CIENCIAS SOCIALES Y HUMANISTICAS

Articulo original de investigacion

La conducta suicida en la adolescencia y su abordaje psicotera-
péutico desde la hipnosis clinica

Gabriel Pérez Almoza™ http://orcid.org/0000-0001-9736-8888

Alberto Erconvaldo Cobidan Mena?https://orcid.org/0000-0002-5526-5706
Luis Enrique Cortés Pérez® http://orcid.org/0000-0002-7825-812X
Lisandra Maria Cribeiro Sanz # http://orcid.org/0000-0002-1709-8767

TFilial Universitaria Urselia Diaz Baez de Banes. Holguin, Cuba

2Universidad de Ciencias Médicas de Santiago de Cuba. Cuba

3Universidad de Ciencias Médicas de Holguin. Cuba

4Policlinico Universitario César Fornet Fruto de Banes. Holguin, Cuba

*Autor para la correspondencia: hipnosiscuba@gmail.com

Palabras clave

intento de suicidio; hipnosis; adolescen-
cia; conducta suicida

Keywords

attempted suicide; hypnosis, adolescence;
suicidal behavior.

RESUMEN

Introducciodn: Se realizé un estudio de tipo cuasi-experimental con el objetivo de disefiar un
protocolo psicoterapéutico para atender la conducta suicida en adolescentes del drea de sa-
lud Policlinica Universitaria César Fornet Fruto de Banes. Métodos: Se ejecutd un muestreo
no probabilistico determinando 75 sujetos para la muestra en grupo experimental y 80 en
grupo control. La variable conducta suicida y las alteraciones asociadas se operacionaliza-
ron mediante la Escala de Ideacién Suicida, Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE)
e Inventario de Depresién Rasgo-Estado (IDERE). Resultados: A partir de la intervencién, se
suprimio la expresion de ideacion suicida, se logré 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 (de 67,7 a 142,72) resultaron estadisticamente significativos. Conclusiones: Con
los resultados obtenidos se puede concluir que el protocolo disefiado y aplicado en el grupo
experimental garantiza la supresion de la intencién suicida, aumenta los niveles de autoesti-
ma y disminuye la ansiedad y depresiéon como alteraciones asociadas a la conducta suicida
en la muestra estudiada.

Suicidal behavior in adolescence and its psychotherapeutic
approach from clinical hypnosis

ABSTRACT

Introduction: A quasi-experimental study was carried out with the aim of designing a psy-
chotherapeutic protocol for suicidal behavior in adolescents from the César Fornet Fruto Uni-




versity Polyclinic Health Area in Banes. Method: A non-probabilistic sampling was carried out
determining 75 subjects for the sample in the experimental group and 80 in the control group.
The Suicidal Behavior variable and associated alterations were operationalized using the Sui-
cidal Ideation Scale, State-Trait Anxiety Inventory (IDARE) and State-Trait Depression Inventory
(IDERE). Results: From the intervention, the expression of suicidal ideation was suppressed. It
was possible to reduce anxiety as a state-trait to a low level in 91 % and 97 % of the cases and
depression in the same way in 93 % and 99 % of the cases. Self-esteem showed an increase to
a high level (93 %). McNemar's values for calculated chi square (67,7-142,72) were statistically
significant. Conclusions: With the results obtained, it can be concluded that the protocol de-
signed and applied in the experimental group guarantees the suppression of suicidal intention,
increases the levels of self-esteem and decreases anxiety and depression as alterations asso-
ciated with suicidal behavior in the sample studied.

INTRODUCCION

El suicidio constituye un importante problema de salud y
un verdadero drama existencial del hombre. A principios del
siglo Xx comenzaron los estudios acerca del suicidio a partir
de dos corrientes principales, la socioldgica, representada por
Dorkheim, y la psicolégica, expuesta por Meninger y Freud,
que involucraron diferentes mecanismos inherentes al psi-
quismo.

La Organizacién Mundial de la Salud define el intento sui-
cida como cualquier accion mediante la cual el individuo se
causa una lesion, independientemente de la letalidad del mé-
todo empleado y del conocimiento real de su intencion, este
debe verse a la luz de los conocimientos actuales como falla
de los mecanismos adaptativos del individuo a su medio am-
biente. @

La conducta suicida es definida en otro momento como
todo acto cometido en perjuicio de quien lo ejecuta, con diver-
so grado de intento letal e incluye el intento suicida y el sui-
cidio consumado, aunque describe un proceso continuo que
va desde la idea suicida hasta el suicidio, donde el comporta-
miento 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 pa-
rasuicidio y sindrome pre suicida. ©

El intento suicida y el suicidio son las dos formas mas
representativas de la conducta suicida; aunque representan
un recorrido que va desde la idea suicida hasta el suicidio. La
ideacion suicida comprende desde la idea de la dificultad de
vivir a la idea suicida transitoria, prolongada, impulsiva, pla-
neaday permanente. ¢4

Se entiende en el presente estudio a la ideacion suicida
como alteracion 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 im-
plicita hasta el acto consumado. La valoracion realizada en el
Policlinico Universitario César Fornet Fruto acerca de esta con-
ducta en los adolescentes le permite al autor, percatarse del
incremento de autolesion de estos casos lo cual es alarmante.

En el afio 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 suici-
daron 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. Para el afio 2019 por suicidios consumados
reflejé una tasa bruta de 36,4 y en el Intento Suicida de 17,3.
Las proyecciones son de una tasa de 13 en la media nacional
como ideal por parametros de la OMS. 69

Lo expresado anteriormente sefiala que la conducta sui-
cida esta asociada con factores de riesgos prevenibles comu-
nes, 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 insuficientes estudios acerca del manejo psicote-
rapéutico de la ideacién suicida en la adolescencia en Cuba.
) Aun cuando existe el manejo metodoldgico de este fend-
meno; descrito en el Programa Nacional para la Prevencion,
Control y Seguimiento de la Conducta Suicida. Por tales ra-
zones y respondiendo a necesidad de suprimir la manifesta-
cion de esta conducta y reducir la tasa de incidencia actual,
surge como problema cientifico, cémo contribuir al manejo
psicoterapéutico de pacientes en edad pediatrica con riesgo
de conducta suicida.

Hipdtesis: La aplicacion de un protocolo psicoterapéuti-
co desde la Hipnosis condiciona la supresion de la conducta
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suicida y la ansiedad, depresion y autoestima como altera-
ciones asociadas.

Propuestas terapéuticas

En todos los momentos en los que se estudia y trata a
la conducta suicida y sus distintas manifestaciones clinicas.
Se plantean programas de intervencion, algunos de estos sin
logros definidos o estandarizados que permiten reducir su in-
cidencia y prevalencia en la poblacién mundial. (1919

Es pertinente sefialar la necesidad de disefiar metodolo-
gias desde una fundamentacion psicoterapéutica que, con
caracter cientifico, demuestre la supresion sintomatoldgica
asociada, una adecuada modificacion del comportamiento
hacia la conducta suicida y por consiguiente la estructuracion
personoldgica que permita la apropiada elaboracion de situa-
ciones frustrantes o conflictivas que desencadenen en algu-
nos sujetos la autolesion como respuesta. (419

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 metodoldgico carece de la exposicion explicita
de los recursos en el orden Psicoterapéutico para el adecua-
do tratamiento de esta conducta. La explicacion de pautas
diagndsticas que estratifican la conducta suicida sélo permi-
te conocerla y no dar soluciéon oportuna en una perspectiva
psicoterapéutica. (19

La literatura cientifica actual demuestra un déficit en el
planteamiento de tratamientos en el orden psicoterapéutico
gue garanticen el adecuado manejo de la conducta suicida.
En este sentido condiciona que en los servicios de salud cu-
banos, actualmente, no se tengan los recursos psicoterapéu-
ticos estructurados para el manejo de este fenémeno. (17)

Hipnosis: conceptos y aplicaciones practicas

Definiciones de hipnosis como estado. Segun la Asocia-
cién Americana de Psicologia (APA) en 2014, el Comité Ejecu-
tivo la Division 30 prepard las siguientes definiciones oficiales
relacionadas con la hipnosis:

e ‘“Hipnosis: un estado de conciencia que implica la aten-
cion focalizada y conciencia periférica reducida, carac-
terizado por una mayor capacidad de respuesta a la su-
gestion.” (18

e ‘“Induccién hipndtica: procedimiento disefiado para indu-
cir la hipnosis.”1®

e ‘“Hipnotizabilidad: La capacidad de un individuo para
experimentar alteraciones sugeridas en fisiologia, sen-
saciones, emociones, pensamientos 0 comportamiento
durante la hipnosis."(1®

e “Hipnoterapia: El uso de la hipnosis en el tratamiento de
un trastorno o preocupacion meédica o psicoldgica.”(1®

Si bien hay variaciones sustanciales en la comprension
tedrica de estos fendmenos, las definiciones anteriores se
crearon con el interés de simplificar la comunicacién acerca
de los fendmenos y procedimientos hipnéticos, dentro y entre
los campos de la investigacion y la practica.

Cobian Mena Alberto E. (1997) en su definicién plantea
que: “La hipnosis es un estado especial donde es posible a tra-
vés de la palabra u otro estimulo, siempre potencializado por
ellay de modo repetitivo, crear un estado especial en la mente
humana que reduce a la minima expresion los procesos voliti-
vos y permite la manifestacion plena de potencialidades cere-
brales que en estado de vigilia y por mecanismos neurofisio-
logicos defensivos no se manifiesta de manera activa.” 1920

Propuesta de definicién para la hipnosis como técnica
psicoterapéutica. En el contexto clinico como herramienta
psicoterapéutica para la presente investigacion, se entiende
como hipnosis a propuesta del autor:

“La hipnosis terapéutica es un método que condiciona un
estado especifico de conciencia el cual se entiende como mo-
dalidad 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 ma-
nifestacion plena de potencialidades cerebrales que en otros
estados son imposibles y por mecanismos neurofisioldgicos
defensivos no se manifiestan de manera activa, o que es im-
probable sin la voluntad del sujeto que experimenta, haciéndo-
se dependiente del mismo, el nivel de profundidad alcanzada y
las expresiones positivas en salud mente-cuerpo’. ¢120)

En esta construccion que pretende definir para la inves-
tigacion a la hipnosis como modalidad psicoterapéutica, se
debe tener en cuenta que es un fendmeno que se expresa en
los estados de consciencia, no es, en el campo de la psicote-
rapia, un enfoque o modelo sino una via o canal que garantiza
la utilizacion de recursos terapéuticos en consecuencia con el
sujeto al que se le aplica el tratamiento con una perspectiva
ecléctica de las distintas modalidades psicoterapéuticas.

METODOS

Se realizé un estudio cuasi-experimental con el fin de di-
sefar un protocolo psicoterapéutico para la conducta suicida
en adolescentes del area de salud del Policlinico Universita-
rio “César Fornet Fruto” en el periodo de marzo 2017 a mayo
20719.

Se ejecutd un muestreo no probabilistico, identificando a
los pacientes adolescentes con ideacion suicida en las con-
sultas de Psicologia y Psiquiatria ademas de los dispensariza-
dos por riesgo de intento suicida en el periodo estudiado. Se
definié como muestra un grupo experimental con 75 sujetos
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y un grupo control con 80, a los que no se les realizo trata-
miento alguno y se mantuvieron realizando sus actividades
cotidianas independientemente de cuales hayan sido, signifi-
cando tratamientos o no.

Variables. Como variable dependiente a la Conducta Sui-
cida donde la ansiedad, depresién y autoestima se manifies-
tan como estados emocionales alterados asociados a la mis-
ma en la muestra estudiada. Se evaluaron mediante la Escala
de Ideacion Suicida, el Inventario de ansiedad como rasgo-es-
tado, Inventario de depresion como rasgo-estado, Inventario
de autoestima de Coopersmith, entrevista a profundidad y la
observacion.

La variable independiente: El protocolo disefado median-
te la hipnosis como recurso psicoterapéutico. Se integraron
elementos de la Terapia Racional Emotiva Conductual, Tera-
pia Breve Centrada en las Soluciones y la Psicoterapia Trans-
personal de la Expresion Emotiva y la Imagineria. 2 Los re-
cursos hipnoterapéuticos fundamentales propuestos fueron
la regresion, progresion, metaforas de proteccion y cambio,
imagineria, autoscopia e hipnobiodramaturgia.

Control de sesgos. Las mediciones antes y después de
la variable dependiente y de las alteraciones asociadas se
realizaron mediante el método de doble ciego en ambos gru-
pos. Ademas, los autores realizaron un control sistematico
del cumplimiento absoluto de la propuesta establecida para
el grupo experimental.

La informacién recopilada a través de las técnicas que
se aplicaron antes y después de la intervencién se procesé
en forma computarizada con el uso de la prueba estadistica
McNemar. @) Los datos se procesaron en microcomputadora
mediante el programa Excel para Windows.

RESULTADOS

Una vez realizado el estudio se obtiene como principal
resultado el protocolo hipnoterapéutico para tratar la conduc-
ta suicida en la adolescencia que a continuacién se describe
(cuatro etapas, las dos primeras constituyen la primera se-
sion).

Etapas del protocolo

1. Identificar la conducta suicida segun:

—  Consentimiento informado.

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

— Tipificar la conducta si se ha realizado el intento sui-
cida.

- Identificar capacidades y habilidades. (Capacidades:
Conjunto de peculiaridades psicolégicas individuales
que responden a actividades socialmente estables).

(Habilidades: Facilidad para la ejecucion de la activi-
dad que se desarrolla con la ejercitacion).

— ldentificar en la etapa de desarrollo del sujeto estudi-
ado: Crisis, sistema de comunicacion y actividad, vi-
vencias significativas como unidad de andlisis de la
situacion social de desarrollo.

2. Contrato terapéutico:

— Medicién de la variable dependiente: Intento suici-
da y ansiedad-depresiéon como alteraciones aso-
ciadas.

Técnicas a utilizar en la primer y ultima medicion: IDARE,

IDERE, Entrevista, Observacion.

— Discusion de mitos en cuanto a la hipnosis.

—  Definicién de objetivos terapéuticos por sesiones.

—  Duracion.

— Frecuencia de las sesiones.

—  Primera induccién neutra con utilizacion.

3. Sesiones hipnoterapéuticas, ajustandose al uso exclu-
sivo de las técnicas protocolizadas.

3.1 Supresion sintomatoldgica (segunda sesion): La an-
siedad 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 sug-
estiones de proceso en estado hipndtico leve y medio se
indica mediante el uso de un lenguaje metafdrico la con-
struccién de simbolos protectores que aumentan autoes-
tima, control y seguridad.

El estado hipndtico como submodalidad del estado de
vigilia tiene la singularidad de inhibir los tiempos psi-
colégicos pasado-futuro, por lo que garantiza una contex-
tualizacion en tiempo presente, de esta manera funciona
para las regresiones y progresiones etarias donde el su-
jeto no recuerda sino vive la experiencia intrahipnéticas.

Pone en evidencia la imposibilidad de manifestar de-
presion y ansiedad por los contenidos temporales desde
el punto de vista psicoldgico inherentes a cada una de
estas respuestas emocionales que engloban: Aspectos
subjetivos o cognitivos de caracter displacentero, aspec-
tos corporales o fisioldgicos caracterizados por un alto
grado de activacion del sistema periférico, aspectos ob-
servables o motores que suelen implicar comportamien-
tos poco ajustados y escasamente adaptativos.

3.2 Modificacién comportamental especifica de la con-
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ducta suicida (tercera sesidon): Uso del reforzamiento en

cada una de las sesiones posteriores, utilizando recursos

terapéuticos como la sumarizacion.

Terapia racional emotiva comportamental:

El modelo ha sido ampliado continuamente para

satisfacer las necesidades de la practica clinica, para el

estudio, bajo estado hipnético.

A (Acontecimientos observados)

B (“Beliefs” [creencias]: Interpretaciones y juicios de valor,

acerca de A)

e rB: Creencias racionales

e iB: 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)

e FEfcg: Estrategias cognitivas (didlogo socratico,
biblioterapia y otros)

e Efe: Estrategias emotivas (ensayos por medio de la
imaginacion)

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

E (Efectos del proceso de cuestionamiento y la practica)

Aplicacion intrahipnotica:

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: lIdentificar 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 intencién
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 segun 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.

3.3. Sesiones terapéuticas mediante sugestiones in-
trahipnédticas complicadas (cuarta, quinta y sexta se-
sién). Objetivo: Supresion sintomatoldgica asociadas a
alteraciones del contenido del pensamiento: ideas so-
brevaloradas, ideas suicidas y anhedonia como sintoma
cualitativo de la esfera afectiva evidente en depresiones
moderadas y profundas.

Técnicas: Las técnicas utilizadas se construyen a través
de la imagineria donde se desarrollan simbolos y se apli-
can recursos especificos: silla vacia, hipertermia, regre-
siones 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 didlogo interno de la persona. En dicho didlogo se en-
frentan, el “perro de arriba” y el “perro de abajo’; es decir,
todo aquello por lo que nos sentimos oprimidos (a raiz de
los introyectos) vy el rol con el que nos hemos identifica-
do 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.

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 ex-
presa 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 proyeccién 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 érganos
vecinos con sugestiones que condicionen esto, se debe
intensificar entonces la hiperconcentracion en el 6rgano
o parte tratada (siempre se indica al sujeto que sefiale o
identifique una zona donde se expresan las emociones y
sentimientos).

El paciente debe conocer todo lo que esta sucediendo
o0 debe suceder durante la terapia, ejemplo: en estos
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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 expresién emocional que acompafa la lesion
(psicoldgica) motivo de consulta.

3.4. Modificacion personolégica especifica de la conduc-
ta 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, has-
ta el tiempo mismo, para quienes lo percibimos en algun
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
0 malas segun las evaluaciones personales de cada qui-
en ante una situacioén especifica.

Ejemplo: la vida es como leer un libro, se hace necesa-
rio pasar de pagina para terminar cada capitulo, el fin del
mismo no necesariamente significa que el libro ha termi-
nado sino que cada vez es mas interesante, suceden co-
sas que no pensamos, solo por mantenernos en una zona
de confort que nos impide disfrutar la préxima pagina, tal
vez..., un nuevo capitulo...

Desapego: una vez comprendida la impermanencia como
concepto podemos identificar la necesidad de desapegar-
nos 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.

AEl 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.

Técnicas intrahipndticas: En cada sesion se deben refor-
zar 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 sa-
lud 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 compren-
sion de las emociones que emanan de la situacion defin-
ida como problema, construya soluciones sanas contrar-
ias a las conductas autodestructivas que generaron el
motivo de consulta inicial.

4. Cierre de larelacién terapéutica:

Se da dealtaal paciente una vez evaluado el cumplimiento
de los objetivos terapéuticos.

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.

Se cita para medicion de las variables identificadas tres
meses luego de dada el alta.

Los valores registrados antes y después de las sesiones
quedan documentados en las tablas 1 a 6.

Tabla 1. Niveles de ansiedad rasgo-estado antes y después de
aplicado el protocolo: grupo experimental

n=

Rasgo Alto 45 60 - -
Medio 27 36 7 9
Bajo 3 4 68 91

Estado Alto 67 89,3 |- -
Medio 7 9,3 2 3
Bajo 1 1,3 73 97

75 McNemar Rasgo X?,=67,7 X*=599 GL=2 p>0,05

McNemar Estado X =134,8

Tabla 2. Niveles de ansiedad rasgo-estado: grupo control

Rasgo Alto 43 53 2 2
Medio 36 45 19 24
Bajo 1 2 59 74

Estado Alto 60 75 - -
Medio 17 21 23 29
Bajo 3 4 57 71

n = 80 McNemar Rasgo X2, = 283 GL = 1 p =<0,05

McNemar Estado X?,=0,03
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Tabla 3. Niveles de depresion rasgo-estado antes y después de
aplicado el protocolo: grupo experimental

Rasgo Alto 43 |57 - -
Medio 30 |40 5 7
Bajo 2 3 70 |93
Estado Alto 69 |92 - -
Medio 5 7 1 1
Bajo 1 1 74 |99
n =75 McNemar Rasgo X* = 12508 X% =599 GL =2 p >0,05

McNemar Estado X?,= 142,72

Tabla 4. Niveles de depresidn rasgo-estado: grupo control

Rasgo Alto 47 | 59 3 4
Medio 32 |40 21 26
Bajo 1 1 56 70

Estado Alto 41 |51 5 6
Medio 37 |46 21 16
Bajo 2 3 54 78

n=80 McNemar Rasgo X*,=0,97GL =1 p=<0,05
McNemar Estado X*,=2,06

Tabla 5. Niveles de autoestima antes y después de aplicado el
protocolo: grupo experimental

Nivel alto 3 4 70 |93
Nivel medio 21 |28 2 3
Nivel bajo 51 |68 3 4
Total 75 100 75 | 100

McNemar Autoestima X? = 63,34 GL=2 p >0,05

Tabla 6. Niveles de autoestima antes y después de aplicado el
protocolo: grupo control

Autoestima Después
No. %
Nivel alto 2 3 41 |51
Nivel medio 15 19 34 |43
Nivel bajo 63 78 5 6
Total 80 100 |80 | 100
McNemar Autoestima X?,=0,57 GL=1 p=<0,05

DISCUSION

Una vez aplicados los instrumentos para medir la influen-
cia del protocolo propuesto en la conducta suicida y las al-
teraciones psicolodgicas identificadas en lo sujetos del grupo
experimental; podemos afirmar que la ideacion suicida quedo
completamente suprimida en el grupo experimental y no asf
en el grupo control.

La evidencia queda registrada en la escala de ideacion
suicida donde se puede identificar la presencia de deseos de
vivir, ausencia de ideacion y planificacion suicida. No existe
en el grupo experimental ninguna expresion clinica de la con-
ducta suicida en sus categorias especificas: ideacion suicida,
amenaza suicida, intento de suicidio y suicidio consumado.

A la entrevista no se recogen datos clinicos que expresen
presencia de ideacion suicida o alguna alteracion asociada a
ella, asi como en la observacion durante la evaluacion. Una
vez aplicado el protocolo disefiado se puede apreciar como
los niveles de depresion como rasgo-estado disminuyeron de
manera significativa en los sujetos del grupo experimental, y
no asi en el grupo control.

La efectividad terapéutica queda demostrada en los valo-
res registrados antes y después en las tablas referentes a la
ansiedad, depresion y autoestima en el grupo experimental,
indican que el protocolo condiciona una modificacion signifi-
cativa estadisticamente.

Antes del tratamiento 57 % de la muestra en el grupo
experimental tenia un nivel alto de depresién como rasgo y
como estado 92 %. Una vez aplicado se evidencia 93 % en el
nivel bajo de depresion como rasgo y 99 % en el estado.

Podemos observar como se modifica la expresion de
los niveles de autoestima antes y después de la intervencion,
68 % de la muestra de investigacién evidenciaron niveles ba-
jos de autoestima, sélo 4 % de la muestra manifestd un nivel
alto. Después se observa un aumento significativo de 93 % al
nivel alto, y solo 4 % de la muestra en el grupo experimental
persistio en nivel bajo de autoestima con 3 sujetos del total
estudiado.

La lectura del protocolo y la estructura metodoldgica exi-
gida para su aplicacion, permite al terapeuta conocer la estabi-
lidad de los cambios. La definicién de objetivos psicoterapéu-
ticos permite suprimir la sintomatologia referida, modificar el
comportamiento ante la situacion que desencadena la conduc-
tay la reeducacion de la personalidad que permite una regula-
cién estructurada del comportamiento de los sujetos tratados.

Teniendo en cuenta que la personalidad se entiende como
un sistema que regula y autorregula el comportamiento, es
Unica, dindmica pero estable. Se comprende a esta como un
fendmeno en constante evolucién independientemente de la
etapa de vida.
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Estos resultados condicionan que el protocolo propues-
to, ademas de ser Unico en el contexto donde se aplica, sea
efectivo segun lo demuestra el procesamiento estadistico de
los resultados alcanzados en la muestra de investigacion. Es-
tos criterios son coincidentes con Pérez Almoza, G. ©9

Al ser primera vez que en Cuba se disefia y aplica un pro-
tocolo basado en hipnosis para el tratamiento de la conducta
suicida en la adolescencia, no se pueden identificar registros
previos para realizar comparaciones de divergencia y conver-
gencia, al menos hasta el momento de consulta de la biblio-
grafia para el desarrollo de la investigacion.

Conclusiones

La investigacion permite conocer como la integracion de
diferentes recursos terapéuticos aplicados en estado hipnoti-
co, establece un mejoramiento en el estado de salud mental
de los sujetos tratados. Con los resultados obtenidos se pue-
de concluir que el protocolo disefiado y aplicado en el grupo
experimental garantiza la supresion de la intencion suicida,
condiciona un aumento de los niveles de autoestima y dismi-
nuye la ansiedad y depresién como alteraciones asociadas a
la conducta suicida. Los datos procesados permiten afirmar
que para la muestra de estudio es estadisticamente significa-
tivo el efecto del protocolo propuesto para la conducta suici-
da, queda asi confirmada la hipdtesis de investigacion.
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