones®,
sin embargo, es importante mantener estos
efectos ya que las alteraciones de suefo
se reportan durante todo el proceso de
tratamiento médico y estan relacionadas
con sintomas que disminuyen la calidad
de vida, como fatiga, ansiedad y sintomas
depresivos“??. En este estudio la interven-
cién también se aplicé antes y durante
el tratamiento médico, obteniéndose una
mejoria en la calidad de suefio.

Este estudio muestra los beneficios de
la hipnoterapia en el suefio de los pacien-
tes con cancer de mama, sin embargo, a
pesar de su utilidad en este y en otras areas
de la psicologia de la salud“”, su uso en
hospitales y clinicas es escaso, por lo tanto
se recomienda que la hipnoterapia pue-
da ser parte del tratamiento integral del
paciente oncolégico. Algunos obstaculos
para su aplicaciéon por parte de los pro-
fesionales de la salud son la falta de ca-
pacitacion y certificacion profesional en
hipnosis clinica. Ademas de las razones
religiosas y mitos que prevalecen debido a
la falta de informacién®?.
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En cuanto a las limitaciones del estudio
se encuentran el tamafo de la muestra y
la falta de aleatorizacién en la asignacion
de las pacientes a los grupos, esta falta de
aleatorizacion produjo que hubiera dife-
rencias significativas en el pre tratamiento
a favor del grupo control. Por lo anterior
se crey0 conveniente utilizar el puntaje
de cambio (Gain Score) en lugar del pun-
taje bruto en los analisis estadisticos con
el fin de medir el cambio real producido
por el tratamiento. Se recomienda realizar
disenos aleatorios con un grupo control
que pueda reproducir este estudio y co-
rroborar los resultados, también es reco-
mendable comparar la eficacia de otras
técnicas terapéuticas con la hipnoterapia
para observar los beneficios reales de esta
Gltima.

CONCLUSION

Un suefio adecuado en términos de la
cantidad y de la calidad, es un componen-
te esencial de cualquier programa general
de salud, la calidad de sueno afecta tam-
bién la calidad de vida, es por ello de gran
beneficio el contrarrestar estos sintomas
colaterales en los pacientes oncoldgicos
con esta afeccién.

Segln los datos analizados podemos
concluir que la hipnoterapia es efectiva
para la mejora de los componentes de la
calidad de sueno de las pacientes con céan-
cer de mama. Mejorando significativamen-
te la calidad de suefno obtenida en cuatro
de los siete componentes que conforman
el ICSP, incluyendo la mejoria en la cali-
dad de sueno global que se mantiene aun
después de seis meses de seguimiento.
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