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RESUMEN

Los estudios realizados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reportan
que los trastornos en salud mental han ido en aumento, siendo la depresion uno de los mas
prevalentes (OMS, 2018). En Chile, el Plan Nacional de Salud Mental (2017) considera
que la poblacion infantil presenta elevadas tasas de prevalencia de trastornos mentales,
mostrando la evidencia que 1 de cada 5 nifios/nifias presenta algin tipo de psicopatologia,
recibiendo ademas menos atencién en comparacion con la poblacion adulta (De la Barra,
2009; De la Barra et. al, 2012).

En el contexto de la salud mental, se ha visto que la psicoterapia es una de las
herramientas mas eficientes para las personas que sufren alguna psicopatologia,
generando cambios y mejoras significativas en las personas (Lambert y Bergin, 1994).
Ligado a esto, se ha visto que la alianza terapéutica es una variable central en el cambio
(Karver et.al, 2006; Krause, 2006; Lambert y Bergin, 1994), siendo influida en su
establecimiento y desarrollo por distintos factores de los pacientes y los terapeutas, tales
como sexo, edad, afios de experiencia y sintomatologia (Wintersteen, Mensinger, Diamon
& Kenkel, 2005; Campbell & Simmonds, 2011; Accurso & Garland, 2015).

En general, la mayoria de los estudios han sido realizados en poblacion adulta y/o
adolescente, siendo considerada en menor medida la alianza terapéutica en poblacion
infantil. EIl presente estudio aborda la influencia de la experiencia del terapeuta, asi como
la edad y sexo del nifio/a en la alianza terapéutica inicial en poblacion infantil. Para lograr
este objetivo, se realizd un estudio cuantitativo, transversal y correlacional con una
medicion en-el tiempo, considerando una muestra de 25 diadas de nifios/as entre 6 y 11
afios, sus cuidadores principales y 19 terapeutas iniciando un proceso de psicoterapia. La
alianza terapéutica fue evaluada desde la perspectiva del terapeuta y del nifio/a con el
instrumento Therapeutic Alliance Scale for Children (TASC) (Shirk & Saiz, 1992); en
tanto que los afios de experiencia del terapeuta, la edad y sexo del nifio/a fueron

consignados a partir de la ficha de ingreso y caracterizacion de cada caso.



Para analizar los datos se realizaron andlisis descriptivos, correlacionales, de
varianza y de regresion multiple para describir las variables, evaluar el tipo de asociacion
existente entre ellas y determinar en qué medida la edad y sexo del nifio, asi como los afios
de experiencia del terapeuta, explican la calidad de la alianza terapéutica inicial terapeuta-
nifo.

Los resultados mostraron que existe una relacion significativa entre la edad del
nifio/a y la alianza terapéutica inicial, en donde a mayor edad se establece una calificacion
mas alta de la alianza. Asimismo, se encontro una asociacion significativa y positiva entre
la percepcion inicial de la alianza por parte el terapeuta y del paciente. Respecto a los afios
de experiencia del terapeuta y el sexo del paciente, estas variables no presentaron una
relacion significativa. Por otra parte, tanto los afios de experiencia del terapeuta como la
edad del nifio/a predicen la alianza terapéutica inicial desde la perspectiva del nifio/a. Sin
embargo, este ultimo resultado no se replicé desde la perspectiva del terapeuta, en donde
ninguna de las variables demogréaficas predijo de forma significativa la alianza terapéutica
inicial.

Finalmente en el ultimo apartado de la presente tesis, se discuten las implicancias

clinicas de los resultados y su relevancia en el contexto de la psicoterapia infantil.



INTRODUCCION
La salud mental constituye una preocupacion creciente en Chile y en el mundo,
debido al incremento de la prevalencia de trastornos en este ambito. Uno de los mas
prevalentes es la depresion y se estima que alrededor de trescientos millones de personas
en el mundo sufren este trastorno (OMS, 2018).

Chile no queda exento de las problematicas de salud mental que afectan al planeta.
De acuerdo a los estudios realizados por el Ministerio de Salud (MINSAL) que exponen
en su ultimo Plan Nacional de Salud Mental (2017), se ha observado que si bien existen
avances en la pesquisa, acceso y calidad de los servicios de salud mental, la poblacion
chilena aun asi sigue presentando y manteniendo altas tasa de psicopatologia,
especialmente trastornos en la linea ansiosa, del animo y relacionado con abuso y
dependencia de sustancias. Por otra parte, se ha evidenciado que los habitantes de estratos
socioecondmicos mas bajos son quienes presentan mayores tasas de trastornos mentales y
también mayor severidad de ellos. Otro punto relevante, es que desde el 2008 las licencias

por enfermedad mental ocupan el primer lugar de las causas de licencia médica en Chile.

En relacion con los datos mencionados anteriormente, en Chile el gasto pablico
dirigido al area de salud es bastante menor en comparacion con paises desarrollados;
dentro de este gasto, lo dedicado exclusivamente a salud mental es ain mas deficitario ya
que solo el 2,4% del gasto total en salud se dirige a esta area. Lo anterior cobra relevancia,
debido a que en Chile los problemas y trastornos de salud mental constituyen la principal
fuente de carga por enfermedad, en dénde en el area infanto-juvenil se observan cifras

mas altas que en la poblacion general (MINSAL, 2017).

De acuerdo a un estudio nacional en poblacién infanto-juvenil, una gran
proporcion de los nifios y nifias que presentan trastornos mentales no reciben atencién
especializada, observandose que los adultos reciben tratamiento en salud mental en mayor
medida que la poblacion infantil, quienes requieren de un otro para asistir y para la gestion
de atencién (De la Barra, et. al, 2009). Ademas, se reportan brechas importantes entre las

tasas de problemas psicoldgicos y las tasas de atencion oportuna, asociandose a factores
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como: inequidad econémica, foco en los trastornos externalizantes y falta de profesionales
especializados (De la Barra, 2012; Tolan & Dodge, 2005). Lo anterior ha llevado a que en
Chile la brecha asistencial en la poblacion infanto-juvenil resulte alta, puesto que segin
lo reportado por estudios chilenos realizados en esta poblacion, se ha mostrado que sélo
el 16% recibia atencion, y que la mayoria de los nifios y nifias con diagndstico no reciben

una atencion oportuna (De la Barra, 2012).

En Chile la poblacién infanto-juvenil presenta altas tasas de problemas de salud
mental, mostrando el estudio de De la Barra (2012) que al menos 1 de cada 5 nifios/nifias
tiene un trastorno de salud mental, con una comorbilidad de trastornos de 39,9%. Ademas,
en base a un estudio previo de la misma autora, se reporta que el grupo etario entre 4y 11
afios de edad presenté mayor prevalencia de cualquier trastorno mental (De la Barra et. al,
2009).

Teniendo en cuenta todo lo anteriormente descrito en torno a las problematicas de
salud mental, se ha visto que la psicoterapia es el mejor beneficio para aquellas personas
que sufren alguna psicopatologia. A traves de estudios realizados, se ha observado que la
gran mayoria de las personas que reciben psicoterapia presentan mejorias (Lambert y
Bergin, 1994). Por otra parte, se ha visto que la alianza terapéutica, que es la relacion entre
el terapeuta y el paciente, es un factor de gran importancia, por sobre las técnicas, en los
cambios que se generan en un proceso de terapia (Karver, et, al, 2006). Ademas se ha
podido observar que la alianza puede ser influida por diferentes factores, tales como sexo,
edad, afios de experiencia del terapeuta, sintomatologia, etc (Wintersteen, Mensinger,
Diamon & Kenkel, 2005, Campbell & Simmonds, 2011; Accurso & Garland, 2015). Sin
embargo la mayoria de estos datos han sido en base a poblacion adulta, por lo que la

poblacion infantil ha ido quedando atras y en desventaja (Shirk & Karver 2003).

Es por esto, y teniendo en consideracion las problematicas de salud mental en
poblacion infantil que fueron presentados anteriormente, el presente proyecto desea
estudiar como la alianza terapéutica infantil, que se ha visto que puede presentar mayores

dificultades en establecerse debido a que contendria elementos que para esta etapa
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evolutiva serian de mayor complejidad (Shirk, Karver & Brown, 2011), puede ser influida
positiva 0 negativamente por los siguientes factores externos: edad del nifio o nifia, sexo
del paciente y afios de experiencia del terapeuta. Lo anterior se desea realizar con el fin
de otorgar mayor conocimiento y variables a tomar en cuenta a la hora de enfrentarse a
esta poblacion por parte de los psicélogos que se dedican al area clinica, y asi enriquecer
el trabajo con esta poblacion tan importante que se ha visto en desventaja como evidencian
los estudios expuestos anteriormente. Ademas, otro fin es otorgar nuevo conocimiento
respecto a esta poblacion, para asi poder generar tratamientos mas provechosos y
beneficiosos, que permitan abordar este elemento tan importante que es la alianza

terapéutica, logrando asi los maximos beneficios de un proceso de psicoterapia.

Para dar cumplimiento al objetivo propuesto en el parrafo anterior, es que se disefio
un estudio cuantitativo, no experimental y transversal con una sola medicién en el tiempo.
Se estudiara una muestra de 25 diadas nifios/as, entre 6 y 11 afos de edad, sus cuidadores
principales y 19 terapeutas iniciando un proceso psicoterapéutico, en los que se evaluara
la alianza nifio/a-terapeuta a través del Therapeutic Alliance Scale for Children (TASC),
la edad y sexo del nifio, asi como los afios de experiencia del terapeuta, a través de la ficha
de antecedentes. Se realizaran andlisis descriptivos, correlacionales, de varianza y de
regresion con los datos obtenidos, para describir las variables, evaluar el tipo de asociacion
existente entre ellas y determinar en qué medida la edad y sexo del nifio, asi como los afios

de experiencia del terapeuta explican la calidad de la alianza terapeuta-nifio.

Se espera encontrar que tanto la edad y el sexo del paciente como los afios de
experiencia del terapeuta muestren una asociacion con la calidad de la alianza terapéutica

inicial entre terapeuta y paciente de poblacion infantil.
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MARCO TEORICO

1. Psicoterapia y su relevancia
La psicoterapia es la principal herramienta para tratar aspectos de salud mental.

Debido a lo anterior, se han realizado multiples estudios sobre la eficacia y efectividad de
la psicoterapia. Desde lo expuesto por los autores Lambert y Bergin (1994) se pudo
observar un estudio en donde median los beneficios que generaba la psicoterapia. En dicho
estudio habia un grupo que no recibia ningln tipo de tratamiento, otro un tratamiento
placebo y finalmente un tercer grupo que recibia psicoterapia. Los resultados arrojaron
que las personas que recibieron psicoterapia mejoran en un 80% en comparacion con la
muestra no tratada con esta metodologia. Los mismos autores plantean que la mayoria de
los pacientes que reciben psicoterapia mejoran y presentan cambios, una minoria de ellos
permanece estable y contrario a las intenciones que tiene la psicoterapia, una minoria

empeora como resultado de esta.

En general, la forma en que ha sido evaluado el cambio en psicoterapia ha sido con
criterios de significancia estadistica y practica, lo que no considera necesariamente los
cambios que son relevantes para los pacientes y terapeutas (Gomez y Roussos, 2012). A
raiz de esto, es que nace la necesidad de abordar aquellos aspectos que evidencian cambios
en psicoterapia, pero desde la perspectiva subjetiva de los participantes en el proceso. Una
autora que realiza esta busqueda es Mariane Krause (2005), quien en una primera
investigacion identifica tres factores de cambio que se dan de manera transversal en la
psicoterapia: (a) aceptacion del contexto de significacion psicolégica como marco de
trabajo, (b) reconocimiento de la propia participacion en el proceso terapéutico y (c)

fortalecimiento del vinculo terapéutico.

Posteriormente en un segundo estudio, la misma autora y su equipo plantean un
modelo de cambio genérico en psicoterapia. Se entiende por cambio genérico esos
cambios comunes que se generan independientemente de las diferentes escuelas y
modalidades terapéuticas (Krause et. al, 2006). A través de la misma investigacion, se

pudo observar dos fendmenos importantes. ElI primero es que la efectividad del
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tratamiento psicoterapéutico depende de factores inespecificos, tales como compromiso y
comprension del terapeuta, que son independientes de la formacién profesional y de la
experiencia en realizar psicoterapia (Krause, et. al, 2006). El segundo fenémeno guarda
relacién con aquellos factores de cambio que son comunes y que son de alta importancia
debido a la influencia que tienen en el resultado final del tratamiento. Los factores
comunes que destacan en la investigacion son: la alianza terapéutica, la estructura de la
situacion terapéutica, la funcion del terapeuta, la forma de interaccion y la forma en que
se organizan y transmiten los contenidos terapéuticos (Krause et. al, 2006). Otros autores
que resaltan el rol que juegan los factores comunes en predecir el resultado de la terapia
son Asay y Lambert (1999) quienes destacan que la alianza terapéutica y la implicacion
emocional del cliente son potentes factores de cambio, y todos aquellos aspectos que estén
asociados con la alianza terapéutica son los mas significativos al momento de determinar

el éxito terapéutico.

En cuanto a los procesos de cambio en psicoterapia infantil, algunos estudios
nacionales lo analizan en contextos de terapia grupal (Alvarez, 2017) y otros en
psicoterapia individual (Alamo, 2019). En el contexto grupal, los nifios identifican
cambios a nivel personal, en las relaciones, en la imagen y en el contexto escolar, actuando
como factores que lo favorecen: el reconocimiento de problemas, el encuadre terapéutico,
el reconocimiento de la ayuda recibida y las relaciones al interior del grupo. El estudio
también identifica factores que dificultan el cambio como son la critica a las actividades
realizadas y la observacion de los procesos de cambio en los miembros del grupo (Alvarez,
2017). En la psicoterapia individual infantil se reportan cambios a nivel comportamental,
identitario, afectivo y cognitivo, los que se van generando de forma interrelacionada entre
padres e hijos. Es decir, aquellos cambios que ocurren en el nifio van generando y
reforzando a su vez cambios en los padres, y asi mismo, los cambios que ellos generan
repercuten también en ajustes y cambios al interior del contexto terapéutico,
principalmente relacionados con la actitud hacia la terapia, la relacion terapéutica, los

objetivos, las actividades y las formas de trabajo (Alamo, 2019).
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Respecto a los estudios mencionados, algo importante de destacar es que la gran
mayoria fueron realizados en torno a poblacion adulta, a excepcidn de los dos Gltimos. En
relacién a la psicoterapia infanto-juvenil existe poca investigacion, sin embargo un
metanalisis que se realizd con este tipo de poblacion tuvo como hallazgos generales que
la psicoterapia tiene efectos significativos y duraderos en nifios y adolescentes, los que
difieren un poco con la edad del cliente y el método de tratamiento (Weisz, Weiss & Klotz,
1987).

2. Alianza terapéutica
La alianza terapéutica ha sido uno de los aspectos de la psicoterapia mas estudiados

a lo largo del tiempo, debido a que su relevancia trasciende a las diferentes formas de
terapia (Kazdin, Whitley & Marciano, 2006). En linea con lo anterior, también otros
autores como Krause (2006) consideran la alianza terapéutica como un factor comdn a
todos los estilos de terapia. Si bien existen diferencias en sus posibles definiciones desde
distintas corrientes tedricas, se identifican tres caracteristicas comunes en todas ellas (a)
la naturaleza colaborativa de la relacion, (b) la conexién afectiva entre el paciente y el
terapeuta y (c) el acuerdo entre el paciente y el terapeuta en los objetivos del tratamientos
y las tareas (Martin, Garske & Davis, 2000). Lo anterior coincide con la definicion de
alianza que plantean Kazdin y Durbin (2012) quienes destacan la calidad y naturaleza de
la relacion que existe entre el paciente y el terapeuta, a partir de la colaboracion y el

vinculo personal que surge durante el tratamiento.

Otro autor que profundiza en los tres aspectos que son partes vitales de la alianza
terapéutica es Bordin (1979). Este autor sefiala que los aspectos centrales de la alianza
son: (a) acuerdos sobre los objetivos de la terapia, en donde las metas terapéuticas que se
establecen incluyen lo que el paciente desea y lo que el terapeuta observa, (b) colaboracién
respecto a la tarea, la que implica un contrato acordado que tiene en cuenta intercambios
concretos Yy tareas asignadas al paciente y el terapeuta; y finalmente el punto (c) que
corresponde al desarrollo de vinculos personales y requiere de un nivel de confianza

inicial y que se va profundizando durante el proceso (Bordin, 1979).
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En linea con lo anterior, Horvath & Luborsky (1993) exponen los fundamentos
respecto a la alianza terapéutica y plantean que esta considera dos fases de desarrollo. La
primera, es la que ellos definen como “desarrollo inicial de la alianza”, que tendria lugar
dentro de las primeras cinco sesiones. En el periodo de estas cinco primeras sesiones,
segin los autores, se deberian establecer niveles satisfactorios de colaboracion vy
confianza, el paciente debe unirse como un participante activo del viaje terapéutico, lograr
consenso sobre lo que se debe lograr y desarrollar en el marco de la terapia (Horvath &
Luborsky, 1993). La segunda fase es definida como una parte critica de la terapia debido
a que empieza ocurrir cuando el terapeuta comienza a desafiar los antiguos patrones
neuroticos, generando asi, que el paciente pueda experimentar las intervenciones mas
potentes y/o activas del terapeuta como una reduccion de la simpatia y apoyo. Estos
autores encontraron evidencia que respalda la existencia de la primera fase de la alianza,
e incluso plantean, en base a su revision, que el fracaso en el desarrollo de la alianza inicial
puede tener un impacto perjudicial en el resultado y puede interrumpir el proceso de
terapia (Horvath & Luborsky, 1993).

Por otra parte, la conceptualizacion de la alianza como un factor comun ha sido de
vital importancia, debido a que en diferentes estudios se ha observado que los factores
comunes explican alrededor del 30% de la varianza en los resultados de los tratamientos
en adultos, mientras que solo el 15% es explicado por las técnicas terapéuticas especificas
(Karver et. al, 2006). Por otra parte, la alianza sigue cobrando relevancia y protagonismo
en los procesos de terapia debido a que se han encontrado relaciones significativas entre
la alianza terapéutica y los cambios dentro del proceso de terapia, lo que ha llevado a
considerar la alianza como un elemento terapéutico en si mismo (Martin, Garske & David,
2000).

Otros de los aspectos que se han visto relacionados con este factor comuin, es que
éste se considera de gran importancia para que el paciente persista en la terapia, para
motivarse a trabajar sus problemas y obtener buenos resultados (Hawley & Weisz, 2005).

En linea con lo mencionado en un parrafo anterior, algunas personas dedicadas a estudiar
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la alianza, la consideran un mecanismo curativo en si misma, tanto en psicoterapia de
adultos como de nifios/as (Hawley & Weisz, 2005). Sin embargo, se ha encontrado que la
investigacion en el proceso de psicoterapia infanto-juvenil ha quedado atrds en
comparacion con la psicoterapia adultos (Shirk & Karver, 2003), por lo que cobra

relevancia seguir investigando la alianza terapéutica en esta poblacidn en especifico.

3. Alianza terapéutica infanto-juvenil
La alianza terapéutica en poblacion infanto-juvenil se reconoce que ha sido menos

estudiada en comparacion con la alianza en poblacion adultos. Sin embargo, dentro de los
estudios que se han realizado, se establece que la relacion terapéutica tiene un rol critico
en el tratamiento infantil, considerandola un mecanismo de cambio (Shirk & Karver,
2003).

En el trabajo psicoterapéutico con poblacion infanto-juvenil, es importante tener
en consideracion que muchas veces los nifios 0 jovenes consultan, debido a que estan
desarrollando comportamientos desadaptativos en el contexto familiar, por lo que es
importante tener en consideracion que en los tratamientos psicoterapéuticos infanto-
juveniles estan involucrados otros miembros de la familia, lo que implica desafios y
eventualmente dificultades (Shirk & Karver, 2003). Lo anterior, alude a que la mayoria
de los pacientes de esta poblacion no consultan espontaneamente, sino que son traidos por
un tercero, lo que genera que a veces empiecen el tratamiento sin consciencia de sus
problemas, en conflicto con sus padres y/o resistentes al cambio (Karver, Handelsman,
Fields & Bickman, 2006)

Lo descrito anteriormente, lleva a tener en consideracion los siguientes elementos
respecto al establecimiento de la alianza en poblacion infanto-juvenil: (a) es necesario
prestar atencion al desarrollo de multiples alianzas y (b) puede haber divergencias de
objetivos entre los participantes. Por lo anterior, la formacion de una alianza terapéutica
con los nifios/as y los padres requiere que el terapeuta atienda a maltiples perspectivas y
desarrolle un plan de tratamiento acorde a esto y, por lo cual, (c) los terapeutas deben estar

atentos a la alianza a lo largo de todo el tratamiento (Shirk, Karver & Brown, 2011).
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Respecto a estudios empiricos sobre alianza en poblacion infantil, se han
encontrado variados datos. En primer lugar, Kazdin y Durbin (2012) reportan que
efectivamente la alianza nifio/a-terapeuta se relaciona con el cambio terapéutico,
concluyendo que a mayor calidad de la alianza durante el tratamiento, mayor sera el
cambio. En linea con lo anterior, otra investigacién encontré el mismo resultado pero
ademas reportan una relacion entre la alianza terapéutica y la minimizacion de los
sintomas de ansiedad que reportaban los nifios/as (Libert et. al., 2010). Otro estudio,
plante6 que la alianza terapéutica tiene una trayectoria cuadréatica (alta-baja-alta), la que
también ha sido encontrada en psicoterapias psicodinamicas de adultos. Esta misma
investigacion encontro tambien que las trayectorias cuadraticas son estables, y no se
observaron trayectorias de cambio lineal (Halfon, Ozsoy & Cavdar, 2019). Finalmente,
un altimo estudio compard la alianza terapéutica en nifios con un desarrollo tipico y nifios
con trastornos del espectro autista, encontrando que la clasificacion de la alianza fue mas
positiva en nifios con desarrollo tipico versus nifios con trastornos del espectro autista,
replicAndose este resultado a nivel de los padres y/o cuidadores de cada grupo (Klebanoff,
Rosenau & Wood, 2019)

En relacion a la importancia de la alianza terapéutica en poblacion infantil, un
aspecto relevante a considerar, es que debido a su momento especifico en el ciclo vital
esta poblacién enfrenta limitaciones del desarrollo especificas y generales (Clark, 2013),
las que podrian dificultar la comprension de los aspectos basicos de la alianza postulados
por Bordin (1979). Por ejemplo, la preponderancia de un razonamiento causal en los
nifios/as podria generar dificultades y/o limitaciones en su capacidad para entender la
relacion entre las tareas de la terapia y los objetivos de esta (Shirk, 1988). En este sentido,
la capacidad que tienen los adultos para establecer estas conexiones Yy juicios, pueden
exceder las capacidades cognitivas de la poblacion de nifios/as y adolescentes (Shirk &
Karver, 2003).
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Lo anterior es relevante, debido a que el hecho de no establecer un aspecto Unico
de la alianza de los planteados por Bordin (1979), podria generar un fracaso en el
establecimiento de esta y afectar la calidad de la alianza (Clark, 2013).

Todo lo anteriormente descrito nos muestra las diferencias que existen entre la
alianza terapéutica en poblacién adulta y poblacién infanto-juvenil, por lo que comprender
sus particularidades puede facilitar el entrenamiento de terapeutas y el desarrollo de
intervenciones de mayor calidad y efectividad (Karver, Handelsmna, Fields & Bickman,
2006).

4. Factores que podrian afectar la Alianza terapéutica infanto-juvenil.

4.1 Edad del paciente
El trabajo psicoterapéutico con poblacion infanto-juvenil presenta algunas barreras

tales como: el apoyo de los padres, el pago, la asistencia y el transporte, debido a la
dependencia de un tercero para asistir al proceso. Estas barreras también son consideradas
como problematicas para el establecimiento y desarrollo de una alianza, especialmente en
los grupos etarios de 2 a 5 afios y de 6 a 11 afios (Campbell & Simmonds, 2011). Otra
barrera importante, presentada en el apartado anterior, es la relacion entre la edad, el
desarrollo del nifio/a y la comprension de los distintos aspectos de la alianza. Algunos
autores plantean que la poblacion infanto-juvenil enfrentaria ciertas limitaciones propias
de su etapa que no permitirdn distinguir de manera natural o facil los aspectos
conceptuales que establece Bordin (1979) sobre la relacion terapéutica. Algunas
revisiones fortalecen esta idea dando a entender que estos conceptos pueden exceder las
capacidades cognitivas infantiles debido al razonamiento causal que tienen, tal como se
desarrollé en el apartado anterior (Shirk, 1988; Shirk, Karver & Brown, 2011).

Ligado a este ultimo punto, es de vital importancia considerar el desarrollo
evolutivo de los nifios y nifias para entender porque se podria generar esa limitacion. Las
autoras Sepulveda y Capella (2012) plantean que la etapa escolar, que comprende desde

los 6 a 12 afios, implica metas importantes respecto al pensamiento y la integracion social.
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Durante el transcurso de esta fase se espera que el nifio/a alcance un pensamiento I6gico
y una integracion social cooperativa. Es asi como también se estima que en esta etapa se
desarrolle la socializacion, integrandose con el grupo de pares y la comunidad,
incorporando normas Yy roles, generando asi el desarrollo de las relaciones de cooperacion
y responsabilidad con otros, la regulacion emocional y de los impulsos permitiendo de

esta forma una resolucion de problemas adecuada.

Esta ultima parte cobra vital importancia, debido a que las autoras mencionan que
desde el punto de vista evolutivo la psicopatologia en sus distintos niveles es una
desviacion del desarrollo esperado para cada etapa (Sepulveda y Capella, 2012). Lo
anterior implica que los nifios que presentan dificultades en la etapa escolar no estan
logrando las metas esperadas que se podrian considerar esenciales para el establecimiento
y comprension de la alianza terapéutica y el trabajo en psicoterapia, como se planted en
el parrafo previo (Shirk, 1988; Shirk, Karver & Brown, 2011).

En linea con lo anterior, un estudio que analiza la relacion entre las competencias
sociales e intelectuales y la alianza terapéutica en nifios/as, reporta una asociacion positiva
entre estas variables, encontrando que aquellos que presentaban mayores competencias
sociales e intelectuales antes del tratamiento, formaron una mejor alianza con su terapeuta
(Kazdin & Durbin, 2012).

Por otra parte, respecto a otras investigaciones empiricas que han relacionado la
edad del paciente con la alianza, en una de ellas se encontrd que los terapeutas informaron
haber logrado una alianza terapéutica de mayor fortaleza con nifios de 6 a 11 afios en
comparacion con otros rangos de edad. En esa misma investigacion los terapeutas también
reportaron que experimentaban con mayor confianza la posibilidad de desarrollar una
alianza positiva con nifios de 6 a 11 afios (Campbell & Simmons, 2011). Sumado a esto
los mismos terapeutas reportaron que era de gran importancia la alianza con los padres
para asi poder apoyar la alianza terapéutica con los nifios/as del mismo rango de edad
(Campbell & Simmons, 2011).
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En otro estudio, que midié alianza terapéutica en 4 momentos del proceso
psicoterapéutico (3 semanas, 2 meses, 4 meses y 6 meses), se encontraron diferencias
significativas en la medicion de los 6 meses, calificando los terapeutas sus relaciones con
jovenes menores de 12 afios como mas favorables que con los jévenes mayores de 13 afios
(Abrishami, 2009).

4.2 Afios de experiencia del terapeuta
A traves de distintas revisiones e investigaciones, se ha podido observar que el

nivel de experiencia del terapeuta es un tema de interés. Sin embargo, existe escasa
evidencia empirica para responder a la pregunta sobre la relacion entre los afios de
experiencia del terapeuta y el desarrollo de la alianza (Shirk & Karver, 2003; Wintersteen
& Mesinger, 2005), especialmente en poblacion infanto-juvenil. Una de las
investigaciones realizadas, en donde 600 adolescentes evaluaron la alianza con su
terapeuta, se encontrd que los jovenes reportaron alianzas mas altas con terapeutas menos
experimentados. En esta misma investigacion también se evalué la percepcion del
terapeuta, y se encontrd que los terapeutas menos experimentados también reportaron
alianzas mas altas con estos jovenes (Wintersteen & Mesinger, 2005). Un elemento
importante de destacar es que en general los terapeutas tienden a ser menos conscientes
de la calidad de la alianza terapéutica siendo mas pesimistas al evaluarla (Shirk, Karver
& Brown, 2011; Accurso & Garland, 2015). Finalmente, otro estudio en donde se midié
alianza con poblacion adulta, especificamente cuidadores de nifios/a en proceso de
psicoterapia, mostré que los cuidadores tendian a informar una alianza general mas fuerte

con terapeutas con menos experiencia (Accurso & Garland, 2015).

4.3 Sexo del paciente
En distintas investigaciones se ha observado que el sexo del paciente podria tener

ciertas influencias en el establecimiento de la alianza terapéutica. Una de las
investigaciones realizadas con muestra de adolescentes reporta que, desde la perspectiva
del paciente, la coincidencia de género con el terapeuta genera mayor facilidad para el

desarrollo de una alianza positiva, incluso, aquellas diadas emparejadas en género tenian
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mas probabilidades de completar dos tercios del tratamiento (Wintersteen, Mensinger &
Kenkel, 2005). Otro estudio naturalista realizado con adultos, encontré que la coincidencia
entre el paciente y el terapeuta respecto al sexo podria tener un impacto positivo en la
alianza terapéutica inicial, sin embargo, también destaca que ese efecto se pierde
posteriormente (Bhati, 2014). En otra investigacion en donde se controlo la variable
“gravedad de los sintomas”, se pudo observar que no habria ventaja o desventaja en la
alianza terapéutica inicial y su crecimiento en ninguno de los tipos de emparejamiento

terapeuta-paciente segun sexo (Behn, Davanzo & Errazuriz, 2018).

Otro aspecto importante de considerar respecto al sexo de los pacientes, es que
segun la literatura se ha podido encontrar que en el desarrollo de la adolescencia femenina,
las nifias se identifican a si mismas a través de sus relaciones, por lo que podrian dar mayor
importancia a los encuentros interpersonales en comparacion con los nifios (Gilligan,
1982), pudiendo resultar més atractivo para ellas establecer un vinculo con el/la terapeuta
(Wintersteen, Mensinger & Kenkel, 2005).

Finalmente, otro estudio en varones adolescentes reporta que ellos califican la
alianza con terapeutas mujeres de manera considerablemente mas baja que con terapeutas
hombres, mostrando una mayor probabilidad de abandonar el tratamiento con ellas. Asi
también, se pudo observar en psicoterapias de adolescentes femeninas con terapeutas
masculinos, que ambos clasifican las alianza de manera mas débil (Wintersteen,
Mensinger & Kenkel, 2005).
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OBJETIVOS

1. Pregunta de investigacion
¢En qué medida los afios de experiencia del terapeuta, la edad y el sexo del nifio explican

la calidad de la alianza inicial entre terapeutas y nifios que asisten a psicoterapia?

2. Objetivo General
Determinar el tipo de relacion existente entre los afios de experiencia del terapeuta, la edad

del nifio/a, el sexo del nifio/a y la alianza terapéutica inicial entre terapeuta-nifio/a,
evaluando en qué medida la experiencia de terapeuta, la edad y el sexo del paciente

explican la alianza inicial.

3. Objetivos especificos
1. Describir y analizar los afios de experiencia de los terapeutas, la edad y sexo de

los nifios/as y la calidad de la alianza en la etapa inicial del proceso de psicoterapia,
en los terapeutas y pacientes.

2. Analizar la relacion existente entre la experiencia de los terapeutas, la edad y el
sexo del nifio/a y la calidad de la alianza inicial entre terapeuta y paciente.

3. Determinar en qué medida los afios de experiencia del terapeuta, la edad y el sexo
del nifio explican la calidad de la alianza terapéutica inicial entre terapeuta y

paciente.
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b)

d)

HIPOTESIS

Se espera a nivel descriptivo una calificacion de la alianza terapéutica inicial mas

baja en los terapeutas que en los nifos.

Se espera que a menos afos de experiencia del terapeuta, se establezca una
calificacion més positiva de la alianza terapéutica inicial desde la perspectiva del

paciente.

Se espera que a menor edad del paciente, el terapeuta establezca una calificacion

mas positiva de la alianza terapéutica.

Se espera que las nifias tiendan a establecer calificaciones mas positivas de la

alianza terapeéutica inicial, en comparacion con los nifios.
Se espera que los afios de experiencia del terapeuta, la edad y el sexo del paciente

expliquen de forma significativa la calidad de la alianza terapéutica inicial entre

terapeuta y paciente, desde ambas perspectivas.
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METODO

1. Disefio
El presente estudio contd con un disefio cuantitativo, no experimental y

transversal. Es de caracter descriptivo, comparativo y correlacional, ya que se describiran
y caracterizaran las variables afios de experiencia del terapeuta, edad y sexo del nifio/a y
alianza inicial terapeuta-nifio/a. Posteriormente, se determinara el valor explicativo de los
afios de experiencia, la edad y sexo del nifio/a en la alianza inicial terapeuta-nifio/a a partir

de analisis de regresion.

2. Participantes
La muestra del presente estudio esta compuesta por 25 diadas nifios/as - padres o

cuidadores principales y 19 terapeutas, iniciando un proceso de psicoterapia en la Unidad
de Salud Mental del Centro Médico San Joaquin y el Centro de Psicologia Aplicada de la
Universidad de Chile. Se definieron como criterios de inclusion: (1) nifios o nifias entre 6
y 11 afios de edad, (2) con dominio de la lecto-escritura, (3) iniciando un proceso
terapéutico con algun terapeuta de los centros anteriormente mencionados. En cuanto a
los cuidadores, (4) se considerd el reporte de alianza de los cuidadores (madre, padre o
familiar encargado del cuidado del nifio o nifia), que asiste con ellos a las sesiones de

psicoterapia y que mantiene contacto con el terapeuta.

En cuanto a criterios de exclusion, se considerd nifio o nifia menor de 6 afios y
mas de 11 afios, la presencia de patologia fisica grave y/o psiquiatrica (espectro de la
esquizofrenia y otros trastornos psicéticos y/o trastorno que requiera hospitalizacidn).
Entre los criterios de exclusion de los cuidadores se encuentra el que no sea una figura de
cuidado del nifio, que no tenga un rol en el proceso terapéutico y/o no tenga contacto

directo con el terapeuta del nifio y la presencia de patologia fisica grave y/o psiquiatrica.

Los datos fueron recolectados por la tesista junto a un equipo de investigacién y seran

utilizados también para la tesis doctoral “Relaciones terapéuticas y procesos de cambio en
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psicoterapia con nifios/as: integrando las experiencias subjetivas de los nifios/as, padres y
terapeutas” (Nufiez, 2019).

3. Procedimiento
Inicialmente, se realiz6 un contacto con los terapeutas infanto-juveniles de los

diferentes centros para invitarlos a participar junto a sus pacientes en el estudio y explicar
los objetivos, riesgos y beneficios. Los terapeutas interesados en el estudio invitaron a sus
pacientes y aquellos que aceptaron fueron contactados por psicélogas clinicas del equipo
de investigacion. Con posterioridad a la primera sesion de psicoterapia, una de las
investigadoras del equipo asistio al centro de atencion y explicé al padre o cuidador y al
nifio o nifia que asiste a terapia el propdsito de la investigacion, en qué consiste su
participacion y sus riesgos y beneficios. Posteriormente aquellos que confirmaron su
participacion recibieron y firmaron un consentimiento informado para cuidadores y una

carta de asentimiento para los nifios/as.

Luego de esto, se inicid la aplicacion inicial de los instrumentos, que se repitid
cada tres meses en el estudio mayor en el que se inserta la presente tesis. En cuanto a los
instrumentos que requirieron la participacion o reporte del nifio o nifia, fueron realizados
con el apoyo de una investigadora del equipo, mientras los padres y terapeutas
completaron sus instrumentos de manera individual. La evaluacidn consistié en contestar
los instrumentos: Therapeutic Alliance Scale for Children (TASC), Therapeutic Alliance
for Caregivers and Parents (TASC-T), Strengths and Difficulties Questionaire (SDQ) y
ficha de ingreso y caracterizacion, utilizandose para este estudio en especifico solo los
datos del Therapeutic Alliance Scale for Children (TASC) y de la ficha de ingreso y

caracterizacion del caso.

Por una parte, los datos del presente trabajo fueron recolectados por tres tesistas del
programa de Magister en Psicologia Clinica y el equipo de investigacién. Por otra parte,
el uso de los datos que se obtengan, el resguardo y confidencialidad, se ajustan a las
exigencias establecidas por los protocolos de comité de ética de la Pontificia Universidad
Catdlica de Chile y CONICYT.
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4. Instrumentos

4.1) Ficha de ingreso/Caracterizacion caso:
Es un ficha sociodemogréfica para recopilar informacion sobre los participantes. Esta

ficha tiene 4 ejes, el primero es sobre el paciente, en donde se consideran: nombre, edad,
fecha de nacimiento, sexo, curso/colegio, motivo de consulta y diagnéstico. El segundo
es el del adulto responsable, que considera: nombre, relacién con el paciente, sexo y edad.
El tercer eje es el del terapeuta, en dénde se recopilan: nombre, sexo, edad, afios de
experiencia clinica y enfoque tedrico. Finalmente el cuarto eje es el de la terapia, en donde

se considera la fecha de inicio, término, nimero de sesiones y tipo de egreso.

4.2) Therapeutic Alliance Scale for Children (TASC)
Esta escala nace del esfuerzo para evaluar alianza terapéutica en poblacion infantil por

los autores Shirk & Saiz (1992). En relacion a lo anterior, es que tiene como principal
finalidad medir la alianza entre nifios y terapeutas. La construccion de esta escala se hizo
en base a la definicion de Bordin (1979) y mide especificamente dos aspectos de los que
elautor plantea: vinculo afectivo y colaboracion entre tareas. Respecto a las caracteristicas
de la escala, es una escala de autoreporte que se aplica en momento determinados de la
psicoterapia de nifios/as, ademas esta tiene una forma/escala para evaluar tanto la
percepcion de alianza del nifio como del terapeuta. Ademas esta compuesta por 12 items,
que se responden mediante una escala likert en donde 1 significa “nada”, 2 “poco”, 3
“bastante” y 4 “mucho”, en donde se puede obtener un maximo de 48 puntos en ambas
versiones. Los autores no postularon puntajes de corte especificos para la interpretacion,
por lo que para el presente estudio los puntajes se tomaron como un continuo sin establecer
puntaje corte, en donde los puntajes mas cercanos a 48 fueron considerados como una
alianza terapéutica inicial mas fuerte o de tendencia alta, en comparacién con aquellos

mas alejados.

Respecto a la confiabilidad de la escala, se encontrd que la version del nifio tiene un alpha
de cronbach de 0.84 y la del terapeuta 0.97. (Shirk & Saiz, 1992; Shirk, Karver & Brown,
2011; Shirk, Saiz, Green & Hanze, 1990; Creed & Kendall, 2005; Klebanoff, 2005). En
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el actual estudio los valores alpha de Cronbach obtenidos para el Therapeutic Alliance
Scale for Children (TASC) fueron 0.68 para la version del nifio, y de un 0.79 para la

version del terapeuta.

Para el presente estudio se realiz6 una adaptacion de TASC y del TASC-P en base al

instrumento original, que consistid en los siguientes pasos:

(1) Traduccién de las versiones originales en inglés al espafiol por una traductora.
bilingue.

(2) Re-traduccion de ambos instrumentos por parte de una investigadora externa al
proyecto, quién también es bilingiie espafol-inglés.

(3) Confeccion de la version piloto incorporando los detalles del proceso de
traduccion y retraduccion.

(4) Evaluacion de las versiones piloto, realizada por cuatro jueces expertos en
psicoterapia infantil.

(5) Integracion de las observaciones de los jueces expertos.

(6) Entrevistas cognitivas de la version TASC nifios, TASC terapeutas, TASCP
cuidadores y TASCP terapeutas.

(7) Integracion de las observaciones generadas a partir de las entrevistas cognitivas y

elaboracidn de las versiones finales adaptadas para Chile.

5. Analisis de datos
Para el analisis de datos estadisticos se utilizé el programa Statiscal Package for

the Social Sciences (SPSS XX). Con este programa se realizaron analisis descriptivos de
las variables a estudiar, reportando promedios, desviaciones estandar y frecuencias. Por
otra parte se realizaron analisis de Prueba T, para comparar la diferencia de nifios y nifias
respecto a la evaluacion inicial de la alianza terapéutica. Ademas se realizaron
correlaciones lineales de Pearson para determinar la asociacion entre las variables
estudiadas y andlisis de regresion lineal para determinar el valor explicativo de la edad y

sexo del paciente, y experiencia del terapeuta en la alianza inicial terapeuta-paciente.
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RESULTADQOS

1. Caracterizacion y descripcion de la muestra
La muestra del presente estudio estuvo compuesta por un total de 25 diadas

nifios/as- padres o cuidadores principales y 19 terapeutas. Respecto al total de casos, las
edades de los nifios/as oscilaron entre los 6 y 11 afios (M=8; DE=1.4), en donde el 48%
fueron hombres y el 52% fueron mujeres. En relacion a los 19 terapeutas, sus afios de
experiencia variaron entre los 0 y 19 afios (M= 3,36; DE=5,09). En lo referente a los
cuidadores participantes en el estudio un 88% fueron los padres o madres del paciente, un

8% abuelas/os y un 1% tenia otro tipo de relacion con el nifio/a (Ver tabla 1).

Tabla 1
Caracterizacion de la muestra

Frecuencia %
Sexo del nifio
Mujer 13 52
Hombre 12 48
Afos de experiencia
1 o menos 12 63.2
2ab 2 10.6
6al0 3 15.9
11a15 1 5.3
15a 20 1 5.3
Relacion del cuidador
Madre o Padre 22 88
Abuela o Abuelo 2 8
Otro 1 4

2. Analisis descriptivos Therapeutic Alliance Scale for Children (TASC)
Respecto a los resultados encontrados en el instrumento Therapeutic Alliance

Scale for Children (TASC) (Shirk & Saiz, 1992), se encontr6 que los nifios tienden a
calificar una alianza inicial positiva con tendencia alta, mientras que los terapeutas en su
propia version tienden a clasificar la alianza terapéutica inicial con sus pacientes con una

tendencia mas baja que los nifios/as (Ver tabla 2).
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Tabla 2
Estadisticos descriptivos del instrumento Therapeutic Alliance Scale for Children (TASC)

N Media DE
TASC
Versioén nifio 25 40,24 5,2
Version terapeuta 25 34,6 4,3

3. Analisis Correlacionales
Se realizé una matriz de correlaciones de Pearson para determinar el tipo de

relacion existente entre las variables: edad del nifio/a, sexo del paciente, afios de
experiencia del terapeuta y el cuestionario Thereputic Alliance Scale for Childrens

(TASC) en ambas versiones, nifio/a y terapeuta (Ver tabla 3).

En primer lugar, se obtuvo como resultado de que existe una correlacion positiva
y significativa entre la variables edad del nifio y la alianza reportada por él mismo en la
version del TASC (r=,412, p<,005), lo que indica que los nifios con mayor edad tienden a

reportar una mejor calidad de la alianza terapéutica inicial que aquellos méas pequefios.

En segundo lugar, respecto a la relacion existente entre la calidad de la alianza
terapéutica inicial percibida por el nifio y por el terapeuta, se obtuvo como resultado una
correlacion positiva y significativa entre ellos (r=,446, p<,005). Lo anterior indica que
existe una percepcion de la alianza inicial parecida e interrelacionada entre terapeuta y

nino/a.

En relacion a la asociacién entre los afios de experiencia del terapeuta y la calidad
de la alianza inicial no se encontraron resultados significativos, lo mismo ocurrio respecto
a la relacion entre la alianza terapéutica inicial reportada por el terapeuta y la edad de los

pacientes (Ver tabla 3).
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Tabla 3
Matriz de Correlaciones

ARnos de Edad del Sexo del TASC TASC
experiencia  nifio/a nifo/a nifio/a terapeuta

Edad del ,159

nifo/a

Sexo del -,059 ,443*

nifo/a

TASC -,262 412* -,033

nifo/a

TASC -,090 ,270 ,109 ,446*

terapeuta

*p<,05

4. Analisis de prueba T
Se realiz6 un analisis de prueba T (t=,160, p=,875), con 95% de confianza, para

ver si existian diferencias entre nifios y nifias respecto al establecimiento de la alianza
terapéutica inicial. Los resultados arrojaron que no existian diferencias significativas entre

nifios y nifias al reportar su alianza.

5. Analisis de Regresion Lineal
Para determinar el valor explicativo de las variables; afios de experiencia del

terapeuta, edad y sexo del nifio/a respecto a la calidad de la alianza terapéutica inicial, se
realizaron dos regresiones lineales multiples con alianza terapéutica inicial reportada por
el terapeuta y por el nifio, a través del Therapeutic Alliance Scale for Children (TASC),

como variables dependientes.

En primer lugar, los resultados de la regresion maltiple con variable dependiente
alianza terapéutica inicial reportada por el nifio/a, indican que los afios de experiencia del
terapeuta y edad del nifio/a predicen significativamente la calidad de la alianza terapéutica
inicial. Lo anterior refiere a que, los afios de experiencia del terapeuta tienen una relacién
negativa con la variable dependiente, lo cual indica que a mayor numero de afios de

experiencia del terapeuta, se reportara una menor calidad de la alianza terapéutica inicial
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reportada por el paciente. Por otra parte, la edad del nifio/a tiene una relacién positiva con
la alianza terapéutica, lo que indica, que a mayor edad del paciente, se reportara mayor
calidad de la alianza terapéutica inicial. Respecto a la variable sexo del nifio/a, esta no
predice de forma significativa la alianza terapéutica inicial desde la perspectiva del
paciente (Ver tabla 4).

El R? de este analisis de regresion lineal maltiple, indica que el modelo anterior
explica un 27% de la varianza de la variable dependiente alianza terapéutica inicial desde

la perspectiva del nifio/a, porcentaje que es significativo (F(3,21)=4,027, p=,021).

En segundo lugar, los resultados de la regresion multiple con variable dependiente
la alianza terapéutica inicial reportada por el terapeuta, indica que ninguna de las variables
independientes predicen de forma significativa la alianza terapéutica inicial desde la

perspectiva del profesional (Ver tabla 5).

Tabla 4
Resultados Regresion lineal Mdltiple con variable dependiente TASC version nifio/a

Variable B P
Intercepto 28,468 ,000
Afios de experiencia -,388 ,045
terapeuta
Edad del nifio/a 2,309 ,005
Sexo del nifio/a -3,366 ,108
R? ajustado 274
Tabla 5

Resultados Regresion lineal Mdltiple con variable dependiente TASC version terapeutas

Variable B P
Intercepto 27,954 ,000
Afios de experiencia -,118 ,516
terapeuta
Edad del nifio/a ,947 ,208
Sexo del nifio/a -,300 ,880
R? ajustado -,038
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DISCUSION

En el presente estudio se realiz6 una investigacion para determinar en qué medida
las variables demogréficas: afios de experiencia del terapeuta, edad y sexo del nifio/a estan
relacionadas o explican la alianza terapéutica inicial entre terapeuta-paciente. Lo anterior,
se realiz6 con el fin de otorgar nuevos conocimientos respecto a esta area debido a que se
ha observado a lo largo de distintos estudios la importancia que tiene la alianza terapéutica
en un proceso de psicoterapia (Karver, et, al, 2006) y que esta puede variar o ser influida
por aspectos como los mencionados anteriormente (Wintersteen, Mensinger, Diamon &
Kenkel, 2005, Campbell & Simmonds, 2011; Accurso & Garland, 2015). Es asi, como la
investigacion realizada cobra relevancia a través de sus resultados, ya que se otorga nuevo
conocimiento respecto a la alianza terapéutica infantil, que se encuentra en desventaja
frente a la poblacién adulta, grupo en el que se han realizado la mayor cantidad de estudios

respecto a esta variable (Shirk & Karver, 2003).

En primer lugar, se encontré que existe una relacion significativa entre la edad del
nifio y la alianza terapéutica que este reporta en un primer momento. Es decir, a mayor
edad del nifio/a, estos tienden a calificar la alianza terapéutica inicial de forma mas
positiva. Este resultado no se condice con lo postulado en la hipotesis basada en los
estudios revisados, que planteaban y mostraban resultados desde la perspectiva del
terapeuta, en donde estos tendian a establecer una calificacion mas positiva de la alianza
con pacientes de menor edad (Campbell & Simmons, 2011), sin embargo esto no se
presentd de manera significativa en el presente estudio. De todas formas, es importante
destacar que el resultado encontrado respecto a la relacién entre la edad del nifio y la
calificacion de la alianza inicial de este mismo, nos aporta nueva informacion para

complementar los estudios de alianza terapeutica infantil desde la perspectiva del paciente.

Lo anterior cobra relevancia, debido a que podria ser explicado a partir de las
diferencias en el desarrollo evolutivo infantil, en donde se plantea que a lo largo de la
etapa escolar, comprendida entre los 6 y 12 afios, se generan hitos importantes en el

desarrollo del pensamiento y la integracion social. En concreto, se espera que a fines de
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esta etapa el nifio o nifia consiga un pensamiento légico e integracion social cooperativa
que le permita generar relaciones de colaboracion y responsabilidad con otros, lo que se
podria ver afectado por la presencia de psicopatologia durante esta fase (Sepulveda &
Capella, 2012). Teniendo en consideracién que la etapa escolar es un periodo en donde se
van desarrollando estos aspectos de forma paulatina, es posible distinguir diferencias entre
un nifio/a de 6 afios y uno de 12 afios, en donde el primero podria presentar mayores
dificultades para comprender los aspectos de la alianza terapéutica debido a su
razonamiento mas causal (Shirk, 1988; Shirk & Brown, 2011), generando asi una
clasificacion de la alianza mas empobrecida en comparacion con los nifios de mayor edad.
En especifico, los elementos de la alianza que serian de mayor complejidad para los nifios
mas pequefios serian los que guardan relacion con su capacidad para entender la relacion
existente entre las tareas de la terapia y los objetivos de su proceso de psicoterapia, debido
a la preponderancia de un razonamiento causal en ellos (Shirk, 1988), que tal como se
menciono a lo largo de la presente investigacion, son elementos de vital relevancia para

establecer la alianza terapéutica (Bordin, 1979)

En linea con lo expuesto en el apartado anterior, también se pudo observar en los
resultados del estudio que la edad del paciente predice de forma significativa la alianza
terapéutica inicial, desde la percepcion del nifio/a. Se plantea que esto esta igualmente
relacionado con los aspectos del desarrollo (Sepulveda y Capella, 2012) que ya se
mencionaron anteriormente, lo que nos muestra que es un factor vital a tener en cuenta al
momento de la psicoterapia y del establecimiento de la alianza terapéutica. Ya que, como
se vio también en los resultados, la percepcion de la alianza inicial entre terapeuta y
paciente tiende a estar interrelacionada de forma significativa, lo que destaca nuevamente
la importancia de la alianza terapéutica en los procesos de terapia (Krause et. al,
2006;Asay & Lambert, 1999).

Debido a lo anterior, seria importante tener en consideracion al momento de
atender a los pacientes de menor rango de edad, que existen elementos que podrian

dificultar el establecimiento de la alianza, por lo que se propone considerar dar espacios
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de confianza y relacion mas largos para que el nifio/a vaya integrandose al proceso de
terapia y comprendiendo de a poco lo que significa estar en terapia y establecer una
relacion con el terapeuta. Lo mencionado se relaciona con lo postulado en el marco
tedrico, respecto de que en general esta poblacion no consulta de forma espontanea, ya
que son traidos por un tercero y esto podria generar barreras y resistencias a la terapia
(Karver, Handelsman, Fields & Bickman, 2006). Es por esto que se considera de vital
importancia que los terapeutas consideren lo anteriormente descrito, asi como también
establecer multiples alianza, enfocandose quizas en primera instancia en fortalecer la
alianza con los padres para el trabajo y apoyo del proceso de psicoterapia, considerando
la divergencia de objetivos y estar atentos constantemente a la alianza durante el proceso
(Shirk, Karver & Brown, 2011).

En segundo lugar, respecto a la hipdtesis relacionada con los afios de experiencia
del terapeuta, en la que se espera que a menos afios de experiencia, se establezca una
calificacion mas positiva de la alianza terapéutica inicial, los andlisis de correlacién no
arrojaron resultados significativos. Sin embargo, se obtuvo como resultado que esta es una
variable que predice de forma significativa la alianza inicial, generando asi una relacion
gue entre a mas afios de experiencia del terapeuta, los nifios califican la alianza inicial de
forma mas baja. Lo anterior se relaciona con lo postulado en la hipotesis y en los
postulados tedricos de distintos estudios empiricos, en donde tanto en poblacion
adolescente como adulta ocurre el mismo fenomeno (Accurso & Garland, 2015;
Wintersteen & Mesinger, 2005). Si bien estos estudios no son directamente comparables
debido a que estan focalizados en distintos rangos etarios, nos muestran un factor
importante que podria estar modulando y/o afectando la relacion terapéutica en los

distintos grupos etarios.

Por otra parte, si bien este estudio no tuvo como objetivo discernir el qué o por
qué se genera esta diferencia en la clasificacion de la alianza en relacion con los afios de
experiencia del terapeuta, ni tampoco se encontraron resultados concluyentes en la

revision teorica realizada, este resultado nos daria entender que en un primer momento de
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la alianza existirian diferencias en las cualidades y/o atributos que presentan los distintos
terapeutas, las cuales podrian estar relacionadas con aquellos factores que contribuyen a
la alianza de forma positiva, tales como: flexibilidad, calidez, interesado, ser abierto y
honesto (Ackerman & Hilsenroth, 2003). Relacionado con lo anterior, otros estudios
plantean que los terapeutas mas experimentados podrian comenzar a desafiar la resistencia
y defensas de forma muy temprana a diferencia de los menos experimentados, quienes se
pueden mostrar mas ansiosos por evitar el frustrar a los pacientes o herir sus sentimientos
(Hersoug, Hoglend, Monsen & Havik, 2001).

Es importante destacar respecto a lo anterior, que el resultado encontrado nos
aporta nueva informacion respecto a la poblacion infantil, en la que existia escasa
evidencia (Shirk & Karver, 2003, Wintersteen & Mesinger, 2005) y que muestra que al
igual que la poblacion adulta y juvenil, los afios de experiencia son un factor importante
de la percepcion de la alianza terapéutica inicial, por lo que se plantea como un desafio a
tener en cuenta en los terapeutas para asi poder manejar estos aspectos y poder beneficiar
el desarrollo de una alianza terapéutica de mayor calidad. Asi también, se plantea como
una nueva posible via de estudios futuros, para de esta forma obtener mayor informacién
de la relacion existente entre los afios de experiencia, los atributos del terapeuta y la

alianza terapeéutica.

En tercer lugar, la investigacion realizada no presentd resultados significativos
para las hipdtesis que guardan relacion con el sexo del nifio como una variable que prediga
0 tenga una alta relacion con la alianza terapéutica. Asi mismo, desde la perspectiva del
terapeuta no se encontraron predicciones significativas desde las variables independientes
postuladas a estudiar. Esto Ultimo se plantea que puede estar influido por la baja cantidad
y variabilidad de terapeutas evaluados, asi mismo, también puede estar relacionado con
que a partir de diferentes grados de experiencia y confianza los terapeutas pueden estar
mas reacios a dar calificacion de la alianza terapéutica de forma tan inicial, y desean
esperar a que el proceso terapéutico funciona de acuerdo a las tareas y objetivos (Hersoug,
Hoglend, Monsen & Havik, 2001).
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El presente estudio, a pesar de las limitaciones encontradas, pudo aportar con
elementos importantes a considerar en el quehacer de los psicologos que se desempefian
en el area clinica. Los resultados obtenidos nos permitieron conocer mayores aspectos que
estan en juego respecto a la alianza terapéutica inicial en poblacion infantil, y que son
importantes de tener en consideracion a la hora de tratar con ellos/as, para de esta forma,
poder manejar estas variables de la manera adecuada y asi generar tratamientos mas
provechosos y beneficiosos, en donde se genere un espacio de comodidad tanto para los

terapeutas como los pacientes.

Respecto al hecho de obtener una medicion de la alianza terapéutica a través de la
aplicacion piloto del Therapeutic Alliance Scale for Children en poblacion chilena, se
considera beneficioso debido a que entrega informacion de la percepcion de los nifios y
nifias que asisten a psicoterapia, que muchas veces no se tiene en consideracion. Lo
anterior, puede conllevar a que el terapeuta considere mas elementos, preste atencion a
otros 0 mejore algunos que le permitan ir desarrollando la mejor calidad de alianza posible.
Asi como también ante un quiebre o cambio en la alianza, pesquisar que ocurrio y generar
nuevas estrategias, ya que, como hemos visto a lo largo de la presente investigacion, el rol
de la alianza terapéutica es fundamental en el proceso de psicoterapia y el cambio (Krause
2005, Krause et. al., 2006)

Respecto a las limitaciones del estudio, una limitante importante fue el tamafio y
diversidad muestral de este. El contar con s6lo 25 casos y 19 terapeutas, podria explicar
por qué no se encontraron hallazgos significativos en relacion a las hipotesis mencionadas
anteriormente; en este sentido los resultados requieren ser confirmados en muestras de
mayor tamafio. Esta limitacion, también se liga con las dificultades que se encontraron
para acceder a la muestra, en donde se generd en ocasiones dificultad para realizar los
contactos 0 no se mostro interés de participar, ya sea por parte de los pacientes como los
profesionales, por lo que seria importante idear un incentivo o aporte beneficioso para los
participantes, para de esta forma generar mayor involucramiento. Otro elemento

importante a considerar, es que a través de las evaluaciones realizadas se pudo observar
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que muchas veces el material no se presentaba como algo atractivo, especialmente para
los nifios/as méas pequefios. Por lo que seria importante, considerar una adaptacion o
formulacion del material que considere elementos mas didacticos a la hora de ser aplicado
y respondido, por ejemplo que la forma de responder incluya dibujos en vez de nimeros.
También seria importante considerar la opcion de aplicar los instrumentos antes de la
sesion, ya que muchas veces los participantes salian cansados y no tenian animos de

responder.

Otro aspecto importante a destacar como una limitacion del estudio, es que en sus
etapas finales se vio afectado por el “Estallido Social” que se encuentra viviendo el pais
desde el 18 de octubre del 2019. Debido a todas las situaciones ocurridas, especialmente
durante octubre, noviembre y diciembre de 2019, se dificultd el avance del estudio tanto
a nivel muestral y también de la disponibilidad de equipo de investigacion debido a su
propia situacion y afectacion. Lo anterior se manifesto como un impedimento para poder
aumentar la cantidad de contactos para la muestray a su vez, se plantea como una variable

de estrés que pudo afectar la predisposicion al estudio y el desarrollo de la evaluacion.

En linea con lo mencionado anteriormente, es relevante considerar para futuros
estudios un tamafio muestral mas grande, en conjunto con la posibilidad de generar
material mas didactico en donde se incluyan elementos de mayor interés para los nifios,
especialmente los mas pequefios: dibujos en vez de nameros, lapices de colores para
responder la escala, entre otros, para asi poder encontrar resultados mas significativos.
Ademas, se plantean lineas futuras a estudiar que nos permitan discernir, clarificar y
especificar con mayor claridad la relacion estos aspectos demogréaficos con la alianza
terapéutica inicial, ya que en el presente estudio se realiza una primera aproximacion,
teniendo en cuenta que la evaluacion se realiz6 en un momento muy temprano del

desarrollo de la alianza terapéutica.

A raiz de lo anterior, es importante considerar una linea futura de estudio
longitudinal en donde se consideren mas mediciones de alianza en el tiempo, debido a que

esto nos permitiria ver como estos factores externos pueden influir y desarrollarse de
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diferentes formas a lo largo del proceso terapedtico, ya que es importante destacar que la
alianza terapedtica tiene una trayectoria cuadratica (alta-baja-alta) en donde estos factores
estudiados podrian presentar un comportamiento diferente segiin el momento de la
trayectoria (Halfon, Ozsoy & Cavdar, 2019).

Todo lo anteriormente mencionado, nos permite tener mayor conocimiento y
herramientas para trabajar con la poblacion infantil, y de esta forma poder generar
procesos de psicoterapia con mayores beneficios.
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ANEXOS

1. Carta de consentimiento informado padres/cuidadores

{7y UNIVERSIDAD
CATOLICA
DE CHILE

CARTA CONSENTIMIENTO INFORMADO PADRES/CUIDADORES NINO/A

Usted ha sido invitado a participar en el estudio titulado: “Relaciones terapéuticas y procesos de cambio en
psicoterapia con nifios/as: integrando las experiencias subjetivas de nifios/as, padres y terapeutas”, a cargo de la
investigadora Lucia Nufiez, alumna del Doctorado en Psicoterapia de la Pontificia Universidad Catdlica de Chile y
la Universidad de Chile. Este estudio cuenta con apoyo derivado de la Beca de Doctorado Nacional de CONICYT.

El objeto de esta carta es ayudarlo a tomar la decisién de participar en la presente investigacion.

¢De qué se trata la investigacion cientifica a la que se lo invita a participar? Esta investigacién busca
comprender como la relacion que su hijo/a y usted tiene con el psicdlogo/a a cargo del tratamiento influye en los
procesos de cambio producto de la psicoterapia.

¢Cual es el propésito concretamente de su participacion en esta investigaciéon? Conocer su experiencia y la
de su hijo/a en el proceso de psicoterapia, especialmente en tormo a la relacién con el psicélogo/a a cargo v la
percepcion de cambios asociados a la intervencion psicolégica.

JEn qué ¢ iste su participacion? En ¢l transcurso de la terapia de su hijo/a, le solicitaremos a su hijo/a y a
usted que completen dos breves cuestionarios en torno a ella. Ademds, le solicitaremos a ambos por separado
una entrevista sobre su experiencia en la terapia psicoldgica. Las entrevistas con su hijo/a incluyen la
realizacion de dibujos para facilitar su expresion. Luego entrevistaremos también al psicélogo/a de su hijo/a y le
pediremos responda un breve cuestionario. Ninguno de los tres podra conocer la informacién que entreguen los
otros participantes.

;Cuanto duraria su participacion? Las entrevistas y los cuestionarios durara aproximadamente una hora,
realizdndose en paralelo. Este proceso se realizara al inicio de la psicoterapia y se repite cada seis meses, hasta
que termine la intervencion psicoldgica.

¢ Qué beneficios puede obtener de su participacién? Aunque usted ni su hijo/a obtendran un beneficio directo
al participar del estudio, los resultados obtenidos a partir de ésta favoreceran el desarrollo del conocimiento
cientifico y el disefio de practicas psicoterapéuticas eficaces en el tratamiento de nifios y nifias ¥ sus familias.
Ademas, parhcxpar de esta investigacién le ayudard a usted y a su hl_]O/a a pensar en un espacio confidencial
sobre la experiencia que tuvieron en la terapia psicoldgica.

¢ Qué riesgos corre al participar? Ninguno_

¢ Cémo te protege la informacion y datos que usted entregue? Las entrevistas realizadas seran grabadas en
audio, el que serd usado unicamente para el anélisis de la investigacidn. Toda informacién que entreguen sera
estrictamente confidencial, por lo que cualquier dato de identificacién suyo o de su hijo/a nunca sera
mencionado en las publicaciones o presentaciones que deriven de este estudio o otros estudios vinculados. Para
ello, la informacion obtenida sera almacenada e identificada con niimeros, por lo cual no se podran reconocer de
ninguna manera datos que permitieran identificar a los participantes. El/la psic6logo/a de su hijo/a no tendra
acceso a ninguna informacién entregada en las entrevistas. Ademds, toda la informacién obtenida sera
debidamente resguardada en la Escuela de Psicologia de Pontificia Universidad Catélica de Chile

N
investigadora responsable, el tiempo que estime necesario para el desarrollo de ésta y futuras i 2NN
ademas de docencia especializada. Por la firma de este documento autoriza a su hijo/a a partici %
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;Es obligacion participar? ;Puede arrepentirse una vez iniciada su participacién? Usted NO estd obligado
de ninguna manera a participar en este estudio. Si accede a participar, puede dejar de hacerlo en cualquier
momento sin repercusion negativa alguna para usted o su hijo/a, aunque el Director del Centro haya autorizado
la realizacién de esta investigacion.

;Qué uso se va a dar a la informacién que yo entregue? Los usos potenciales de los resultados, de esta
investigacion se orientan a publicaciones cientificas, presentaciones en congresos y docencia especializada. Ello
incluye los productos realizados por su representado (dibujo o narrativa) en la presente investigacion.

&A quién puede contactar para saber mas de este estudio o si le surgen dudas? Si tiene cualquier pregunta
acerca de esta investigacién, puede contactar a la investigadora responsable Lucia Nifiez. Su teléfono es el
223545883 y su email es ltnunez@uc.cl. Ademas usted podré contactar a la profesora tutora de esta tesis
doctoral como académica responsable de la investigacion Mariane Krause, al email mkrause@uc.cl o al
teléfono 223545883. Si usted tiene alguna consulta o preocupacién respecto a sus derechos como participante
de este estudio, puede contactar al Comité Etico Cientifico de Ciencias Sociales, Artes y Humanidades.
Presidenta: Maria Elena Gronemeyer. Contacto: eticadeinvestigacion@uc.cl.

He tenido la oportunidad de leer esta declaracién de consentimiento informado, hacer preguntas acerca
del proyecto de investigacién, y acepto participar en este proyecto.

Firma del/la Participante Nombre de/la Participante Fecha

Firma de la Investigadora ~ Fecha

De forma adicional, se me consulta si autorizo al equipo de investigacién para acceder a informacién
diagnéstica registrada por el psic6logo/a de mi hijo/a en la ficha clinica, Ia cual ser4 tratada con mismos
estandares de confidencialidad antes mencionados:

Autorizo: No autorizo:

Ademads, autorizo voluntariamente la utilizacién de el/los dibujos de mi representado/a, para su uso en la
presentacion de los resultados que se deriven de ésta investigacion.

R
ic0 Cig, s

5 7
B

S Fecha %

o

G ﬂG

Firma del/la Participante Firma de la Investigadora
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2. Carta de consentimiento informado terapeutas

PONTIFICIA
UNIVERSIDAD
CATOLICA
ECHILE

CARTA CONSENTIMIENTO INFORMADQ TERAPEUTAS

Usted ha sido invitado a participar en el estudio titulado: “Relaciones terapéuticas y procesos de cambio en
psicoterapia con nifios/as: integrando las experiencias subjetivas de nifios/as, padres y terapeutas”, a cargo de la
investigadora Lucia Niiiez, alumna del Doctorado en Psicoterapia de la Pontificia Universidad Catélica de Chile y
la Universidad de Chile. Este estudio cuenta con apoyo derivado de la Beca de Doctorado Nacional de CONICYT,

El objeto de esta carta es ayudarlo a tomar la decisién de participar en la presente investigacion.

¢De qué se trata la investigacion cientifica a la que se lo invita a participar? Esta investigacion busca
comprender como la relacién terapéutica que usted tiene con el nifio/a y sus padres/cuidadores influye en los
procesos de cambio producto de la psicoterapia.

¢Cual es el propésito concretamente de su participacién en esta investigacion? Conocer su experiencia en
el proceso de psicoterapia, especialmente en torno a la relacién con el nifio/a y sus padres/cuidadores y la
percepcién de cambios asociados a la intervencién psicoldgica.

¢En qué consiste su participacién? En el transcurso de la terapia del nifio/a, le solicitaremos que complete dos
breves cuestionarios en torno a la alianza terapéutica con el nifio/a y con sus padres/cuidadores. Ademas, le
solicitaremos una entrevista sobre su experiencia en esta terapia, con énfasis en la relacién y el cambio
terapéutico. Las entrevistas con su hijo/a incluyen la realizacién de dibujos para facilitar su expresién. Luego
entrevistaremos también al nifio/a y sus padres/cuidadores, y les pediremos respondan dos breves cuestionarios. i
Ninguno de los tres podra conocer la informacién que entreguen los otros participantes. H

¢ Cuanto durara su participacién? La entrevista y los cuestionarios duraran en conjunto aproximadamente 45
minutos. Este proceso se realizara al inicio de la psicoterapia, se repite cada seis meses y al término de la
intervencion psicolégica.

¢Qué beneficios puede obtener de su participacién? Aunque usted no obtendra un beneficio directo al
participar del estudio, los resultados derivados a partir de ésta favoreceran el desarrollo del conocimiento
cientifico y el disefio de practicas psicoterapéuticas eficaces en el tratamiento de nifios y nifias y sus familias.
Ademds, participar de esta investigacién le ayudard a usted a pensar en un espacio confidencial sobre la
experiencia que tuvo en esta terapia psicolégica.

¢ Qué riesgos corre al participar? Ninguno_
¢Como te protege la informacién y datos que usted entregue? Las entrevistas realizadas sern grabadas en
audio, el que sera usado Gnicamente para el analisis de la investigacién. Toda informacién que entreguen sera

estrictamente confidencial, por lo que cualquier dato de identificacién nunca serd mencionado en las
publicaciones o presentaciones que deriven de este estudio o otros estudios vinculados. Para ello la informacion

ademas de docencia especializada.
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.Es obligacién participar? ;Puede arrepentirse una vez iniciada su participacion? Usted NO est4 obligado
de ninguna manera a participar en este estudio. Si accede a participar, puede dejar de hacerlo en cualquier

momento sin repercusion negativa alguna para usted, aunque el Director del CAPs haya autorizado la
realizacion de esta investigacion.

¢Qué uso se va a dar a la informacién que yo entregue? Los usos potenciales de los resultados, de esta
investigacion se orientan a publicaciones cientificas, presentaciones en congresos y docencia especializada.

¢A quién puede contactar para saber mas de este estudio o si le surgen dudas? Si tiene cualquier pregunta
acerca de esta investigacién, puede contactar a la investigadora responsable Lucia Nufiez, al teléfono
223545883 y al email ltnunez@uc.cl. Ademas usted podra contactar a la profesora tutora de esta tesis doctoral
como académica responsable de la investigacién, Mariane Krause, al email mkrause@uc.cl o al teléfono
223545883. Si usted tiene alguna consulta o preocupacion respecto a sus derechos como participante de este
estudio, puede contactar al Comité Etico Cientifico de Ciencias Sociales, Artes y Humanidades. Presidenta:

Maria Elena Gronemeyer. Contacto: eticadeinvestigacion@uc.cl.

He tenido la oportunidad de leer esta declaracién de consentimiento informado, hacer preguntas acerca
del proyecto de investigaci6n, y acepto participar en este proyecto.

Firma del/la Participante Nombre de/la Participante Fecha

Firma de la Investigadora Fecha

De forma adicional, se le consulta si autoriza al equipo de investigacién para acceder a la informacién
diagnéstica registrada por usted en la ficha clinica, la cual sera tratada con los mismos estindares de
confidencialidad antes mencionados:

Autoriza:

(Firmas en duplicado: una copia para el participante y otra para el investigador)

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CHILE
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3. Carta de asentimiento nifios/as

CARTA ASENTIMIENTO INFORMADO PARA NINOS Y NINAS

Te invitamos a participar del estudio: "Relaciones terapéuticas y procesos de cambio en
psicoterapia con nifios/as: integrando las experiencias subjetivas de nifios/as, padres vy
terapeutas”, a cargo de Lucia NUfiez, alumna del Doctorado en Psicoterapia de la Pontificia
Universidad Catélica de Chile.

Esta carta es para ayudarte a tomar la decisién de si quieres participar en esta investigacion.
También preguntaremos a tus padres/cuidadores si autorizan que participes en el estudio.

¢De qué se trata y cudnto dura tu participacién? Conocer tu experiencia en la terapia con
psicdlogo/a. Cuando empiece tu terapia te pediremos que contestes algunas pregunias,
nos des una entrevista y hagas unos dibujos, sobre tu experiencia en la terapia. Todo esto
dura cerca de una hora. Esto mismo lo repetiremos cada 6 meses y cuando fu terapia
termine.

¢Qué beneficios puede tener tu participacién? Los resultados ayudardn a saber més sobre |
cémo ayudar mejor a los nifios y nifias que van al psicédlogo/a. Ademds te ayudard a
pensar en un espacio confidencial, sobre fu experiencia en la terapia con el/la psicélogo/a.

¢Qué riesgos corres al participar? Ninguno.

¢Qué pasa con la informacién y los datos que des? Grabaremos las entrevistas en audio,
que se Usa solo para esta investigacién. Toda la informaciéon que compartas serd
estrictamente confidencial, es decir que tu nombre, tu voz y cualquier ofro dato que tfe
identifique nunca serd mencionado en las presentaciones de este estudio o ofros estudios !
vinculados. La informacién serd identificada con nGmeros, y no se podrdn reconocer
nombpres ni ofros dafos que muestren quien eres. Ni tus padres/cuidadores, ni fu psicélogo/a
fendrén acceso a la informacidn entregada por 1i en las enfrevistas. Ademds, toda la
informacién serd guardada en un mueble bajo llave en la Escuela de Psicologia de
Pontificia Universidad Catdlica de Chile, y cuidada por la investigadora responsable.

¢Es obligacién participar? ;Puedes arrepentirse después de participaciéon? NO estds
obligado de ninguna manera a participar en este estudio. Si decides participar, puedes
dejar de hacerio en cualquier momento sin dar ninguna explicacién y sin ninguna
consecuencia negativa para fi.

¢Cémo se usard la informacién que entregues? Los resultados se pueden usar para publicar
articulos en revistas cientificas, presentaciones en congresos y clases especializ

& %
dudas? Si fiene

¢A quién puedes contactar para saber mds de este estudio o si te surgery ¢
cualquier pregunta, podrén confactar a la investigadora Lucia NUfez ja”su Tﬁ no el
223545883 y a su email lthunez@uc.cl. Ademds podrdn contactar a la profesora res
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Mariane Krause, al email mkrause@uc.cl o ol feléfono 223545883. Si tienes alguna consulta o
preocupacion respecto a tus derechos como participante de este estudio, pueden
contfactar al Comiié Efico Cientifico de Ciencias Sociales, Artes y Humcnldodes Presidenta:
Maria Elena Gronemeyer. Contacto: eficadeinvestigacion@uc.cl.

Ademds, queremos preguntarie si autorizas al equipo de investigacién a ver informacién
diagnéstica registrada por el psicélogo/a en la ficha clinica, la cual serd tratada con el
mismo cuidado antes mencionado:

Autorizo: No autorizo:

He leido, o me han leido, esta declaracién de asentimiento informado, he podido hacer las
preguntas que he tenido acerca de este proyecto de investigacién y me han respondido
como yo necesitaba, y acepto participar en este proyecto.

Firma del/la Participante Nombre del/la Participante Fecha

Firma de la Investigadora Nombre de la investigadora Fecha

Ademds, se me han mostrado los dibujos que podrian ser parte de presentaciones
audiovisuales o publicaciones escritas. Me han explicado y he entendido que la utilizacion
de mis dibujos serd confidencial y que si quiero puedo negarme a autorizar la utilizacién de
éstos, sin tener que dar explicaciones y sin consecuencias para mi.

Sabiendo todo esto, autorizo ademds la utilizacién de mis dibujos en presentaciones
audiovisuales o publicaciones escritas.

Firma del/la Participante Firma de la Investigadora

Fechagiico CA
¥ K

iMuchas gracias por tu tiempo!

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CHILE
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4. TASC version nifios







5. TASC version terapeuta

PROYECTO TESIS DOCTORAL LUCIA NUNEZ FOLIO Ne:

ESCALA DE ALIANZA TERAPEUTICA PARA NINOS/AS (Shirk & Saiz, 1992)
VERSION PARA TERAPEUTAS (TASC-T)
Por favor use la siguiente escala para evaluar cémo cada afirmacién aplica a la presentacién general del
momento actual del/la nifio/a en las sesiones de psicoterapia. Las respuestas pueden ser: “1: nada”, “2: poco”,

3: bastante” o “4: mucho”. Después de leer cada afirmacién, escoja su respuesta y marque con un circulo la
opcién que mejor represente su experiencia.

1. Ael/la nifio/a le gusta estar con usted, su psicélogo/a.
1 2 3 4
Nada Poco Bastante Mucho
2. Alnifio/a le resulta dificil trabajar con usted en resolver problemas de su vida.
1 2 3 4
Nada Poco Bastante Mucho
3. El/la nifio/a lo considera un/a aliado/a.
if 2 3 4
Nada Poco Bastante Mucho
4. El/la nifio/a trabaja con usted en resolver sus problemas.
1 2 3 4
Nada Poco Bastante Mucho
5. El/la nifio/a parece ansioso/a de que la sesién termine répido.
1 2 o 4
Nada Poco Bastante Mucho
6. El/la nifio/a espera con anhelo las sesiones de terapia.

1 2 3 4
Nada Poco Bastante Mucho

52



PROYECTO TESIS DOCTORAL LUCIA NUREZ FOLIO N2:

7. El/la nifio/a siente que usted gasta demasiado tiempo enfocado en sus problemas/conflictos.

1 2 3 4
Nada Poco Bastante Mucho
8. El/la nifio/a estd resistente a venir a terapia.
1 2 3 4
Nada Poco Bastante Mucho
9. El/la nifio/a utiliza el tiempo con usted para hacer cambios en su vida.
1 2 3 4
Nada Poco Bastante Mucho
10. El/la nifio/a expresa afecto positivo hacia usted, su psicélogo/a.
1 2 3 4
Nada Poco Bastante Mucho
11. El/la nifio/a preferiria no trabajar en los problemas/conflictos en terapia.
d 2 3 4

Nada Poco Bastante Mucho

12. El/la nifio/a es capaz de trabajar bien con usted el abordaje de sus problemas/conflictos.

4 2 3 4
Nada Poco Bastante Mucho
Fecha: Firma Psicélogo/a:

iMuchas gracias por sus respuestas!
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6. Ficha de ingreso/Ficha caracterizacion del caso

Ficha de caracterizacion de caso

A llenar por el equipo de Investigacion

Cédigo Paciente:

Fecha contacto inicial:

Cadigo Centro:

Quien hizo el contacto:

Paciente

Nombre

Edad

Fecha de Nacimiento

Sexo

Curso / Colegio

Fecha de Ingreso

Motivo de consulta

Diagndstico (descriptivo y/o
categorial )

Adulto Responsable

Nombre

Relacién con nifio/a

Sexo

Edad

Teléfono y correo electrénico

Terapeuta

Nombre

Sexo

Edad

Afos de experiencia clinica

Enfoque tedrico

Correo electronico

Terapia

Fecha de inicio

Fecha de término

Numero de sesiones

Tipo de egreso
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