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Resumen

En el presente estudio se analiza la relacion entre la alianza terapéutica, la diferenciacion del self,
el apego adulto y los afios de experiencia de los terapeutas. La muestra estd compuesta por 30
terapeutas de edades comprendidas entre los 23 y los 73 afios, de los cuales 25 son mujeres, 23 son
terapeutas con Master en Psicologia General Sanitaria o un postgrado de especializacion y 25
atienden casos individuales. Todos ellos contestaron la Differentiation of Self Scale-Revised, el
System of Observing Family Therapy Alliances-Self report, y la Experiences in Close
Relationships Scale-Spanish. Los resultados no mostraron diferencias entre hombres y mujeres en
las variables del estudio. Sin embargo, revelaron que la alianza terapéutica estaba relacionada de
forma positiva con la posicion del Yo y de forma negativa con la ansiedad en las relaciones de
apego. Asimismo, se encontrd que la diferenciacion del self estaba relacionada negativamente con
la ansiedad y la evitacion. Por otro lado, se encontré que los afios de experiencia estaban
relacionados positivamente con la alianza terapéutica. Por ultimo, se encontrd que la reactividad
emocional y la posicion del Yo, la ansiedad en las relaciones de apego y los afios de experiencia
predecian la alianza terapéutica de los terapeutas. Se discuten las implicaciones para la practica
clinicay la relevancia de los resultados, y se sugieren futuras lineas de investigacion.
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self, Apego adulto, Afios de experiencia.



Abstract

In the present research the association between the working alliance, the self differentiation, the
adult attachment and the years of experience of the therapists is analysed. The sample is formed
by 30 therapists between the ages of 23 and 73, of whom 25 are women, 23 are therapists with a
master’s degree in General Health Psychology or a specialisation postgraduate degree, and 25 deal
with individual cases. All of them answered the Differentiation of Self Scale-Revised, the System
of Observing Family Therapy Alliances-Self report, and the Experiences in Close Relationships
Scale-Spanish. The results showed no differences between men and women in the study variables.
However, they revealed that the working alliance was positively related to the | position and
negatively related to anxiety in attachment relationships. Likewise, self differentiation was found
to be negatively related to anxiety and avoidance. On another note, years of experience were found
to be positively related to the working alliance. Lastly, the emotional reactivity and the | position,
the anxiety in attachment relationships, and the years of experience were found to predict the
therapist’s therapeutic alliance. The implications for clinical practice and the relevance of the
results are discussed, as well as future lines of research are suggested.

Keywords: Working alliance, Family Systems Theory, Differentiation of self, Adult

attachment, Years of experience.



La psicoterapia es un tratamiento fundamentalmente interpersonal, basado en principios
psicoldgicos, que involucra a un terapeuta entrenado y a un cliente con trastorno mental, problema
0 queja. El terapeuta usa la psicoterapia intencionalmente para resolver su dificultad, y la adapta o
individualiza para cada cliente particular y su circunstancia (Wampold 2001). Diversos estudios
metanaliticos sefialan que el cambio en la psicoterapia depende de cuatro factores (Duncan, 2010;
Lambert, 1992; Wampold, 2001): el/los usuario/s, la alianza terapéutica, el terapeuta -con sus
caracteristicas personales, su experiencia, su enfoque terapéutico y su destreza-, y el modelo
terapéutico/técnica aplicados. Asimismo, estos estudios concluyen que tras el/los usuario/s, la
alianza terapéutica es el factor que mejor predice el éxito terapéutico.

La alianza terapéutica es un constructo complejo, dinamico y multidimensional cuya
definicion se ha ido delimitando en psicoterapia como una relacién interpersonal entre el paciente
y el terapeuta necesaria para el tratamiento. Este concepto tiene sus origenes en la corriente
psicoanalitica de Freud, pero fueron fundamentales las aportaciones de Bordin y Luborsky para la
definicion del constructo. Bordin (1979) definié la alianza terapéutica como el vinculo
colaborativo entre el paciente y el terapeuta e identifico a su vez tres componentes que la
configuran: acuerdo en los objetivos, acuerdo en las tareas y vinculo positivo. Por otro lado,
Luborsky (1976) define la alianza como una entidad dindmica que evoluciona con los cambios de
las demandas de las diferentes fases de la terapia (Aznar-Martinez et al., 2014).

Braconier (2002) describe cuatro grupos de factores implicados en el desarrollo de la
alianza: las caracteristicas del paciente, las caracteristicas del terapeuta, los intercambios
intersubjetivos entre el paciente y el terapeuta, y la técnica utilizada por el terapeuta. Varios

estudios recientes han investigado el impacto del terapeuta y del cliente en la alianza terapéutica,



y han observado que la contribucién del terapeuta es mayor que la del cliente (Baldwin et al., 2007,
Dinger et al., 2008; Marcus et al., 2011; Zuroff et al., 2010).

Dos variables del terapeuta que podrian estar relacionadas con la alianza terapéutica son la
diferenciacion del self y el apego adulto de los terapeutas. Segun la Teoria de los Sistemas
Familiares de Murray Bowen (1991), los terapeutas que tienen una mayor diferenciacion del self
y un apego adulto més seguro son méas capaces de regular mejor sus emociones, de adherirse
racionalmente a sus propias convicciones, y de vincularse a sus clientes y distinguirse de ellos, v,
en consecuencia, de obtener unos mejores resultados terapéuticos.

La diferenciacion del self es un constructo multidimensional que hace referencia a la
capacidad intrapsiquica para distinguir los procesos emocionales de los procesos cognitivos, y a la
capacidad interpersonal para mantener conexiones con los demas mientras se conserva un yo
autonomo (Bowen, 1989, 1998; Kerr & Bowen, 1988). La diferenciacion consta de cinco
dimensiones definidas por Skowron y Friedlander (1998) y Oliver y Berastegui (2019): a)
reactividad emocional: tendencia a reaccionar de forma labil emocionalmente; b) posicién del Yo:
capacidad para adherirse racionalmente a los propios criterios, incluso en situaciones de estrés, y
seguir las propias metas; c¢) fusion con los otros: tendencia a sentir, pensar, y actuar como los
demaés, renunciando a los propios criterios para evitar conflictos, y buscar la aprobacion; d)
dominio de los otros: tendencia a ser dogmaticos, tolerar mal las diferencias de opinion y presionar
a las otras personas para que se amolden a los propios intereses; y e) corte emocional: tendencia a
evitar la intimidad mediante la distancia emocional y fisica.

En relacion con el sexo, la mayoria de las investigaciones llevadas a cabo con muestras
espafiolas no han hallado diferencias entre hombres y mujeres en sus niveles de diferenciacion del

self (e.g., Borondo & Oliver, 2021; Mozas-Alonso et al., 2022; Oliver & Beréastegui, 2019). Sin



embargo, diversos estudios han encontrado que las mujeres presentan mayores puntuaciones en
reactividad emocional que los hombres (e.g., Borondo & Oliver, 2021; Dolz-del-Castellar &
Oliver, 2022; Duch et al., 2020; Mozas-Alonso et al., 2022; Oliver & Berastegui, 2019).
Asimismo, algunos estudios han observado que los hombres presentan un mayor corte emocional
(Oliver & Berastegui, 2019), un mayor dominio de los otros (Borondo & Oliver, 2021) y una
mayor posicion del yo (Borondo & Oliver, 2021; Dolz-del-Castellar & Oliver, 2022).

Respecto a la alianza terapéutica, no se ha encontrado ningun estudio que haya analizado
la relacion entre ésta y la diferenciacion del self de los terapeutas. Sin embargo, diversos estudios
han hallado que las personas mas diferenciadas tienen un mayor bienestar psicolégico, un mayor
desarrollo identitario y una mejor regulacion emocional, asi como que poseen una menor ansiedad
de rasgo y mas habilidades sociales (Duch et al., 2020; Oliver et al., 2022; Willis & Cashwell,
2017), unas caracteristicas que podrian ser fundamentales para que los terapeutas puedan crear
unas adecuadas relaciones terapéuticas con sus clientes. En este sentido, Bartle-Haring et al. (2016)
observaron que los terapeutas con un mayor nivel de diferenciacién del self favorecian que los
clientes percibieran una alianza terapéutica mas positiva con sus terapeutas. Asimismo, Lambert y
Friedlander, (2008) hallaron que los clientes con un mayor nivel de diferenciacion del self creaban
unas alianzas terapéuticas méas positivas con sus terapeutas.

Por otro lado, el apego adulto puede definirse como un vinculo afectivo que se da con
algunas personas cercanas a nuestro entorno, y que responde a una de las necesidades humanas
basicas: sentirse seguro, en un ambiente protegido, con una o varias personas que sabemos
incondicionales, disponibles y eficaces, y que las establecemos como base segura (L6opez & Ortiz,
2014). Ademas, este vinculo afectivo, selectivo y estable se da principalmente en las parejas,

aunque también se puede observar en las relaciones de amistad y en las relaciones terapéuticas



(Ainsworth, 1989; Bowlby, 1989; Hazan & Shaver, 1987). El apego adulto consta de dos
dimensiones: ansiedad y evitacion (Brennan et al., 1998). La ansiedad en las relaciones de apego
hace referencia a la sensibilidad al rechazo y el abandono, y a la preocupacion sobre la
disponibilidad o el apoyo de la pareja en los momentos de necesidad; ademas, se asocia con un
comportamiento fusionado y dependiente en las relaciones de pareja. A su vez, la evitacion del
apego se caracteriza por la incomodidad con la intimidad y con la cercania en las relaciones. La
combinacion de ambas dimensiones permite obtener los cuatro prototipos clasicos propuestos por
Bartholomew (1990): seguro, preocupado, evitativo-temeroso y evitativo-rechazante.

En relacion con el sexo, la mayoria de las investigaciones no han observado diferencias
entre hombres y mujeres en el apego adulto (e.g., Borondo & Oliver, 2021; Oliver, 2020). Por otro
lado, varios estudios han analizado la relacién entre la alianza terapéutica y el apego adulto. Tres
de ellos, encontraron relaciones significativas entre ambas variables en muestras de exprisioneros
politicos victimas de tortura y maltrato bajo tratamiento por trauma (Kanninen et al., 2000), de
personas con depresion (Kalogerakos, 2010), y de pacientes en psicoterapia (Lossa et al., 2012).
Asimismo, en la investigacion de Rosetti y Botella (2017) no se observo que la evitacion estuviera
relacionada con el incremento de la alianza terapéutica a lo largo del tratamiento; sin embargo,
encontraron que la ansiedad estaba relacionada negativamente con el incremento de la alianza
terapéutica a lo largo del proceso terapéutico. No se ha hallado ningun estudio que haya analizado
la relacion entre la alianza terapéutica y el apego adulto de los terapeutas.

Por ultimo, estudios recientes encontraron relaciones significativas entre la diferenciacion
del self y el apego, concretamente que la diferenciacion y sus dimensiones estaban relacionadas
con la ansiedad y la evitacion (relaciones positivas entre el corte emocional y la evitacion, y entre

la reactividad emocional y la ansiedad en el apego) y ademas, que la ansiedad y la evitacion



predicen la diferenciacion (Borondo & Oliver, 2021; Lampis & Cataudella, 2019; Lopez-Vazquez
& Oliver, 2021; Oliver, 2020; Skowron & Dendy, 2004). No se ha encontrado ningun estudio que
haya analizado la relacion entre la diferenciacién del self y el apego adulto de los terapeutas.

Otro factor que puede estar asociado a la alianza terapéutica son los afios de experiencia.
Ackerman y Hilsenroth (2003) concluyeron que mayores niveles de preparacion en los terapeutas
estaban relacionados con altos niveles de alianza, ademas de que un estilo interpersonal directivo
era predictor de una alianza mayor, lo que respalda la creencia de que los pacientes se sienten mas
cémodos con un terapeuta mas experto y seguro de si mismo. De la Fuente y Cruz (2017)
encontraron que un mayor nivel de experiencia de los terapeutas esta asociado con un mayor nivel
de alianza terapéutica.

Como se ha sefialado, la alianza terapéutica es un importante predictor del éxito
terapéutico. Por otro lado, la diferenciacion del self y el apego adulto son dos variables que podrian
estar relacionadas con la capacidad de los terapeutas para crear una alianza terapéutica 6ptima,
pues estan asociadas con la capacidad para regular las propias emociones, seguir los propios
objetivos e intimar con los demas de una forma ajustada. Asimismo, los afios de experiencia de los
terapeutas parecen estar relacionados con la creacion de una alianza terapéutica positiva. Sin
embargo, todavia son escasos los estudios que se han realizado en el &mbito internacional y
especialmente en Espafia sobre estas variables. Asimismo, no se ha hallado ninguna investigacion
que haya analizado la relacion entre estas cuatro variables, y ain son muy escasas las que las han
estudiado en una muestra de terapeutas. El estudio de esta asociacion tiene importantes
implicaciones para el ambito clinico, puesto que permitiria identificar posibles predictores de la
alianza terapéutica relacionados con el terapeuta, siendo esta una de las variables mas importantes

a la hora de obtener un buen resultado terapéutico.



Los objetivos de este estudio son ver si hay diferencias entre hombres y mujeres en la
alianza terapéutica, la diferenciacion del self y el apego adulto; analizar la relacion entre la alianza,
la diferenciacion y el apego; comprobar la relacion entre las tres variables y los afios de experiencia
de los terapeutas; examinar el poder predictivo de la diferenciacion del self y el apego adulto de
los terapeutas sobre la alianza terapéutica.

Las hipdtesis del presente estudio son las siguientes: a) No se observan diferencias entre
hombres y mujeres en alianza terapéutica, la diferenciacion del self y el apego adulto, salvo en
reactividad emocional; b) La diferenciacion del self y sus dimensiones estan relacionadas con la
alianza terapéutica; c) El apego adulto esta relacionado con la alianza terapéutica; d) La
diferenciacion del self y sus dimensiones estan relacionadas con el apego adulto; e) Los afios de
experiencia estan relacionados con la alianza terapéutica; f) La diferenciacion del self, el apego
adulto y los afios de experiencia predicen la alianza terapéutica.

Método
Participantes

Para la captacion de los participantes se realizé un muestreo de conveniencia y de bola de
nieve. Los criterios de inclusion fueron los siguientes: ser mayor de 18 afios, ser de nacionalidad
espariola, ser psicologo y ejercer la psicoterapia. En el estudio participaron 30 sujetos, de los cuales
25 eran mujeres (83.4%) y 5 hombres (16.6%). Las edades de los mismos estaban comprendidas
entre los 23 y los 73 afios (M=39.37, D.T.= 13.58). Los afios de experiencia de los terapeutas
estaban comprendidos entre 1 y 48 afios (M= 12.57, D.T.=2.56). En relacién con el nivel de
estudios, hay 2 terapeutas graduados en Psicologia (6.6%), 23 terapeutas con Master en Psicologia
General Sanitaria o un postgrado de especializacion (76.7%) y 5 terapeutas con categoria “otro”

(16.7%). Respecto a los casos que atendieron los terapeutas, hay 25 (83.3%) casos de la categoria



10

individual, 3 (10%) casos de la categoria parejay 2 (6.7%) casos de la categoria familia. Respecto
al motivo de consulta, hay 6 (20%) casos de ansiedad, 5 (16.8%) casos de depresion, 3 (10%) casos
de maltrato, 3 (10%) casos de duelo, 2 (6.6%) casos de suicidio, 4 (13.3%) casos de autoestima, 2
(6.7%) casos de problemas de parejay 5 (16.6%) casos correspondientes a ‘otro’. En relacion con
el enfoque del terapeuta, hay 9 (30%) terapeutas de enfoque sistémico, 1 (3.4%) terapeuta de
enfoque humanista, 2 (6.6%) terapeutas cognitivo-conductuales, 3 (10%) terapeutas psicoanalistas
y 15 (50%) terapeutas de enfoque integrador.

Instrumentos

a) Cuestionario sociodemografico. Cuestionario de elaboracidn propia que incluy6 preguntas
sobre el sexo, la edad, la formacién que han recibido los participantes como terapeutas
(Grado/Licenciatura en Psicologia, Master en Psicologia General Sanitaria, Master o Experto en
un enfoque terapéutico, otro), tipo de sesion (individual, familiar, de pareja), motivo de consulta
del paciente (sintomas ansiosos, depresivos, otro), experiencia del terapeuta en afios y modelo
terapéutico.

b) Differentiation of Self Scale-Revised (DSS-R). Esta escala, construida por Oliver,
Berastegui, Jodar, Skowron, Friedlander y Schmitt (2022), evalGa la diferenciacion del self en los
adultos, mediante 32 items con 6 opciones de respuesta (de 1 —-muy en desacuerdo- a 6 —muy de
acuerdo-). La escala consta de 5 subescalas: posicién del yo (PY), reactividad emocional (RE),
fusion con los otros (FO), dominio de los otros (DO) y corte emocional (CE). Los indices de
consistencia interna (alfa de Cronbach) de la escala y de sus subescalas resultaron elevados: DSS-
R=.91,PY =.79, RE =.85, FO =.90, DO = .86, y CE = .87. En el presente estudio, se obtuvieron
los siguientes indices de consistencia interna (alfa de Cronbach): DSS-R = .79, PY = 51, RE =

.67, FO =.73, DO = .75,y CE = .69.
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c) System of Observing Family Therapy Alliances-Self report (SOFTA-s). Esta escala,
construida por Friedlander et al. (2006), evalua la alianza terapéutica en los clientes y en los
terapeutas, mediante 12 items con 5 opciones de respuesta (de 1-nada- a 5-mucho-) en el caso de
terapia individual, y mediante 16 items con 5 opciones de respuesta (de 1-nada- a 5- mucho-) en
el caso de terapia familiar. La escala individual consta de 3 subescalas: enganche en el proceso,
conexion emocional y seguridad; y la escala familiar afiade a las tres anteriores la subescala de
compartir el propdsito. Dado que tan s6lo 5 participantes atendieron casos de terapia familiar y de
pareja, en los analisis se incluyeron Unicamente las subescalas comunes de la escala individual y
familiar: enganche en el proceso, conexién emocional y seguridad. Los indices de consistencia
interna resultaron elevados, siendo los coeficientes alfa: EP = .89, CE = .88, S = .74,y CP = .95
(muestra norteamericana); y EP = .74, CE = .78, S = .75, y CP = .85 (muestra espafiola). En el
presente estudio se obtuvieron los siguientes indices de consistencia interna (alfa de Cronbach):
EP =.74,CE = .65,y S = .35.

d) The Experiences in Close Relationships-Spanish (ECR-S). Esta escala, creada por Brennan,
Clark y Shaver (1998), y adaptada al espafiol por Alonso-Arbiol, Balluerka y Shaver (2007), evalGa
el apego adulto en las relaciones de pareja mediante 36 items con 7 opciones de respuesta (de 1-
muy en desacuerdo- a 7-muy de acuerdo-), que a su vez evallan las caracteristicas del apego adulto
en la relacion de pareja en funcion a las dimensiones de ansiedad y evitacién (18 items para cada
dimension). La escala consta de 2 subescalas: ansiedad y evitacion. Los indices de consistencia
interna de las dos subescalas resultaron elevados, siendo los coeficientes alfa E = .87, y A = .85.
En el presente estudio, se obtuvieron los siguientes indices de consistencia interna (alfa de
Cronbach): E= .86,y A =.88.

Procedimiento
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En primer lugar, se disefié un cuestionario a través de Google Forms que incluyé los
instrumentos sefialados anteriormente. Posteriormente, se contactd por correo electrénico y por
redes sociales con centros de psicoterapia y psicoterapeutas ejercientes para presentarles el estudio
e invitarles a participar, afiadiendo un enlace de acceso directo al cuestionario.

En el cuestionario, se incluyd una presentacion del estudio, las instrucciones para
completarlo y se sefialo el caracter anonimo, confidencial y voluntario del mismo. En este
apartado, se inform6 de que dicho cuestionario debia ser cumplimentado una vez finalizada su
tercera 0 cuarta sesion con un/os paciente/s que hayan comenzado terapia recientemente, para
garantizar que ha habido tiempo suficiente para crear una alianza terapéutica, tal y como se ha
hecho en estudios previos sobre alianza terapéutica (e.g., Lambert & Friedlander, 2008).
Asimismo, en todo el proceso de recogida de datos se garantiz6 el anonimato de los participantes
y la voluntariedad de la participacion. El control de cada participante sobre sus datos personales
se garantizé ateniéndose a los derechos contemplados en el Reglamento (UE) 2016/679 y en la
Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y Garantia de los
Derechos Digitales. La informacién obtenida no se asocié a persona fisica identificada o
identificable de conformidad con lo dispuesto en el citado Reglamento. Los participantes
confirmaron su consentimiento antes de realizar el cuestionario online.

Para incrementar la participacion, se invito a los participantes a que difundiesen el estudio
entre otros colegas psicoterapeutas, y se ofrecié la posibilidad de recibir un informe con los
resultados una vez finalizado el estudio.

Una vez concluido el periodo de recogida de datos, éstos fueron volcados en el programa
SPSS. Se realizaron analisis de estadisticos descriptivos para conocer las caracteristicas de la

muestra, y analisis de fiabilidad para determinar la fiabilidad de las escalas y subescalas de los
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instrumentos aplicados. Antes de poner a prueba las hipdtesis, se verificd que los datos se
distribuian de forma normal mediante la prueba de Shapiro-Wilk (p<.05) y, en aquellas variables
en las que no se cumplia este criterio, mediante el analisis de la asimetria y la curtosis (Curran et
al., 1996). A continuacién, dada la diferencia de tamafio de los grupos, se llevaron a cabo pruebas
U de Mann-Whitney para estudiar las diferencias entre hombres y mujeres en la alianza
terapéutica, la diferenciacion del self y el apego adulto. Posteriormente se realizaron correlaciones
de Pearson para analizar las relaciones entre las variables del estudio, y regresiones lineales para
conocer las variables que predicen mejor la alianza terapéutica.
Resultados

En primer lugar, se llevaron a cabo varias pruebas U de Mann-Whitney, que no revelaron
diferencias significativas entre hombres y mujeres en las variables del estudio, tal y como se
muestra en la Tabla 1.
Tabla 1
Diferencia de rangos promedio en la alianza y sus dimensiones, en la diferenciacion del self y sus

dimensiones, y en las dimensiones de apego en funcion del sexo.

Sexo Mdn (IQR) U YA p r
Mujer (25) 52 (7.00) 51.000 -.642 521 11
Alianza
Hombre (5) 52 (6.50)
Mujer (25) 18 (3.50) 41.000 -1.224 221 22
EP
Hombre (5) 20 (2.50)
cE Mujer (25) 16 (2.50) 43.000 -1.102 271 .20
m
Hombre (5) 19 (4.00)
S Mujer (25) 17 (3.50) 51.500 -.626 531 11
Hombre (5) 17 (4.00)
Mujer (25) 5.1 (0.60) 58.000 -.250 .802 .05

Diferenciacion
Hombre (5) 5.1 (1.14)
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oy Mujer (25) 5.2 (0.60) 38,500 -1.349 177 25
Hombre (5) 5.8 (0.60)
RE Mujer (25) 2.2 (1.20) 57.500 -.279 .780 .05
Hombre (5) 2.2 (1.00)
0 Mujer (25) 2.0 (1.13) 60.000 -.140 .889 .03
Hombre (5) 2.5 (1.75)
50 Mujer (25) 1.8 (0.90) 54.000 -476 634 .09
Hombre (5) 2.6 (2.60)
cE Mujer (25) 1.7 (0.83) 60.000 -.140 .889 .03
Hombre (5) 1.7 (1.58)
Mujer (25) 2.3 (1.48) 40.000 -1.253 .210 23
Ansiedad
Hombre (5) 2.9 (1.63)
Mujer (25) 1.5 (0.68) 58.500 -.223 823 .04
Evitacion
Hombre (5) 1.5 (0.94)

*p<0.05; **p<0.01

Nota. EP = Enganche en el proceso; CEm = Conexidn emocional; S = Seguridad; PY = Posicion
del Yo; RE = Reactividad emocional; FO = Fusion con los otros; DO = Dominio de los otros; CE

= Corte emocional.

A continuacion, se llevaron a cabo varias correlaciones de Pearson. Como refleja la Tabla

2, los andlisis correlacionales no revelaron relaciones significativas entre la diferenciacion del self

y la alianza terapéutica, aunque la relacién entre ambas variables era de tamafio moderado. Sin

embargo, se encontré una relacion positiva y moderada entre la diferenciacion del self y la

seguridad. Ahondando en las dimensiones de ambas variables, se observo una relacion positiva y

moderada de la posicion del Yo con la alianza, la conexién emocional y la seguridad; una relacion

negativa y moderada entre reactividad emocional y conexion emocional; y una relacion negativa

y moderada entre corte emocional y seguridad.
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Continuando con el apego adulto, se observo una relacion negativa y moderada entre la
dimension de ansiedad y la alianza, aunque no se observo relacion significativa de la alianza con
la dimension de evitacion. En lo referente a las dimensiones de la alianza, se encontr6é que la
ansiedad estaba relacionada negativa y moderadamente con la seguridad.

Por otro lado, la diferenciacion estaba relacionada de forma negativa y fuerte con la
ansiedad y de forma negativa y moderada con la evitacion. Asimismo, se observd que todas las
dimensiones de la diferenciacion, salvo el domino de los otros, estaban relacionadas de forma
moderada o grande con la ansiedad en las relaciones de apego, asi como que la posicién del Yoy
el corte emocional estaban relacionados moderadamente con la evitacion.

En relacion con los afios de experiencia del terapeuta, se observé que esta variable estaba
relacionada de forma positiva y moderada con la alianza terapéutica y el enganche en el proceso,
y de forma positiva y grande con la conexién emocional. Sin embargo, no se observé relacion con
la diferenciacion del self ni con sus dimensiones, ni con las dimensiones del apego adulto.

Tabla 2

Matriz de correlaciones entre la alianza terapéutica, la diferenciacion, el apego adulto y los afios

de experiencia

Variables Alianza EP CEm S Ansiedad Evitacion  Experiencia
Diferenciacion 31 -.01 .33 42* -.68** -.40* 21
RE -33  -.08 -.43* -.28 B1** -.10 -.35
PY 46** 35 .38* 37* -41* -.40* .30
FO -.08 14 -,20 -.16 37* 29 -.20
DO -.09 24 -.00 -.03 .36 31 A1

CE -.30 -.08 -.07 -.54** 46* 39* .04
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Ansiedad -A44%* 17 -.34 -.53** -.22
Evitacion -.15 -.13 -11 -12 .05
Experiencia 43* .36* 53* 13

*p<.05, **p<.01

Nota. EP = Enganche en el proceso; CEm = Conexién emocional; S = Seguridad; PY = Posicion
del Yo; RE = Reactividad emocional; FO = Fusion con los otros; DO = Dominio de los otros; CE
= Corte emocional. Experiencia = Afios de experiencia como terapeuta.

Finalmente, para identificar las variables del terapeuta que predicen mejor la alianza
terapéutica, se llevaron a cabo tres regresiones lineales multiples, cuyos coeficientes de regresion
aparecen reflejados en la Tabla 3, y que incorporaron como predictores la diferenciacion del self,
el apego adulto (la ansiedad y la evitacion), y los afios de experiencia. Se verificd la ausencia de
colinealidad entre las variables predictoras, puesto que todos los indices de tolerancia fueron
superiores a 0.10 y los valores FIV inferiores a 10.

En primer lugar, se realizd un analisis de regresion para conocer el poder predictivo de las
dimensiones de la diferenciacion del self sobre la alianza terapéutica. El analisis revel6 que la
posicién del Yo'y la reactividad emocional predecian en un 40% la alianza terapéutica (F(5, 24) =
3.18, p <.024, r? = .40), quedando excluidas del modelo la fusién con los otros, el dominio de los
otros y el corte emocional.

Posteriormente, se llevd a cabo un nuevo analisis para conocer el poder predictivo de las
dimensiones del apego adulto sobre la alianza terapéutica. El analisis reveld que la ansiedad en el
apego predecia en un 20% la alianza terapéutica (F(2, 27) = 3.45, p < .046, r? = .20), quedando
excluida del modelo la evitacion.

Por Gltimo, se llevo a cabo una nueva regresion lineal multiple que incluy6 la diferenciacion

del self, la ansiedad y la evitacion en las relaciones de apego y los afios de experiencia como
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variables predictoras de la alianza terapéutica. El analisis reveld que los afios de experiencia
predecian en un 18% la alianza terapéutica (F(1, 28) = 6.21, p < .019, r? = .18), quedando excluidas
del modelo las demas variables.

Tabla 3

Coeficientes de regresion lineal (variable dependiente: alianza terapéutica)

Coeficientes Coeficientes

no estandarizados estandarizados
Criterio Predictores B S t p
1 Alianza Constante 26.90 2.30 .030
terapéutica PY 5.10 52 2.72 012
RE -2.50 -.38 -2.08 .048
FO 2.35 .38 1.84 077
DO 0.60 10 0.55 .586
CE -1,40 -.20 -1.06 299
2 Alianza Constante 59.36 17.8  <.001
terapéutica Ansiedad -2.18 -.43 -2.47 .020
Evitacion -0.91 -11 -0.66 513
3 Alianza Constante 52.00 66.51 <.001
terapéutica Diferenciacion -1.50 -.13 -0.53  -.599
Ansiedad -2.20 -42 -1.86 .075
Evitacion -1.48 -.19 -1.00 325
Experiencia 0.14 37 2.17 .039

Nota. PY = Posicion del Yo; RE = Reactividad emocional; FO = Fusién con los otros; DO =
Dominio de los otros; CE = Corte emocional.
Discusion
Los objetivos del presente estudio consistieron en examinar si existen diferencias entre
hombres y mujeres en la alianza terapéutica, la diferenciacion del self y los estilos de apego adulto,
y en explorar la relacion entre las variables del estudio.
Por un lado, no se encontraron relaciones entre el sexo del terapeuta y la alianza terapéutica,
la diferenciacion del self y el apego adulto. En esta linea, tampoco se han encontrado estudios que

apoyen diferencias entre hombres y mujeres en el establecimiento de la alianza terapéutica, aunque
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estudios sobre la diferenciacion del self (e.g., Oliver & Berastegui, 2019; Skowron & Dendy, 2004;
Skowron & Friedlander, 1998) coinciden en que las mujeres tienden a presentar una mayor
reactividad emocional mientras que los hombres suelen tener niveles mas altos de corte emocional.
Asimismo, estudios sobre el apego adulto coinciden en que no existen diferencias estadisticamente
significativas en funcion del sexo (e.g., Borondo & Oliver, 2021; Oliver, 2020). Aungue el hecho
de que no se hayan observado diferencias no quiere decir que no existan, es posible que los
resultados de este estudio se deban a que los terapeutas de ambos sexos no presentan diferencias
en alianza terapéutica, diferenciacion del self y apego adulto, ya que la formacion requerida para
poder ejercer como psicoterapeutas puede favorecer el desarrollo de la conexion emocional, el
enganche en el proceso, la seguridad en el sistema terapéutico, la diferenciacion del self y la
seguridad en el apego, tanto en los terapeutas como en las terapeutas. No obstante, los resultados
deben ser interpretados cautelosamente puesto que el tamafio de la muestra es reducido y hay un
gran desequilibrio entre el nGmero de mujeres y hombres.

Por otro lado, no se observaron relaciones significativas entre la alianza terapéutica y la
diferenciacion del self, aunque la relacion entre ambas variables resulté de tamafio moderado. Sin
embargo, se encontré que los terapeutas mas diferenciados manifestaban sentir una mayor
seguridad en el sistema terapéutico. Asimismo, se encontrd que la posicion del Yo o la capacidad
para adherirse racionalmente a los propios criterios, estaba relacionada moderadamente con la
alianza terapéutica, la conexion emocional y la seguridad en el sistema terapéutico; que los
terapeutas con menor reactividad emocional o tendencia a reaccionar de forma 1&bil
emocionalmente, tienen mayor facilidad para establecer una conexién emocional con el cliente; y
que los terapeutas con menor corte emocional o tendencia a evitar la intimidad mediante la

distancia emocional y fisica, se muestran con mayor seguridad en el establecimiento de la alianza
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terapéutica. El hecho de que no se hayan observado relaciones significativas entre la alianza y la
diferenciacion podria deberse a que no existe relacion. Sin embargo, dada la magnitud de la
relacion entre ambas variables, y a las relaciones significativas observadas entre algunas
dimensiones de la diferenciacion y la alianza, es posible que si que exista relacién entre estas
variables, y que no se haya observado en el presente estudio debido al nimero limitado de
terapeutas participantes o a la posible homogeneidad de la muestra. Ademas, el estudio revel6 que
la posicion del Yo y la reactividad emocional predecian en un 40% la alianza terapéutica, un
resultado que tiene sentido, puesto que cabe esperar que un terapeuta con caracteristicas como una
mayor capacidad para adherirse a los propios criterios y seguir las propias metas, y con una menor
tendencia a reaccionar de forma labil emocionalmente, tenga mayor facilidad a la hora de
establecer un vinculo s6lido con un cliente. Pese a la carencia de estudios que pongan en relacion
la diferenciacion del self y la alianza terapéutica de los terapeutas, desde un punto de vista tedrico,
parece plausible que los terapeutas que son mas capaces de adherirse racionalmente a sus
convicciones, de regular sus emociones y de vincularse de manera ajustada a sus clientes, sean
mas capaces de crear una alianza terapéutica. En esta linea, varios estudios observaron que las
personas mas diferenciadas tienen una mejor alianza con sus terapeutas, y que los terapeutas mas
diferenciados logran establecer una mejor alianza con los clientes (Oakley, 2020; Bartle-Haring et
al., 2016; Lambert & Friedlander, 2008; Bartle-Haring & Knerr, 2010).

En cuanto a la alianza terapéutica y el apego adulto, se observd que los terapeutas con
menor ansiedad tenian mayor facilidad para establecer alianza y mayor seguridad en el vinculo,
aunque por el contrario, no se observo una relacion significativa entre la evitacion y la alianza
terapéutica. Asimismo, se encontrd que la ansiedad en el apego predecia en un 20% la alianza

terapéutica. Estos resultados son similares a los obtenidos en el estudio de Rosetti y Botella (2017)
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con una muestra de clientes en el cual se observd que a menor ansiedad en las relaciones de apego,
mayor incremento de la alianza terapéutica a lo largo del proceso terapéutico. Es posible que estos
resultados se deban a que los terapeutas y los clientes con mayor ansiedad en las relaciones de
apego sean mas sensibles al rechazo y teman mas el abandono y la falta de apoyo, que pongan mas
en juego sus transferencias y sus contratransferencias, y que ello dificulte el establecimiento de un
vinculo seguro y una relacion terapéutica adecuada.

También se encontrd que los terapeutas con un mayor nivel de diferenciacion del self
tendrian menor ansiedad y evitacion en las relaciones de apego. Por otro lado, todas las
dimensiones de la diferenciacion, salvo el dominio de los otros, estaban relacionadas moderada o
fuertemente con la ansiedad, asi como que la posicion del Yo y el corte emocional estaban
relacionadas moderadamente con la evitacion. Estos resultados son similares a los obtenidos en
los estudios de Borondo y Oliver (2021), Oliver (2020), Skowron y Dendy (2004) y Lampis y
Cataudella (2019), en los que se observo que la diferenciacion del self estaba relacionada
negativamente con estas dimensiones del apego adulto, que la ansiedad y la evitacion predicen la
diferenciacion del self, y que las dimensiones de la diferenciacion del self predicen la ansiedad y
la evitacion en las relaciones de apego.

En lo concerniente a los afios de experiencia, se observé que en referencia a la alianza
terapéutica, a mas afios de experiencia del terapeuta mayor facilidad en el establecimiento de la
alianza terapéutica, y mayor conexion emocional y enganche en el proceso con el paciente.
Asimismo, se encontrd que los afios de experiencia predecian en un 18% la alianza terapéutica.
Estos resultados coinciden con el supuesto de que la experiencia y la preparacién se asocian a
mayores niveles de alianza terapéutica (Ackerman & Hilsenroth, 2003; De la Fuente & Cruz,

2017). Por otro lado, no se encontr6 que los afios de experiencia estuviesen relacionados con la
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diferenciacion del self ni sus dimensiones, ni con las dimensiones de apego adulto. Estos resultados
son congruentes con los postulados de Bowen (1989, 1991) y Bowlby (1989), que sefialan que los
niveles de diferenciacion del self y de seguridad en el apego tienden a permanecer estables a lo
largo del ciclo vital, aunque algunas experiencias significativas o un esfuerzo sostenido en el
tiempo, como por ejemplo, la realizacion de una psicoterapia, podrian producir cambios
significativos en dichas variables.

Los resultados obtenidos en el presente estudio tienen importantes implicaciones en el
ambito clinico, puesto que hasta la fecha no se habia llevado a cabo ningun estudio que pusiese en
relacion estas variables en una muestra inicamente formada por terapeutas. Es probable que, si los
terapeutas realizasen un trabajo personal, un trabajo sobre la familia de origen o una psicoterapia
antes o durante los primeros afios de ejercicio en los que trataran de incrementar sus niveles de
diferenciacion y de seguridad en las relaciones de apego, éstos fuesen mas capaces de establecer
unas alianzas terapéuticas mas positivas con sus clientes. En ese sentido, el trabajo personal, el
paso del tiempo y la adquisicion de mas conocimientos y experiencias, son factores que pueden
facilitar el establecimiento de la alianza terapéutica a lo largo de los afios. Seria muy interesante
que en un futuro se llevara a cabo un estudio longitudinal para analizar la evolucion de los
terapeutas en el nivel de diferenciacion del self y de apego adulto y la evolucion en la calidad y el
establecimiento del vinculo terapéutico con los clientes a lo largo del tiempo.

El estudio presentado cuenta con ciertas limitaciones. En primer lugar, cabe destacar que
se llevo a cabo un muestreo de conveniencia y bola de nieve, lo que favorecié que la muestra
tuviese una mayor representacion de mujeres, de terapeutas individuales, de terapeutas con master
el Psicologia General Sanitario o con un postgrado de especializacion, y de enfoque integrador.

Esto puede haber afectado a algunos de los resultados obtenidos y conviene ser prudentes a la hora
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de generalizar los resultados de este estudio. En segundo lugar, cabe destacar que el tamario de la
muestra fue muy reducido, y que esto pudo afectar notablemente a los resultados obtenidos. La
captacion de la muestra resultd compleja, debido a que estd compuesta Gnicamente por psicélogos
gjercientes en el ambito clinico, y a que éstos debian completar la encuesta tras haber mantenido
una tercera o cuarta sesion con un/os cliente/s. Ademas, los participantes utilizaron autoinformes
que pudieron generar sesgos de deseabilidad social. Por altimo, los indices de fiabilidad de las
subescalas posicion del Yo y seguridad, son inferiores a los valores recomendados (DeVellis,
2003; Kline, 2005) por lo que es posible que algunos de los resultados puedan contener sesgos.
Con todo, los resultados del presente estudio permiten comprender mejor las variables del
terapeuta que influyen en el establecimiento de la alianza terapéutica. Consideramos como
fundamental el seguir estudiando en esta linea los factores predictores de la alianza terapéutica,
puesto que, como sefialan diversos metanalisis, es un importante predictor del éxito terapéutico.
Asimismo, desde un punto de vista sistémico, consideramos que la diferenciacion del self del
terapeuta y el apego adulto pueden ser predictores muy importantes, por lo que seria conveniente
que los futuros investigadores realizaran estudios con muestras mas amplias y representativas, y
con muestreos alternativos al de bola de nieve. Ademas, podria resultar de interés realizar una
regresion lineal jerarquica, para conocer el valor predictivo de la diferenciacion y el apego adulto
tras controlar los afios de experiencia de los terapeutas. Por otro lado, podria ser relevante la
utilizacion de otras técnicas alternativas a los autoinformes para evitar los sesgos. Por ltimo,
animamos a los terapeutas a realizar un trabajo personal, ya que como se ve reflejado en este y
otros estudios, las caracteristicas del terapeuta parecen tener un gran impacto sobre la alianza

terapéutica, y por ende en el éxito terapéutico.
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