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Resumen

La presente investigacion tiene como objetivo general analizar la conexion entre el
terapeuta y el paciente y su relacion con el cambio en terapia en preadolescentes con conductas
suicidas de 8 a 12 afos del Centro de Psicologia Aplicada “CPA”. La misma tiene un enfoque
cuantitativo no experimental transversal de tipo descriptiva-explicativa y la recopilacion de datos
se realizara mediante el uso de dos instrumentos: escala de ideacion suicida propuesta por Beck en
una version adaptada y el cuestionario Working Alliance Inventory WAI. El procedimiento a
realizarse estd dividido por fases en donde se explican detalladamente las actividades que se
llevaran a cabo para el presente estudio. Se realizara un analisis de datos estadistico inferencial
paramétrico utilizando un programa computacional predeterminado. Finalmente, los resultados
esperados de la investigacion seran comparados con importantes estudios relacionados al problema

planteado generando asi huevos cuestionamientos relacionados al tema de investigacion.

Palabras clave: Conductas suicidas, preadolescentes, alianza terapéutica, terapia, habilidades

terapéuticas



Abstract

The general objective of this research is to analyze the connection between the therapist
and the patient and its relationship with the change in therapy in preadolescents with suicidal
behaviors from 8 to 12 years old at the Center for Applied Psychology “CPA”. It has a quantitative
non-experimental cross-sectional descriptive-explanatory approach and data collection will be
carried out through the use of two instruments: suicidal ideation scale proposed by Beck in an
adapted version and the Working Alliance Inventory WAI questionnaire. The procedure to be
carried out is divided into phases where the activities that will be carried out for this study are
explained in detail. A parametric inferential statistical data analysis will be performed using a
predetermined computer program. Finally, the expected results of the research will be compared
with important studies related to the problem posed, thus generating new questions related to the

research topic.
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1. Introduccidén

1.1 Planteamiento del problema

Conexidn entre el terapeuta y el paciente y su relacion con el cambio en terapia en
preadolescentes con conductas suicidas de 8 a 12 afios del Centro de Psicologia Aplicada

GGCPA79

1.2 Justificacion

El tema del suicidio en los ultimos afios se ha intensificado en nuestro pais registrando un
incremento de 56% en tasas de suicidio en los Gltimos 30 afios, entre 1990 y 2019 (Ministerio
de salud publica, 2021). Teniendo en cuenta que la preadolescencia es una etapa que indica el
fin de la infancia y el comienzo de la adolescencia de un individuo, y ademas atraviesa por
cambios fisicos, también se enfrenta a cambios psicolégicos en donde varios factores influyen
ya sea beneficiando o perjudicando al individuo. En este sentido el suicidio en
preadolescentes es un fendmeno que se ha vuelto comdn y para ello es necesario intervencion
psicoldgica para ayudarlos a comprender sus problemas y enfrentarlos de la mejor manera
posible. Dentro de la intervencion psicoldgica existe una variedad de técnicas y estrategias
para tratar las conductas suicidas en preadolescentes; sin embargo, es importante el rol que
cumple el terapeuta hablando de sus habilidades y la conexion que genera con el paciente, la

misma que puede tener una influencia significativa en el cambio del mismo.

Con conducta suicida se entiende a la accion destinada a lastimarse a si mismo, tal como
lo mencionan Borges et al. (2018), el suicidio es la muerte causada por si mismo en donde
hay constancia de que hubo una intencion directa de acabar con la vida. La intervencion con

un preadolescente es algo complejo ya que al encontrarse en el cambio de una etapa a otra



resulta complicado establecer una relacion de confianza y abertura total para poder explorar
las areas en donde existe el problema; en este sentido la conexion que el terapeuta establece
con el mismo es importante para generar un ambiente ameno y ademas ver cambios en el

paciente.

Existe el estigma de jerarquizacién en donde se menciona que el terapeuta es la autoridad
y el paciente es la persona que no se encuentra del todo bien y por ende debe sumirse a todo
lo que el terapeuta disponga generando en su mayoria de veces un trato frio, estricto y rigido
con el paciente; asi mismo se ignora la posibilidad de generar un apego cercano con el
paciente en donde este genere un vinculo emocional mas allé de la relacion entre terapeuta y
paciente, es decir un acercamiento en donde el preadolescente se sienta acompariado,
respaldado y principalmente en confianza con su terapeuta y de esta manera lograr la
conexion deseada y en conjunto con un buen plan terapéutico conseguir la mejora y avance
del preadolescente para su correcto desarrollo cotidiano en las diferentes areas donde se

desenvuelve.

2. Objetivos

2.1 Objetivo General

Analizar la conexién entre el terapeuta y el paciente y su relacion con el cambio en terapia
en preadolescentes con conductas suicidas de 8 a 12 afios del Centro de Psicologia Aplicada

“CPA”



2.2 Objetivos especificos

e Evaluar los niveles base de conexion entre terapeuta y paciente en terapia en
preadolescentes con conductas suicidas de 8 a 12 afios del Centro de Psicologia
Aplicada “CPA”.

o Identificar si existieron cambios posteriores al proceso terapéutico de preadolescentes
con conductas suicidas de 8 a 12 afios del Centro de Psicologia Aplicada “CPA”.

e Explicar de qué manera la conexion entre terapeuta y paciente influye en el cambio en
terapia en preadolescentes con conductas suicidas de 8 a 12 afios del Centro de
Psicologia Aplicada “CPA”.

3. Marco teorico

3.1 Preadolescencia

La preadolescencia es la primera fase del periodo adolescente ya que en esta etapa inician los
cambios previos a la adolescencia. En este periodo ocurre una variedad de cambios biol6gicos
que tienen fuertes repercusiones a nivel psicosocial incidiendo en la inestabilidad emocional del
individuo y poniéndolo a su vez en una posicion vulnerable, aln mas si este no cuenta con ningun

apoyo (Morales y Diaz, 2021).
3.1.1 Comportamientos en la preadolescencia

Teniendo en cuenta que la preadolescencia es la etapa previa a los cambios fisiologicos y
hormonales de la pubertad (Gerardin, 2020), es importante conocer cuales son las conductas
tipicas que caracterizan esta etapa. Teniendo en cuenta que la preadolescencia es un paso previo a
la adolescencia, el individuo debe prepararse para afrontar dichos cambios, segun las
afirmaciones de Schecter, M. y Jung, H. (2021), en la adolescencia la persona concientiza mas

acerca de su imagen corporal, desarrollan identidades de género, raciales, sexuales, etc. Ademas,
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exploran sus propios valores y espiritualidad, afiade que en esta etapa es muy comun que el
individuo quiera encajar y por ello la formacion de su identidad resulta ser un punto clave durante
su desarrollo. Por su parte Papalia, D (2021) menciona algunos comportamientos de la tercera
infancia, sefiala la autorregulacion emocional como un esfuerzo voluntario para controlar sus
emociones y modificar su conducta, menciona otro comportamiento comun que es permanecer lo
mas alejados de casa posible realizando cualquier tipo de actividad que sea de gran importancia
para el individuo; ademas de esto habla sobre cambios que se dan para llegar a la adolescencia en
donde menciona el interés que el individuo tiene hacia sus pares y la influencia de los mismos
sobre el preadolescente, habla también sobre la tendencia a la impulsividad y a correr riesgos en
donde quieren experimentar nuevas sensaciones y retos; finalmente sefiala que los mismos tienen
una gran capacidad de pensar de forma compleja imaginando posibles futuros y creando
realidades alternas. Por otro lado, como caracteristica comun de los preadolescentes es la
labilidad emocional debido a la variedad de cambios tanto fisicos como psicol6gicos que esta
empezando a experimentar, tal como afirma Castro, P (2022) menciona que la labilidad
emocional es sentir que nuestras emociones estan descontroladas, es una inclinacion a cambiar de

estado emocional rapida y repentinamente.

3.2 Conductas suicidas

Se conoce como conductas suicidas a cualquier comportamiento que tenga como
consecuencia la muerte independientemente del resultado es decir que sea letal o no (Campo,
2022). Se menciona también que el individuo tiene la idea o el deseo de morir como herramienta
para inducir un cambio relevante en el estado emocional, personal o en el contexto social

inmediato.
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3.2.1 Factores de riesgo

Borges, et al. (2018) plantean una lista de factores de riesgo que corresponden a
caracteristicas o circunstancias que aumentan la probabilidad de suicidio. Los trastornos mentales
previos constituyen uno de los factores de riesgo ya que se caracterizan por la alteracion
significativa a nivel cognitivo, emocional y conductual lo que vuelve al individuo més propenso.
Por otro lado, el tener antecedentes de conducta suicida representa también un riesgo debido a
que segun estimaciones el riesgo de repetir un intento de suicidio es elevado. De igual manera,
factores psicoldgicos como la desesperanza, anhedonia, impulsividad y fallas del sistema que
regulan la serotonina afectan el control de las emociones. Por ultimo, los eventos negativos o
estresantes de la vida del individuo constituyen factores de riesgo importantes ya que los mismos

pueden ser precipitantes y agobiantes para el individuo.

Por otra parte, Kelsay et al. (2020) mencionan que el suicidio especificamente en
adolescentes esta vinculado con un trastorno del estado de animo y la desesperanza que va ligada
a un episodio depresivo intenso; refieren también que no solo los traumas, problemas de conducta
y dificultades académicas son los antecedentes mas comunes, sino también los adolescentes que
tienen un alto rendimiento ya que tienen temperamento ansioso Yy perfeccionista lo que ocasiona
que se suiciden de manera impulsiva después de una falla o rechazo, ya sea real o percibida. Los
autores también mencionan que los antecedentes de trauma y trastornos de conducta se

diagnostican en mas cantidad en autopsia psicoldgica de las victimas de suicidio adolescentes

Por otro lado, Corbella et al. (2019) proponen una serie de factores de riesgo relacionados con
factores sociales, psicoldgicos o psicopatoldgicos. Inicialmente destacan la presencia de
enfermedades mentales resaltando seis trastornos: primero trastornos depresivos ya que son de

mayor riesgo especialmente al inicio o al final del episodio depresivo, en segundo lugar, estan los
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trastornos relacionados con el consumo de sustancias en donde se menciona el alcohol y el
consumo de otros toxicos. En tercer lugar, estan los trastornos de personalidad indicando que
estos pueden aumentar hasta seis veces el riesgo de suicidio; en cuarto lugar, esta el trastorno
bipolar mencionando que el mayor riesgo aparece con el animo disforico o irritable ademas de la
presencia de desesperanza en la fase depresiva. En quinto lugar, esta la esquizofrenia donde la
mayor parte de suicidios ocurren en una fase activa psicética con sintomatologia y finalmente en
quinto lugar estan los trastornos relacionados con ansiedad. Los autores proponen como otro
factor de riesgo a la salud fisica indicando que hay enfermedades de alto riesgo que incitan al
individuo a suicidarse, entre ellas esta: el VIH, el cancer, la enfermedad de Huntington, esclerosis
multiple, insuficiencia renal, entre otras. Aqui resaltan dos aspectos importantes que aumentan el
riesgo que son la discapacidad y el dolor crénico o intenso, afiaden que la aparicion de sintomas
depresivos dispara la ideacion suicida y el paso al acto. De igual manera los autores mencionan
dos dimensiones psicoldgicas principales relacionadas al suicidio que son la impulsividad y
agresividad y afiaden otras secundarias que son la desesperanza, pensamiento dicotémico, rigidez
cognitiva y la capacidad de resolver conflictos. Ademas de esto, los autores enlistan como
factores de riesgo a la heredabilidad, edad, sexo, estado civil, condicion laboral, econémicay el

haber tenido conductas suicidas previas.
3.3 Roles en terapia

El espacio de terapia supone un ambiente en donde tanto el terapeuta como el paciente
interacttan, entendiendo esto existen roles en la terapia en donde cada una de las partes

desempefia una funcion en especifico.
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3.3.1 Rol del terapeuta

En terapia el rol que cumple el psicélogo como profesional es de suma relevancia para el
progreso de la misma. Como en todo lugar en el cual nos desempefiamos cumplimos un rol en
especifico, en este caso el rol que debe cumplir el terapeuta va orientado a la empatia y apoyo
para el paciente ya que cumple el papel de profesional que cuenta con conocimientos esenciales
de personal especializado en la salud y en este sentido generar expectativas positivas y favorables
dentro del proceso terapéutico. Segun las afirmaciones de Cibanal y Arce (2023) mencionan que
el rol del profesional consiste en identificar y brindar un feedback en base a las reacciones del
paciente, su potencial y sus posibilidades; de esta manera el paciente puede utilizar sus

capacidades de forma potencial para resolver de mejor forma sus problemas.

3.3.2 Rol del paciente

El paciente en terapia méas que cumplir con un rol debe adoptar ciertas responsabilidades para
que el proceso terapéutico de resultados favorables. Blanco (2020) enlista cuatro
responsabilidades que debe cumplir el paciente en terapia: primero asistir regularmente a terapia
ya que la constancia y compromiso dentro del proceso terapéutico cobra alta relevancia, el pago
de honorarios, hacer el esfuerzo de informar los pensamientos y sentimientos de forma clara ya
que pueden surgir aspectos subjetivos y es necesario obtener aquellos datos con claridad para
trazar el plan terapéutico de la mejor manera y finalmente hacer el esfuerzo de reflexionar sobre
los comentarios brindados por el terapeuta. Cibanal y Arce (2023) postulan que la eficacia de la
relacién terapéutica depende en gran parte de que el paciente sea consciente y muestre su

motivacidn para a asumir la responsabilidad de sus actos y emociones.
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3.4 Alianza terapéutica

La alianza terapeuta es aquella relacion conjunta que se forma entre el paciente y el terapeuta
a lo largo de la terapia. Desde una visién mas médica Jonsen et al. (2022). mencionan que es la
competencia del profesional para beneficiar al paciente mediante su conocimiento, habilidad y
compasion, asi como la expectativa y deseo que tiene el paciente de beneficiarse de esta
competencia, afiade que estos son componentes clave de una relacion terapéutica; y los
principios de beneficencia y no maleficencia son los aspectos éticos centrales de esta relacion.
Andrade (2019) por su parte indica que el terapeuta debe establecer y mantener una alianza
consistente con su paciente ya que es fundamental para obtener resultados favorables en
psicoterapia independientemente de la orientacion tedrica del mismo. Algo importante que
menciona el autor a base de su investigacion es que el terapeuta debe proporcionar tareas
realistas y ajustadas a los valores del paciente y esto implica examinar con el mismo el lenguaje
mas apropiado y comprensible; ademas de considerar sus aportaciones y limitaciones para
poder realizarlas. A su vez menciona también atributos del terapeuta que favorecen dicha
alianza como: la honestidad, la seguridad en si mismo, la flexibilidad, el interés por su paciente,
y el trato respetuoso hacia el mismo. Por otro lado, Truglio et al. (2021) indican que lo
importante es implicarse con el paciente preguntandole por sus preocupaciones. A su vez
Cibanal y Arce (2023) postulan que, si el profesional adopta ciertas actitudes y aptitudes y a su
vez también el paciente tiene las suficientes cualidades y motivaciones para implicarse en la
relacion, tanto terapeuta como paciente pueden comprometerse en una alianza terapéutica
favorable; de modo que en este compromiso el profesional actia como alguien que busca
genuinamente encontrarse con el paciente. Los autores indican que para que la relacion pueda

avanzar es necesario que dicha alianza terapéutica se refuerce, especialmente en el momento en



15

que el paciente experimenta mas resistencia y ansiedad hacia los cambios interpersonales.
Ademas, mencionan que la relacién terapéutica puede ser mas provechosa si el paciente
reconoce las emociones como propias relacionandolas con el contenido que expresa y con sus
propios comportamientos. Afiadiendo a esto se indica también que si el paciente expresa de
forma clara su deseo de cambiar y cooperar con el terapeuta la relacion terapéutica se vuelve

eficaz a diferencia de mostrar resistencia al cambio.
3.4.1 Habilidades terapéuticas

Se conoce como habilidades terapéuticas a todas aquellas cualidades y competencias que
posee el psicologo en psicoterapia. Como lo mencionan Ospina et al. (2022), las habilidades
terapéuticas pueden ser un factor motivacional para la adherencia al tratamiento y a su vez
también un factor participe del cumplimiento de objetivos terapéuticos. Por otro lado, Alvarez
(2020) postula algunas actitudes que debe tener el psicdlogo: la consideracion positiva racional
que hace referencia a considerar que la esencia de la persona siempre es positiva, es decir ver la
intencion positiva que subyace a toda accién humana a pesar de que esta tenga una
intencionalidad negativa; afiade que como consecuencia a esta actitud nace la aceptacion
indicando que la misma no se condiciona a si la persona solo tiene buenos sentimientos o se porta
bien. Ademas, menciona la actitud empatica que es percibir el mundo emocional interno de la
otra persona, indica que es lo opuesto al juicio y desconexion, a su vez sefiala que es comprender
a la otra persona desde su marco de referencia tanto intelectual como emocional haciendo un
acercamiento a su experiencia; a esto afiade que es sentir al otro sin mezclarse con él y tener bien
claro el rol como terapeuta. La autora expresa también la actitud de respeto que se refiere a ser
cortés teniendo atencion y consideracion, se basa en la perspectiva rogeriana que promueve una

escucha sin juicio, para lograr esto es necesario tener presentes las barreras que impiden la
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comunicacion asertiva que son: el no juzgar, no aconsejar, no dar soluciones, no interpretar o dar
por hecho algo, no minimizar o maximizar la experiencia del paciente, no culpar, no manipular y
no apresurar; en esto es necesario tener en cuenta que el terapeuta respeta al paciente por el
simple hecho de ser una persona. Finalmente est4 la actitud de congruencia o también llamada
autenticidad, genuinidad, transparencia, sinceridad o espontaneidad que también pertenece a la
perspectiva rogeriana y refiere basicamente a darse cuenta de la propia experiencia interna.
Asimismo, el Instituto Mensalus (2021) postula una lista de diez habilidades que denotan a un
terapeuta profesional; empezando por la flexibilidad mental que hace referencia a librarse de
estereotipos, prejuicios y creencias preconcebidas para aplicar demostrar que acepta lo que piensa
el paciente de forma incondicional y esto no quiere decir que opine o piense igual que el paciente,
pero si es necesario estar abierto a lo diferente y desconocido. Como segunda habilidad esté la
empatia que refiere a contar con estrategias mentales necesarias para poder comprender los
miedos, necesidades y circunstancias especificas del paciente que han ocasionado el malestar del
mismo. Otra de las habilidades postuladas es la introspeccion que hace referencia a una
autoobservacion y andlisis previo de si mismos, en este caso es necesario que el terapeuta lo
realice para descubrir sus fortalezas, debilidades y aplicar correctamente la psicoterapia. Por su
parte, estd también la autenticidad y respeto refiriéndose a ser coherente, evitar respuestas
defensivas, mostrar interés, atencion y brindar respuestas empaticas. Como quinta habilidad esta
la confianza y seguridad ya que es necesario transmitir confianza al paciente y hacerle saber que
el objetivo principal es brindarle el acompafiamiento requerido mas no perjudicarlo, a esto se
afade que para que esto suceda es necesario que la confianza y seguridad provenga del terapeuta,
es decir que este se muestre seguro en sus conocimientos y capacidades. De la misma manera,
esta la habilidad comunicativa, se menciona que ademas de saber escuchar es relevante saber

coémo transmitir de mejor manera el mensaje al paciente, para ello es necesario que el terapeuta
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tenga buenos recursos comunicativos para que el paciente sea consciente del objetivo de terapia,
las herramientas que se van a ocupar y principalmente que entienda que debe tomar un rol activo.
La capacidad analitica es otra de las habilidades propuestas, hace referencia a la capacidad de
interpretar y seleccionar lo méas importante del discurso del paciente que esté relacionado a la
problemaética principal. A su vez la inteligencia emocional y autorregulacion es un aspecto que
todo terapeuta debe poseer, se menciona que no es solamente tener empatia sino también ser
capaz de reconocer los propios estados emocionales y poder gestionar los mismos. Finalmente,
como ultima habilidad se propone el cumplimiento de los requisitos éticos y profesionales ya que
en los requisitos que son fundamentales a respetar esta la confidencialidad y derivar el caso si el
terapeuta no se siente del todo capacitado; se sefiala que méas que una habilidad es una obligacién

que el terapeuta como profesional debe cumplir.

4. Marco metodoldgico

Calderdn (2021) Postula que la metodologia refiere a aquellos conocimientos y perspectivas
de las cuales nos basamos para describir, explicar y justificar los métodos que se van a ocupar en
la investigacion. En este sentido se ha realizado un analisis para determinar la orientacion de la

presente investigacion.

4.1 Disefio de investigacion

4.1.1 Enfoque

La propuesta de investigacion tendrd un enfoque cuantitativo no experimental transversal ya
que es la mejor alternativa para la recoleccion de datos y analisis de los mimos. En base a las
afirmaciones de Blanco (2012), se determina que es necesario el uso de la estadistica ya que la

misma es una herramienta de investigacion que permite la resolucion de problemas sociales,
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préacticos y de investigacion cientifica; a su vez también da paso a ideas comunes que tratan de
explicar la realidad social. Afiade que es un instrumento de objetivacién con el cual se puede
descomponer las primeras impresiones de la realidad del objeto de estudio y poder elaborar
nuevas relaciones entre las variables, fendmenos o hechos. En este sentido con el enfoque
seleccionado se podré explicar de mejor manera el tema planteado desde un analisis estadistico lo
que hace que la investigacion sea mas precisa y objetiva. De esta manera se busca entender las
relaciones entre las variables para poder confirmar hipotesis o suposiciones. Por otro lado,
Creswell (2009), menciona que el enfoque cuantitativo es el proceso de medir variables y realizar
un analisis de datos numéricos que sirve para describir el fendmeno de interés; afiade que se
ocupan métodos estadisticos para poder establecer patrones, identificar relaciones y poder probar
hipotesis. De la misma manera Cohen et al. (2007) indican que este enfoque se utiliza para
indagar fenébmenos naturales y a su vez utilizan métodos que produzcan datos cuantificables;
afiaden que los datos obtenidos son analizados con la ayuda de técnicas estadisticas y obtener
generalizaciones validas. Hernandez-Sampieri y Mendoza (2023) por su parte menciona algunas
caracteristicas que tiene el enfoque cuantitativo, entre ellas: busca la mayor objetividad en todo el
proceso, en su mayoria se pretende generalizar los resultados y descubrimientos encontrados y
busca capturar la realidad externa tal y como es o al menos aproximarse lo que mas se pueda.

Por otro lado, cuando hablamos de un enfoque no experimental en la ruta cuantitativa se hace
referencia a no manipular deliberadamente las variables, segun las afirmaciones de Hernandez-
Sampieri y Mendoza (2023), la investigacion no experimental es empirica y sistematica en donde
no se manipulan las variables independientes, se trata de observar o medir los fendmenos y
variables tal como se desarrollan en su contexto natural. De igual manera si se habla de un
enfoque no experimental es importante especifica en que tipo se inserta esta investigacion; en

este caso es de tipo transversal ya que se recolectan datos en un solo momento. En base a esto
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Hernandez-Sampieri y Mendoza (2023) postulan algunos propoésitos de la investigacion
transversal, entre ellos determinar la modalidad de las variables en un momento dado, evaluar el
fendmeno en un punto especifico de tiempo y analizar la incidencia de las variables, asi como la

interrelacién de las mismas en un periodo.

412 Tipo

La propuesta de investigacion sera de tipo descriptiva- explicativa. EL estudio descriptivo tal
como lo mencionan Castellanos y Ramirez (2022), es aquel donde el investigador realiza una
descripcion de las caracteristicas del fendmeno de estudio, afiade que este tipo de estudio
proporciona datos sobre los cuales se pueden basar hipotesis razonables para proyectos futuros.
De la misma manera Jiménez y Argimon (2019) mencionan que la investigacion descriptiva
busca la ampliacion de conocimientos existentes sobre el tema de la salud, indica que su utilidad
principalmente esta orientada a generar de ideas e hipotesis. Por su parte Hernandez-Sampieri y
Mendoza (2023) postulan que el estudio descriptivo tiene como finalidad especificar
caracteristicas de conceptos, variables o fendmenos determinados; indica que definen y miden
variables caracterizandolas y a su vez también cuantifica e indica con precision angulos o
dimensiones del objeto de estudio. Por otro lado, los autores postulan que el estudio explicativo
es altamente estructurado, pretende determinar las causas del objeto de estudio, establece también
relaciones de causalidad entre las variables, conceptos, fendmenos o hechos en un contexto
determinado y genera un sentido de entendimiento del problema que se esta examinando. En este
sentido la investigacion busca describir de manera precisa los resultados a encontrar y explicarlos
para la ampliacion del fenémeno estudiado, de este modo se obtendra informacidn relevante, la

misma que sera desarrollada de la manera mas precisa y exhaustiva.
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4.2 Recopilacién de datos

Borda (2014) menciona que el procedimiento de recoleccion de datos facilita obtener la
informacion de forma sistematica del objeto de estudio al finalizar el proceso. En este sentido se
utilizard una adaptacion de la escala de ideacion suicida propuesta por Beck (Scale for Suicide
Ideation, SSI, 1979), esta es una escala con una version adaptada para evaluar y cuantificar la
intencidn de suicidarse o a su vez el nivel de seriedad o intensidad con el que el individuo penso
en algin momento suicidarse o si lo esta pensando. Es una escala que consta de 19 items que
tiene que ser cumplimentada por el profesional durante una entrevista semiestructurada. Las
adaptaciones al castellano presentan a esta escala que se divide en una variedad de secciones que
recolectan una variedad de caracteristicas relacionadas a: La actitud hacia la vida/muerte, deseos
0 pensamientos suicidas, realizacion del intento proyectado y proyecto de intento de suicidio. En
cada item existen tres opciones de respuesta las cuales indican un grado creciente de seriedad e
intencionalidad suicida. En el estudio sobre fiabilidad que fue realizado por los autores en una
muestra de personas hospitalizadas, se obtuvo como resultado una consistencia interna alta
(coeficiente alfa de Cronbach de 0.89) y una fiabilidad inter examinador de 0.83. Este y otros
estudios apoyan lo que es la validez de constructo, la validez concurrente y también la capacidad

discriminativa de la escala (Rodriguez y Gonzélez, 2000).

Como segundo instrumento se utilizara el cuestionario Working Alliance Inventory WA
(Horvath y Greenberg, 1986) en su version adaptada y validada, este instrumento consta de 36
items divididos en tres subescalas de 12 items (metas, tareas y vinculo) cada una puntuada en una
escala tipo Likert de 7 puntos. Este instrumento es utilizado para medir cual es el nivel de alianza

terapéutica entre terapeuta y paciente en la sesion.
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Es importante mencionar que el uso de estos dos instrumentos es relevante para la
recopilacion de datos, a su vez es necesaria la relacion que se haga entre los resultados de ambos
instrumentos ya que el andlisis de los mismos solventara dudas que se generen a lo largo del

proceso.
4.3 Poblacion y muestra

Blanco (2012) menciona que la poblacion es el conjunto de personas en los cuales esta puesto
el interés del investigador. Afiade que cuando la poblacion es demasiado extensa resulta
practicamente imposible estudiarla en su totalidad y es por ello que es necesario establecer
muestras de la poblacién; la autora indica que dicha muestra hacer referencia a una pequefia parte
de individuos que deben ser representativos en fin de generalizar los resultados al total de la
poblacién. Por otro lado, Borda (2014) define a la muestra como un subconjunto o parte del
universo en la cual se va a desarrollar la investigacion con el objetivo de recolectar informacion y
asi poder generalizar los hallazgos al universo. En este sentido la poblacién corresponde a
preadolescentes y la muestra que es un segmento importante de la poblacion corresponde a
preadolescentes con conductas suicidas de 8 a 12 afios del Centro de Psicologia Aplicada “CPA”

que ya lleven al menos 3 meses en terapia.
4.4 Procedimiento

Para iniciar con el proceso investigativo es necesario la socializacion de los instrumentos a
utilizar, para ello se reuniran previamente los terapeutas de cada preadolescente, se realizard una
reunion de aproximadamente una hora para socializar los instrumentos, explicar detalladamente
cada pregunta de la escala y cada pregunta del cuestionario propuesto; a su vez se solventaran

dudas e inquietudes que puedan surgir en la reunién. De igual manera se realizara previamente
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una reunién con los participantes y los representantes legales de los mismos para informarles
sobre la investigacion a realizar, sus objetivos y los fines con los cuales se realizara; una vez
brindada toda la informacion se les pedira que firmen un consentimiento informado en donde se
detalla el proceso més a fondo y se mencionan los aspecto de confidencialidad que se mantendran
durante todo el proceso de investigacion, en este se recalcara la adecuada gestion y custodia de

los datos generados.

Para la aplicacion de los instrumentos a los preadolescentes se realizara el sorteo aleatorio de
los terapeutas, es decir que el coterapeuta responsable de la toma de datos no sera el mismo que
el que estéd a cargo de cada caso correspondientemente; esto con el fin de no generar en el
individuo algun tipo de presion o intimidacion por parte de su terapeuta y de esta manera sentirse
obligado a responder de buena manera. Después de realizar el sorteo se dirigiran a las salas
correspondientes para aplicar los instrumentos, cada terapeuta le dara al preadolescente las hojas
de la escala y el cuestionario correspondientemente y un esfero para que pueda sefialar los items,
el terapeuta permanecera se encontrara a una distancia prudente en la misma sala para poder
solventar alguna pregunta que le pueda surgir al preadolescente, de igual manera si el
preadolescente necesita una explicacion de algin item o pregunta el terapeuta encargado que se
encuentra capacitado previamente lo asistira de la mejor manera. No habra un limite de tiempo
para la realizacion de los instrumentos y una vez el preadolescente haya terminado el terapeuta

correspondiente le retirara las hojas y el esfero.
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Tabla de planificacion de actividades
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Fase | Procedimiento Descripcion Herramientas Tiempo
aproximado
1 | Socializacién Reunién previa de los e Escala de Beck 1dia
de terapeutas de cada e Working
instrumentos preadolescente Alliance
Socializacién de Inventory WAI
instrumentos
Explicacion detallada de
cada pregunta de la escala 'y
cada pregunta del
cuestionario propuesto
Aclaracion de dudas e
inquietudes que puedan
surgir en la reunion.
2 | Socializacién Reunidn para brindar e Consentimiento 1dia
con los informacion detallada de la informado y de
participantes y investigacion (objetivos) confidencialidad
sus Socializacion de un
representantes consentimiento informado
legales en donde se detalla el
proceso mas a fondo y se
mencionan los aspectos de
confidencialidad que se
mantendran durante el
mismao.
En dicho consentimiento se
recalcara la adecuada
gestion y custodia de los
datos generados.
3 Aplicacion de Realizacion de sorteo e Escala de Beck 1 dia
instrumentos aleatorio de terapeutas e Working
Asignacion de salas Alliance
Aplicacion de instrumentos Inventory WAI
preseleccionados e Esfero
4 Anélisis de Seleccion de software e IBM SPSS 1 semana
datos apropiado e Cuestionarios
recolectados Recopilacion de datos realizados
obtenidos
Anaélisis de datos
5 Devolucién de Organizacion de resultados | ¢  Cuestionarios 5 dias
informacion obtenidos realizados
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e Presentacion de informacién | ¢ Resultados
obtenida

4.5 Analisis de datos

Calderdn (2021) menciona que el analisis de datos consiste en un proceso en donde se
construye orden, estructura y significado en base al conjunto de datos recogidos relacionandolo
con el problema y los objetivos de estudio planteados previamente. En este sentido se tomara
como base lo planteado por Hernandez-Sampieri y Mendoza (2023) y se aplicara en el anélisis de
datos de los cuestionarios aplicados en la presente investigacion, el cual menciona que una vez
codificados los datos se procede a analizarlos y posteriormente a realizar un andlisis estadistico
utilizando un programa computacional. Los autores dividen este proceso en ocho fases: la
primera es analizar y seleccionar un software apropiado, la segunda fase corresponde a ejecutar el
programa seleccionado. En la tercera fase se hace una revision de los datos codificados que se
encuentran en la matriz con el fin de asegurarse la inexistencia de errores; en la cuarta fase se
hace la evaluacion de la confiabilidad y validez de la aplicacién de los instrumentos de medicion;
esto mediante el andlisis de factores el cual indica cuantas y cuales dimensiones integran una
variable y los items que constituyen cada una de las dimensiones de forma empirica y se
eliminarian los reactivos aislados. La quinta fase corresponde a la exploracion de datos en donde
se analiza los datos por variable de forma descriptiva y se visualizan los datos por variable. Por
otro lado, en la fase seis se analiza mediante la utilizacion de pruebas estadisticas las hipotesis
planteadas y se visualiza la posibilidad de generalizar resultados, esto corresponde a un analisis
estadistico inferencial que en este caso seria paramétrico teniendo en cuenta que la muestra tiene
una distribucion normal, con una correlacion de Pearson que se utiliza para el analisis de la

relacion entre dos variables, esto mediante el calculo de las puntuaciones obtenidas para hacer
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dicha relacion. Finalmente, en la fase siete se realizan analisis adicionales y por Gltimo en la fase
ocho los resultados son plasmados en gréficas, figuras, tablas, cuadros, etc. En este sentido el
software a utilizar es IBM SPSS que ofrece una interfaz facil de usar y una variedad de funciones

que permiten extraer informacion procesable de datos (IBM Corp, 2020).

4.6 Consideraciones éticas

La aplicacion de los principios éticos en una investigacion muchas veces puede resultar
complejo y delicado, tal como lo mencionan Jiménez y Argimoén (2019) donde indican que la
investigacion clinica compromete en su generalidad la participacion de personasy en este sentido
es importante asegurar que en todo momento se respeten los principios éticos, asi como cumplir
con la normativa legal vigente que esté relacionada con su realizacién. Los autores postulan dos
componentes esenciales de la ética en investigacion: el primero corresponde a la seleccion y
logro de fines moralmente son aceptables y el segundo a la utilizacion de medios que sean
moralmente aceptables para alcanzar dichos fines. De igual manera Kate et al. (2021) Mencionan
que todas las investigaciones en seres humanos tienen que realizarse dentro de un sistema que
garantice la seguridad y privacidad de los individuos que participan. En este sentido, inicialmente
se necesitara la aprobacion de la propuesta y el seguimiento del proceso por parte de un comité
ético que en este caso podria ser conformado por el personal seleccionado del centro en el cual se
realizara la investigacién. Otro punto a tomar en cuenta es brindar informacién clara y completa a
cerca de los objetivos de estudio, condiciones de participacion y beneficios a obtener a los
participantes que en este caso son preadolescente, y teniendo en cuenta que son menores de edad
se lo realizara en presencia de sus representantes legales y para tener una evidencia fisica, esto se
realizard mediante un consentimiento informado en donde se detalle lo antes mencionado y pueda

ser aprobado por cada representante legal. Por otro lado, es importante mencionar que, aunque
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esta investigacion no es invasiva podria generar tal vez algln retroceso en el proceso terapéutico
de los preadolescentes y aunque la probabilidad es baja también podria afectar en la relacion
entre terapeuta y paciente en el sentido de que el terapeuta genere inconscientemente rechazo
hacia el paciente debido a que las respuestas dadas en los instrumentos de la investigacién no
sean de agrado para el terapeuta. En este sentido se tomaran ciertas medidas para evitar a toda
costa que esta situacion suceda. Entre dichas medidas que serdn adoptadas para evitar estos
inconvenientes esta el hecho ya mencionado en el procedimiento donde se resalta que el terapeuta
a cargo del caso de cada paciente no sera el mismo que aplique los instrumentos; de igual manera
las respuestas de los mismos, y refiriéndonos también a la interpretacion de resultados sera
confidencial y anénimo; no se utilizard los nombres de los participantes para evitar cualquier tipo
de inconformidad y/o fuga de informacion. Cabe recalcar que el manejo de resultados se hara de
la manera més minuciosa, confidencial y principalmente con el fin de ser ocupados Unicamente
para beneficio de la investigacion. A su vez conforme avance el proceso, haciendo el monitoreo
respectivo se podria realizar un protocolo para actuar de la mejor maneray si es necesario
suspender el proceso de investigacion ya que lo mas importante es salvaguardar la integridad de

cada uno de los participantes.
5. Resultados esperados

Los resultados que se esperan de esta investigacion seran puntualmente representados por la
disminucion de conductas suicidas en preadolescentes de 8 a 12 afios en un 50%, es decir que al
menos la mitad de la sintomatologia de los individuos se reduzca, en este sentido se espera que al
menos el 75% de los resultados sean favorables a la mejora del proceso terapéutico de cada
individuo. Por otro lado, se espera que en el cuestionario Working Alliance Inventory WAI los

resultados demuestren al menos un 75% del puntaje maximo, teniendo en cuenta que la



27

puntuacion maxima es 252 puntos se esperaria que se obtenga al menos un puntaje de 189 de
cada cuestionario que representa el 75%, mas de la media y en este sentido se podria decir que se
ha establecido correctamente una buena alianza terapéutica entre pacientes y terapeutas. De la
misma manera se espera que los resultados de los dos instrumentos sean consecuentes en al
menos el 75% de la muestra, es decir mientras mas elevado sea el puntaje en el instrumento que
mide la alianza terapéutica, menor sea el puntaje de la escala que mide la ideacidn suicida. En
este sentido se podria concluir que si existe una incidencia positiva de la conexion entre terapeuta

y paciente en el cambio en terapia.

6. Discusidn, conclusion y recomendaciones

6.1 Discusion

Los resultados esperados de esta investigacion podrian relacionarse al estudio de Vasquez et
al. (2023) en donde concluyen que es esencial que los profesionales adquieran habilidades
necesarias relacionados al apoyo y empatia para atender a pacientes con conductas suicidas, en
este sentido se esta denotando una incidencia positiva que debe tener el profesional en el paciente
y su mejora en terapia. De la misma manera Fort-Rocamora et al. (2024) en donde en su
investigacion concluye que la mejora de pacientes esta asociada con el impacto de adherencia a la
intervencion lo que se asocia a los resultados esperados de la investigacién en el rol fundamental
que debe tener el terapeuta con el paciente para lograr un cambio en terapia. Por otro lado, Pierd
et al. (2013) en su estudio reconocen que la alianza terapéutica esta intensamente relacionada con
los resultados en psicoterapia y aunque su estudio esta relacionado con sujetos con trastorno
limite de la personalidad se puede relacionar con la presente investigacion ya que tanto el TLP y
las conductas suicidas corresponden a afecciones de la salud mental. Asi mismo Gutiérrez y Pozo

(2019), con los resultados de su investigacion concluyen que si existe una disminucion en la
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alianza terapéutica el paciente probablemente abandone la terapia y esto se puede correlacionar
positivamente con los resultados de la presente investigacion. Finalmente, en un estudio realizado
por Dois y Bravo (2023) arrojé resultados acerca de competencias basadas en el buen traté como
habilidades relacionales y el trato centrado en pacientes, en este sentido se relacionan a los
resultados esperados del presente estudio ya que uno de los instrumentos utilizados engloba

contenidos relacionados a habilidades que el terapeuta establece con el paciente.

En caso de obtener los resultados esperados ya mencionados en la presente investigacion se
podria dar un giro a la visién de la efectividad de la psicoterapia relacionada a las intervenciones
planteadas ya que comlinmente se pone mayor énfasis en el plan terapéutico, las estrategias,
técnicas e instrumentos a utilizar y no se presta tanta atencion al profesional en si; es decir a
evaluar sus capacidades y también a capacitarlo para que adquiera mejores competencias y
habilidades que refuercen la alianza terapéutica que establecen con sus pacientes. Teniendo en
cuenta que las conductas suicidas son un tema de importancia ya que se pone en riesgo la vida de
los individuos es necesario que la mejora en terapia sea lo mas breve posible para ver
prontamente mejoras, en este sentido con los resultados esperados de esta investigacion se busca
aportar a los terapeutas profesionales de la salud mental una nueva perspectiva que pueda ser
aplicada en el desarrollo del plan terapéutico en donde aparte de proponer las mejores alternativas
de intervencion también se trabaje en el desenvolvimiento del mismo en cada sesion con el
objetivo de establecer la conexion adecuada entre el terapeuta y el paciente y de esta manera

impulsar el cambio positivo en terapia del individuo afectado.

Una fortaleza de esta investigacion es el planteamiento del problema ya que no existe
variedad de estudios que hablen de la conexion entre terapeuta y paciente, se considera una

fortaleza ya que se amplia la vision a profesionales de salud con respecto a conocer otros
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aspectos gue inciden en el cambio en terapia. Otra de las fortalezas de este estudio son los
instrumentos propuestos ya que la relacion que se haria de los resultados de cada uno de ellos
podria generar un cambio en la percepcion de cada lector brindandole un nuevo enfoque de
andlisis e interés hacia aspectos de la psicoterapia que no se les ha dado la suficiente relevancia.
Por otro lado, una gran limitacion que tiene este estudio es la muestra ya que existen varios
factores que pueden ser de gran importancia y no haber sido tomados en cuenta como por
ejemplo el contexto familiar, social, académico etc. Estos elementos podrian ser importantes en la
incidencia de los resultados a obtener. Otra limitacion a tomar es conocer el lugar de origen del
paciente, asi como sus costumbres y tradiciones ya que podria existir una confusion con respecto
a que significa una conexién entre terapeuta y paciente y a su vez al ser de un lugar de origen
diferente las adaptaciones de los instrumentos propuestos no serian adecuadas tanto en su

lenguaje como en su contenido.
6.2 Conclusiones

Al realizar la presente investigacion pude obtener conocimientos nuevos y enriquecedores
con respecto al tema de investigacion. A pesar de que la realizacion de la misma fue un poco
compleja debido a todos los reglamentos a los cuales debid regirse pude ampliar mis habilidades
investigativas ya que tuve que de entre tanta informacion seleccionar lo mas relevante y poder
plasmarlo de la mejor manera; asi mismo fue un reto dejar de lado mi subjetividad para que este
estudio no se vuelva ambiguo. Finalmente puedo decir que este proceso fue un aprendizaje
provechoso para mi ambito profesional ya que pude ampliar mi conocimiento y generé en mi una

variedad de hipdtesis y preguntas interesantes que me gustaria resolver.
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6.3 Recomendaciones

Para futuros investigadores es recomendable tener un conocimiento previo de lo que se quiere
investigar ya que en base a eso sera orientada la investigacion y lo que se quiere obtener de ella.
De igual manera se recomienda ocupar una muestra mas amplia y con mas variedad para poder
descartar y comprobar hipotesis ya que teniendo un grupo muy reducido los resultados podrian
no ser significativos. Por otro lado, es importante empaparse de la mayor cantidad de informacion
posible para de esta manera poder sustentarse mejor tedricamente y poder argumentar méas
ampliamente en la interpretacion de resultados. Por ultimo, hay que poner mucho énfasis en los
objetivos a plantear en la investigacion y tenerlos presentes en todo momento ya que al tener
acceso a gran cantidad de fuentes se pude perder progresivamente el punto al cual se busca llegar

y de cierta manera desviarse del objetivo principal del estudio a realizar.
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