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La elección de la vía del parto representa una encrucijada clínica donde convergen el 
miedo al dolor y la desinformación. Ante este escenario, la hipnosis emerge no solo 
como una técnica analgésica, sino como una intervención estratégica con potencial 
para mitigar los principales factores que impulsan la cesárea electiva. 

La evidencia demuestra que su eficacia es cuantificable. El estudio de Lambert et al., (1)  
reportó que el 66,7 % de las gestantes sometidas a hipnoterapia no requirió analgesia 
periparto, lo que se le atribuye este resultado a la capacidad de la técnica para 
modular la percepción nociceptiva. Este hallazgo es fundamental, ya que aborda el 
determinante primario de la cesárea por elección: la anticipación de un dolor 
insoportable. Al ofrecer un control efectivo sin fármacos, la hipnosis transforma la 
perspectiva de la mujer hacia un cierto grado de empoderamiento y a su vez, posiciona 
el parto vaginal como una experiencia manejable. 

No obstante, la barrera más insidiosa no es la sensación física, sino el constructo 
cultural que la rodea. La investigación de Esan et al., (2) cuantificó este problema, al 
revelar de que solo un 26,3 % de las mujeres conocía sobre estrategias de manejo del 
dolor, mientras que la mayoría, representada por un 57,2 % y 51,7 %, asociaban la 
analgesia farmacológica con la debilidad y un daño potencial al neonato 
respectivamente. Este ecosistema de creencias erróneas establece un paradigma donde 

la cesárea es percibida como la ruta de menor resistencia. Por su parte, Puchi et al., (3) 
en una encuesta a nulíparas mostraron que más del 80 % desconocía los riesgos de la 
cesárea y más de la mitad la percibía como ventajosa para evitar el dolor. Todo esto, 
construye un terreno fértil para la cesárea electiva, por lo que la hipnosis podría actuar 
con precisión sobre este problema dual y evitar así la petición innecesaria de una 
cesárea no exenta de posibles complicaciones.  

Al ser la hipnosis una modalidad no farmacológica, se alinea inherentemente con el 
deseo de un parto natural y, de forma simultánea, desmonta los mitos culturales 
documentados. No compite con la analgesia tradicional, sino que ofrece un camino 
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alternativo que es culturalmente congruente y con gran efectividad clínica. Su valor 
reside en esta capacidad única para empoderar a la mujer, reemplazando el miedo con 
control y la desinformación con conocimiento práctico. Por tanto, la hipnosis 
trasciende su rol de coadyuvante para presentarse como una herramienta de salud 
pública con implicaciones en la epidemiología de la cesárea. Al atacar de forma 
coherente tanto la fisiología del dolor como la psicología del miedo, ofrece una solución 
integral. Es imperativo que la investigación futura valide esta hipótesis mediante 
ensayos clínicos que midan de forma directa el impacto de la hipnosis en la intención y 
elección final del parto vaginal. 
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