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RESUMEN

Introduccion: La conducta suicida es definida como todo acto cometido en
perjuicio de quien lo ejecuta. En el municipio Banes existe una alta incidencia
de este problema de salud; aun cuando existe en Cuba el Programa Nacional
para su prevencion, control y seguimiento. Se realizé un estudio de tipo cuasi-
experimental con el objetivo de disenar un protocolo hipnoterapéutico para la
conducta suicida en adolescentes. Método: La muestra quedo conformada de
manera intencional por 75 adolescentes identificados con conductas suicidas
en las consultas de Psicologia y Psiquiatria, dispensarizados por riesgo de
intento suicida en el periodo estudiado. Se aplicaron inventarios para evaluar
los niveles Rasgo-Estado en cuanto a Ansiedad y Depresion, y el inventario
Coopersmith para Autoestima. Resultados: A partir de la intervencion, se logro
disminuir al nivel bajo la ansiedad como rasgo-estado en 91 y 97 % y la
depresion de igual forma 93 y 99 %. La autoestima evidencié un aumento a un
nivel alto (93 %). Los valores de McNemar para chi cuadrado calculado (67,7-
142,72) resultaron estadisticamente significativos. Conclusiones: El protocolo
es efectivo para la supresion de la intencion suicida, aumenta los niveles de
autoestima y disminuye la ansiedad y depresion como alteraciones asociadas a
la conducta suicida.
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PROTOCOL HYPNOTHERAPEUTIC FOR THE SUICIDE CONDUCT IN THE
ADOLESCENCE

ABSTRACT

Introduction: The suicidal conduct is defined as all act committed to the
disadvantage of who executes it. At the municipality Banes a loud incidence of
this problem of health exists; Even when exists in Cuba the National Program
for his prevention, control and treatment. Hypnotherapeutic protocol for the
suicidal conduct in teens accomplished a study of quasi experimental type for
the sake of designing a protocol itself. Method: The sign got shaped of
intentional way by 75 teens identified with suicidal conducts in Psychology and
Psychyatry consultations, identified for risk of suicidal attempt in the studied
period. Inventories to evaluate levels applied Been Feature themselves as much
as to anxiety and depression, and the inventory Coopersmith for self-steem.
Results: As from intervention, it was managed to decrease the anxiety like been
feature to the low level 91 and 97 % and depression just the same 93 and 99 %.
The self-esteem evidenced an increase to a tall level (93 %). The moral values of
McNemar for chi squared calculated (67,7-142,72) proved to be statistically
significant. Conclusions: Protocol is effective for the suppression of the suicidal
intention, increases the levels of self-esteem and decreases anxiety and
depression like correlated alterations the suicidal conduct.
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INTRODUCCION

Afirma la Organizacion Mundial de la Salud (2012) que existen varios enigmas
considerables en la vida humana, el suicidio es uno de ellos. Nadie conoce
realmente por qué un ser humano se priva de la vida y la afirmacion de que no
hay motivo alguno que sea valido para asumir que esa conducta no resiste
ninguna objecion. Desentranar los misterios que emanan de la conducta
suicida es parte de la ciencia.

Para Raheb (2014), el suicidio constituye un importante problema de salud, un
verdadero drama existencial del hombre, se reconoce desde la antigiiedad en la
Biblia, en la Era Cristiana es considerado un pecado, condenado por la Iglesia
todo individuo con conducta suicida.

La Organizacion Mundial de la Salud (2012) define el intento suicida como
cualquier accion mediante la cual el individuo se causa una lesion,
independientemente de la letalidad del método empleado y del conocimiento
real de su intenciéon, este debe verse a la luz de los conocimientos actuales
como falla de los mecanismos adaptativos del individuo a su medio ambiente.

La conducta suicida es definida en otro momento como todo acto cometido en
perjuicio de quien lo ejecuta, con diverso grado de intento letal e incluye el
intento suicida y el suicidio consumado (Cortés, 2014), aunque describe un
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proceso continuo que va desde la idea suicida hasta el suicidio, donde el
comportamiento suicida abarca el suicidio consumado, el intento y las
amenazas suicidas asi como la ideacion del acto, con ideas y pensamientos
especificos, llamados por algunos autores parasuicidio y sindrome pre suicida.

Teniendo en cuenta lo senalado por Gémez Cera F., Perdomo Thomson, M., &
Pérez (2019). Se entiende en el presente estudio a la ideacion suicida como
alteracion definida a manera de constante en las categorias que conforman a la
conducta suicida en general. Es innegable la presencia de ideacion para el acto
suicida ya sea desde la elaboracion implicita hasta el acto consumado.

El parasuicidio o intento suicida es definido como cualquier accion mediante la
cual el individuo se causa una lesion independientemente de la letalidad del
meétodo empleado y del conocimiento real de su intencién. Los autores (Collings,
Jenkin, Stanley, McKenzie y Hatcher, 2018) plantean que el intento suicida es
concebido de dos maneras: cuando el sujeto realiza un acto de autoagresion
con amenaza de muerte, pero su intencion final no era quitarse la vida, y
cuando fracasa en su intento de darse muerte una vez realizado el acto.

El suicidio resulta de causa multifactorial en el que intervienen factores
biologicos, psicologicos y sociales, considerandose como la expresion de una
"falla" en los mecanismos adaptativos del sujeto al medio, provocada por una
situacion de conflicto actual o permanente que genera un estado de tension
emocional. (Cortés, 2014)

La valoracion realizada en el Policlinico Universitario “César Fornet Fruto”
acerca de esta conducta en los adolescentes le permite al autor, percatarse del
incremento de autolesion de estos casos lo cual es alarmante.

Datos obtenidos en el Centro provincial de higiene y epidemiologia arrojan lo
siguiente:

En el ano 2015 fallecieron por esta causa 5 pacientes y 57 intentaron contra su
vida, de ellos 21 adolescentes, en el 2016 intentaron suicidarse 38, entre estos,
17 adolescentes, fallecieron por esta causa 3 pacientes. En el 2017 se
suicidaron 3 pacientes e intentaron suicidarse 68, de los cuales 23 son
adolescentes. En el 2018 las cifras fueron: suicidios consumados 10, intentos
suicidas: 44, de los cuales 15 son adolescentes.

Lo expresado anteriormente senala que la conducta suicida esta asociada con
factores de riesgos prevenibles comunes, relacionados con el modo de vida y
estilo de vida por lo que se debe trabajar en base a los objetivos planteados en
el Programa Nacional de Prevencion de la Conducta Suicida.

Existen insuficiencias en los conocimientos del manejo psicoterapéutico de la
ideacion suicida en la adolescencia. Por tales razones y respondiendo a
lineamientos nacionales de investigacion, surge como problema cientifico, como
contribuir al manejo psicoterapéutico de pacientes en edad pediatrica con
riesgo de conducta suicida.
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Propuestas Terapéuticas Para La Conducta Suicida.

En todos los momentos en los que se estudia y trata a la conducta suicida y
sus distintas manifestaciones clinicas algunos autores tratan de plantearse
programas de intervencion, estos sin logros definidos o estandarizados que
permiten palear este fenomeno y reducir su incidencia y prevalencia en la
poblacion mundial. Martin (2016)

Existen protocolos que so6lo permiten hacer una descripcion y caracterizacion
de la conducta suicida para definir un diagnostico. No asi para tratar desde la
clinica psicoterapéutica sus manifestaciones ni para prevenir su repetitividad
(Pérez, 2016). En definitiva habilidades de conexion emocional y cognitiva,
aumenta la probabilidad de modificar las respuestas fisiolégicas y cognitivas, al
variar estos antecedentes, cambian las operantes del suicida a favor de la vida.

Esta investigacion deja a medias las intenciones de tratar desde una
perspectiva psicoterapéutica al fenomeno conducta suicida. Existen carencias
objetivas de un posicionamiento teorico que permita conocer técnicas, recursos
y objetivos que aporten conclusiones a favor del manejo adecuado de esta
conducta sin que habilite al sujeto a dejar de manifestar las expresiones
clinicas o una maduracion personologica que prevenga una ulterior recaida.
(Polo y Chavez, 2014)

Es pertinente senalar la necesidad de disenar metodologias desde una
fundamentacion psicoterapéutica, que con un caracter cientifico, demuestre la
supresion sintomatologica asociada, una adecuada modificacion del
comportamiento hacia la conducta suicida y por consiguiente la estructuracion
personologica que permita la apropiada elaboracion de situaciones frustrantes
o conflictivas que desencadenen en algunos sujetos la autolesion como
respuesta.

En Cuba existe un programa que expone una metodologia de actuacion en el
Sistema Nacional de Salud Publica para la prevencion, control y seguimiento de
la conducta suicida. El esquema metodologico carece de la exposicion explicita
de los recursos en el orden Psicoterapéutico para el adecuado tratamiento de
esta conducta. La explicacion de pautas diagnodsticas que estratifican la
conducta suicida s6lo permite conocerla y no dar soluciéon oportuna en una
perspectiva psicoterapéutica.

La literatura cientifica actual demuestra un vacio en este sentido lo que
condiciona que en los servicios de salud no se tengan los recursos
psicoterapéuticos estructurados para el manejo de este fenomeno.

Hipnosis: conceptos y aplicaciones prdcticas.
Definiciones de hipnosis como estado:

Segun la Asociacion Americana de Psicologia (APA) Society of Psychological
Hypnosis. Definition and Description of Hypnosis (2014), El Comité Ejecutivo la
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Division 30 preparo las siguientes definiciones oficiales relacionadas con la
hipnosis:

Hipnosis: un estado de conciencia que implica la atencion focalizada y
conciencia periférica reducida, caracterizado por una mayor capacidad de
respuesta a la sugestion.

Induccion hipnoética: procedimiento disenado para inducir la hipnosis.

Hipnotizabilidad: La capacidad de un individuo para experimentar alteraciones
sugeridas en fisiologia, sensaciones, emociones, pensamientos o
comportamiento durante la hipnosis.

Hipnoterapia: El uso de la hipnosis en el tratamiento de un trastorno o
preocupacion médica o psicologica.

Si bien hay variaciones sustanciales en la comprension tedrica de estos
fenomenos, las definiciones anteriores se crearon con el interés de simplificar la
comunicacion acerca de los fenomenos y procedimientos hipnoticos, dentro y
entre los campos de la investigacion y la practica, y, asi mismo,
intencionalmente, y en gran medida, son ateoricas.

Segun Cobian (1997), la hipnosis es un estado especial donde es posible a
través de la palabra u otro estimulo, siempre potencializado por ella y de modo
repetitivo, crear un estado especial en la mente humana que reduce a la
minima expresion los procesos volitivos y permite la manifestacion plena de
potencialidades cerebrales que en estado de vigilia y por mecanismos
neurofisiologicos defensivos no se manifiesta de manera activa.

Propuesta de definiciéon para la hipnosis como técnica psicoterapéutica.

Para la presente investigacion se entiende como hipnosis a propuesta del autor;
como construccion del conocimiento que permite estructurar a la Hipnosis en el
contexto clinico como herramienta psicoterapéutica de la siguiente manera:

La hipnosis terapéutica es un método que condiciona un estado especifico de
conciencia el cual se entiende como modalidad del estado de vigilia, posible a
través de la palabra u otro estimulo, siempre potencializado por ella de modo
creativo y repetitivo, crea un estado especial en la mente humana que
intenciona la expresion los procesos volitivos y permite la manifestacion plena
de potencialidades cerebrales que en otros estados son imposibles y por
mecanismos neurofisiologicos defensivos no se manifiestan de manera activa, lo
que es improbable sin la voluntad del sujeto que experimenta, haciéndose
dependiente del mismo, el nivel de profundidad alcanzada y las expresiones
positivas en salud mente-cuerpo.

Esta construccion que pretende definir para la investigacion a la hipnosis como
modalidad psicoterapéutica es sin dudas el acercamiento mas acertado como
propuesta a intervenir en la conducta suicida.
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DESARROLLO

Se realizo un estudio de investigacion-accion y desarrollo de tipo cuasi-
experimental desde el paradigma cuanti-cualitativo con el fin de disefiar un
protocolo hipnoterapéutico para la conducta suicida en adolescentes del area
de salud del Policlinico Universitario “César Fornet Fruto” en el periodo de
marzo 2017 a mayo 2019.

El Universo y muestra: Quedoé conformado de manera intencional por los
pacientes adolescentes identificados con ideacion suicida en las consultas de
Psicologia y Psiquiatria ademas de los dispensarizados por riesgo de intento
suicida en el periodo estudiado, conociendo que todos los sujetos . Definiendo
como muestra a 75 sujetos que cumplieron con los criterios de inclusion y
exclusion.

Una vez realizado el estudio se obtiene como principal resultado el protocolo
que a continuacion se describe

Protocolo Hipnoterapéutico Para La Conducta Suicida En La Adolescencia
Etapas del protocolo:
(Cuatro etapas, las dos primeras constituyen la primera sesion)
1. Identificar la conducta suicida segun:

e Consentimiento informado.

e Categoria en que se expresa (ideacion suicida, amenaza suicida, intento
suicida).

e Tipificar la conducta si se ha realizado el intento suicida.

e Identificar capacidades y habilidades. (Capacidades: Conjunto de
peculiaridades psicolégicas individuales que responden a actividades
socialmente estables) (Habilidades: Facilidad para la ejecucion de la
actividad que se desarrolla con la ejercitacion)

e Identificar en la etapa de desarrollo del sujeto estudiado:

Crisis, sistema de comunicacion y actividad, vivencias significativas como
unidad de analisis de la situacion social de desarrollo.

2. Contrato terapéutico.
e Medicion de la variable dependiente:
Intento suicida y ansiedad-depresion como alteraciones asociadas.

Técnicas a utilizar en la primer y ultima medicion: IDARE, IDERE, Entrevista,
Observacion.

e Discusion de mitos en cuanto a la hipnosis.

e Definicion de objetivos terapéuticos por sesiones.
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e Duracion.
e Frecuencia de las sesiones.
e Primera induccién neutra con utilizacion.

3. Sesiones hipnoterapéuticas particularizadas segun sujetos, ajustandose al
uso exclusivo de las técnicas protocolizadas.

3.1 Supresion sintomatoldgica:(segunda sesion)

La ansiedad se suprime con el estado de relajacion progresiva condicionado por
las sugestiones del estado muy leve o hipnoidal, lo garantiza la técnica del
escaneo corporal cuyo método es el de ir sugiriendo relajacion progresiva desde
los pies a la cabeza por grupos musculares. En un segundo momento en la
etapa leve se sugiere al sujeto que construya un lugar seguro o puerto seguro
donde se sienta completamente protegido, relajado y tranquilo.

La depresion como estado se suprime con el uso de sugestiones de proceso en
estado hipnético leve y medio se indica mediante el uso de un lenguaje
metaforico la construccion de simbolos protectores que aumentan autoestima,
control y seguridad.

El estado hipnotico como submodalidad del estado de vigilia tiene la
singularidad de inhibir los tiempos psicolégicos pasado-futuro, por lo que
garantiza una contextualizacion en tiempo presente, de esta manera funciona
para las regresiones y progresiones etarias donde el sujeto no recuerda sino
vive la experiencia intrahipnoticas.

Pone en evidencia la imposibilidad de manifestar depresion y ansiedad por los
contenidos temporales desde el punto de vista psicologico inherentes a cada
una de estas respuestas emocionales que engloban: Aspectos subjetivos o
cognitivos de caracter displacentero, aspectos corporales o fisiologicos
caracterizados por un alto grado de activacion del sistema periférico, aspectos
observables o motores que suelen implicar comportamientos poco ajustados y
escasamente adaptativos.

3.2 Modificaciéon comportamental especifica de la conducta suicida. (Tercera
sesion)

Uso del reforzamiento en cada una de las sesiones posteriores, utilizando
recurso terapéuticos como la sumarizacion.

Terapia racional emotiva comportamental:

El modelo ha sido ampliado continuamente para satisfacer las necesidades de
la practica clinica. Segun Lega, Caballo y Ellis (1997)

A (Acontecimientos observados)
B ("Beliefs" [creencias]|: Interpretaciones y juicios de valor, acerca de A)

e rB: Creencias racionales
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e 1iB: Creencias irracionales
C (Consecuencias de las creencias B sobre los acontecimientos A)
e Ced: Consecuencias emocionales deseadas
e Ccd: Consecuencias conductuales deseadas
e Cei: Consecuencias emocionales indeseables
e Cci: Consecuencias conductuales indeseables
D (Debate o proceso de cuestionamiento racional)
o Efcg: Estrategias cognitivas (dialogo socratico, biblioterapia y otros)
o Efe: Estrategias emotivas (ensayos por medio de la imaginacion)

o Efc: Estrategias conductuales (pruebas de realidad empiricas y
ensayos conductuales)

E (Efectos del proceso de cuestionamiento y la practica)

Aplicacion intrahipnoética:

A: Definicion de la experiencia que segun el sentido personal del sujeto en
particular condiciona la conducta suicida.

B: Identificar los Saberes especificos del sujeto en particular sobre los factores
de riesgo asociados a la conducta suicida, complicaciones, consecuencias,
letalidad del método empleado e intencionalidad de morir con la conducta
manifiesta.

C: Identificar los sistemas de creencias socialmente adquiridas por el sujeto que
conlleven a la conducta suicida como método de salida a la situacion definida
como problémica.

D: Discusion de las Ideas irracionales con la intencion de lograr
homogeneizacion en los componentes afectivo-cognitivo-comportamentales. Se
garantiza el uso de mecanismos de afrontamiento centrados en las soluciones.

E: Efectos del proceso de cuestionamiento segiin la construccion de escenarios
donde poner manifiesta una conducta sana y describir consecuencias en la
practica. Se realiza una reconfiguracion cognitiva del suceso y las alternativas
para plantear soluciones.

Sesiones terapéuticas mediante sugestiones intrahipnéticas complicadas.
(Cuarta, quinta y sexta sesion)

Objetivo: Supresion sintomatologica asociadas a alteraciones del contenido del
pensamiento: ideas sobrevaloradas, ideas suicidas y anhedonia como sintoma
cualitativo de la esfera afectiva evidente en depresiones moderadas y
profundas.

Técnicas:
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Las técnicas utilizadas se construyen a través de la imagineria donde se
desarrollan simbolos y se aplican recursos especificos: silla vacia, hipertermia,
regresiones y progresiones e hipnobiodramaturgia.

La técnica de la Silla Vacia:

(empty chair en inglés) ha sido comunmente asociado con la practica de la
terapia Gestalt, consiste basicamente en crear mentalmente un personaje con
el cual se quiere confrontar algun problema, entonces asumir su rol en su lugar
y después contestar en el lugar del sujeto con el rol que le pertenece a él
mismo.)

Es el elemento basico para el trabajo terapéutico en este enfoque. Consiste
basicamente en poner en evidencia el dialogo interno de la persona. En dicho
dialogo se enfrentan, en términos de Perls, el «perro de arriba» y el «perro de
abajo»; es decir, todo aquello por lo que nos sentimos oprimidos (a raiz de los
introyectos) y el rol con el que nos hemos identificado como victimas («perro de
abajo»). En la practica dicho perro de arriba puede estar representado por el
padre, la madre, el jefe, los amigos, la pareja, etc.

Durante la terapia se puede dar significados distintos al igual que los usos
como con la silla caliente, el sujeto pasa de una silla a otra, representa cada
uno de los roles y expresa sus emociones, de tal suerte que, esté donde esté,
todas las ideas y sentimientos son del propio paciente. De esa forma se logra el
principal objetivo de la silla, que es la recogida de la proyeccion y el cierre de la
situacion.

Hipertermia en el proceso terapéutico

Focalizar la atencion en la voz y provocar sensacion de relajacion en todo el
cuerpo como se hace en cualquier induccion hipnética.

Se realiza una induccion de zona para focalizar la atencion en la localizacion
especifica donde se va a trabajar. Se debe proteger en el trabajo los 6rganos
vecinos con sugestiones que condicionen esto, se debe intensificar entonces la
hiperconcentracion en el 6rgano o parte tratada (siempre se indica al sujeto que
senale o identifique una zona donde se expresan las emociones y sentimientos).

El paciente debe conocer todo lo que esta sucediendo o debe suceder durante la
terapia, ejemplo: en estos momentos las emociones-sentimientos negativas/os
se disuelven, evaporan y tu “higado se regenera y recupera su estado y
apariencia normal”.

Las sugestiones mas acertadas son de una pradera-bosque-campo; se le
sugiere que pasea, huele, siente, disfruta del paisaje y a la entrada del bosque
se le propone que haga una pregunta que condicione una respuesta a sus
situaciones particulares... el objetivo es que se abra la expresion emocional que
acompana la lesion (psicologica) motivo de consulta.
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Modificacién personolégica especifica de la conducta suicida
(Sesiones siete-ocho)

Objetivo: Condicionar la estabilidad comportamental del sujeto orientado a la
salud en cualquier contexto donde se manifieste la conducta.

Recursos a Utilizar: Uso de estrategias de la Psicoterapia Transpersonal de la
Expresion Emotiva y la Imagineria.

Impermanencia: Todo existe en un limite de tiempo, hasta el tiempo mismo,
para quienes lo percibimos en algin momento de nuestras vidas lo dejaremos
de hacer. Cada etapa de la vida (nifiez, adolescencia, juventud y adultez) y las
caracteristicas fisicas inherentes a cada una de ellas también lo son,
condicionan la posibilidad de que todo lo que sucede asi como comiencen
terminan, sean buenas o malas segin las evaluaciones personales de cada
quien ante una situacion especifica.

Ej: La vida es como leer un libro, se hace necesario pasar de pagina para
terminar cada capitulo, el fin del mismo no necesariamente significa que el
libro ha terminado sino que cada vez es mas interesante, suceden cosas que no
pensamos, solo por mantenernos en una zona de confort que nos impide
disfrutar la proxima pagina, tal vez..., un nuevo capitulo...

Desapego: Una vez comprendida la Impermanencia como concepto podemos
identificar la necesidad de desapegarnos de cada evento de nuestras vidas, esto
no significa pensar que nada es importante sino que contrario a esto, sélo debe
tener la importancia temporal necesaria para dar una respuesta. Previo a esto
debemos conocer si la tiene.

¢El problema que identifico es mio? ¢En qué medida depende de mi? ¢Tiene
solucion? ¢Soy yo el responsable de darla? ¢Es realmente un problema?
Desapegarse significa depositar la energia suficiente no en el objetivo o meta
final sino en el proceso en si.

Ej: A veces cuando comenzamos una relacion de pareja una de las partes hace
una pregunta comun: ¢Duraremos para siempre?

Para saber cuanto duraremos en términos de relacion, debemos saber que no
es mas importante cuanto hacemos sino lo que hacemos para que este fin se
consolide, o sea, el proceso en si. La posibilidad de usar voluntariamente los
tiempos psicologicos sin que esto condicione un estado emocional patologico
como la ansiedad o depresion. El uso adecuado de los tiempos significa una
permanencia en presente, con la busqueda en pasado de recursos valiosos que
condicionen éxito, desde el disenno de escenarios donde se contextualice nuestro
comportamiento con una perspectiva sana.

Técnicas intrahipnédticas
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En cada sesion se deben reforzar los logros obtenidos en cada una de las etapas
para garantizar el éxito terapéutico.

Progresiones etarias: Se identifican posibles escenarios donde se manifieste la
conducta del sujeto de forma sana.

Ser capaz de conocerse una vez logrado el estado de salud placentero esperado.

Identificar situaciones que tal vez en el pasado generaron un conflicto, o tal vez
en un futuro podrian existir. Lograr alternativas de enfrentamiento desde un
estado afectivo que en equilibrio cognitivo centre la conducta del paciente en las
soluciones.

De este modo se logra un sujeto que desde la comprension de las emociones
que emanan de la situacion definida como problema, construya soluciones
sanas contrarias a las conductas autodestructivas que generaron el motivo de
consulta inicial.

4. Cierre de la relacion terapéutica:

e Se da de alta al paciente una vez evaluado el cumplimiento de los
objetivos terapéuticos.

e Establecer la posibilidad de volver a consulta cuando lo estime
conveniente aun sabiendo como terapeuta que uno de los aspectos a
tener en cuenta desde el punto de vista ético es garantizar la
independencia terapéutica del sujeto-cliente-paciente.

e Se cita para medicion de las variables identificadas tres meses luego de
dada el alta. (Conducta Suicida, Autoestima, Ansiedad y Depresion)

La definicion de ocho sesiones terapéuticas como propuesta para el protocolo
establecido no significa que se niegue un reajuste por las particularidades del
sujeto. Es obligatorio el uso de cada recurso segiun queda determinado en la
metodologia del presente Protocolo Hipnoterapéutico para la Conducta Suicida
en la Adolescencia.

Niveles de Ansiedad Rasgo-Estado. Antes y después de aplicado el protocolo.

Antes | Después
No. %|No. %

Ansiedad | Niveles

Rasgo [Alto 45|60 |- -

Medio |27 |36 |7 |9

Bajo|3 |4 |68]91

Estado |Alto |67 | 893 |- -
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Medio | 7

9,3 |2

3

Bajo |1l

1,373

97

n=75 McNemar Rasgo X?c= 67,7 X21=5,99 Gl=2 p=<0,05
McNemar Estado X2¢= 134,8
Fuente: Test IDARE

Niveles de Depresion Rasgo-Estado. Antes y después de aplicado el protocolo.

Depresion

Niveles

Antes
No. %

Después
No. %

Rasgo

Alto

43 |57

Medio

3040

Bajo

2 |3

Estado

Alto

69

Medio

5 |7

Bajo

1 1

74199

n=75 McNemar Rasgo X?c= 125,08 X2r=5,99 Gl=2 p<0,05
McNemar Estado X2¢c= 142,72
Fuente: test IDERE

Niveles de autoestima. Antes y después de aplicado el protocolo.

Autoestima

Antes

No. %

Después
No. %

Nivel alto

3

4

70 | 93

Nivel medio

21

28

213

Nivel bajo

51

68

3 |4

Total

75

100

75 | 100

n= 75 McNemar Autoestima X2¢c= 119,86 X21=5,99 Gl=2 p=<0,05
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Fuente: Inventario Cooper-Smith
CONCLUSIONES

En el presente estudio queda determinado un esquema terapéutico que a juicio
de expertos, evidencia su pertinencia; ademas de que para el contexto clinico
no existe hasta el momento una mejor acertada definicion de Hipnosis, no como
estado sino como proceso en la relacion terapéutica. Con los resultados
obtenidos se puede concluir que el protocolo disenado y aplicado es efectivo
para la supresion de la intencion suicida, aumenta los niveles de autoestima y
disminuye la ansiedad y depresion como alteraciones asociadas a la conducta
suicida.
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