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Resumen
Objetivo: describir el rol e impacto que tiene el estilo de apego 
del terapeuta y del paciente sobre la alianza terapéutica que se 
construye en psicoterapias individuales con pacientes adultos. 
Método: La búsqueda fue realizada a través de las bases de datos 
Web of Science, SCOPUS, PubMed, PsycINFO, PsycArticles, Psychology 
Database, Scielo y Lilacs. Resultados: Considerando los criterios de 
inclusión se seleccionaron y revisaron 13 artículos. Los resultados 
dan cuenta de una gran variabilidad metodológica en relación a 
los instrumentos empleados en cada uno de los estudios y en 
los momentos en que fueron recogidas las medidas, existiendo 
discrepancias en los hallazgos. Conclusiones: Si bien no es posible 
sostener la existencia de una relación lineal entre los estilos de 
apego del terapeuta y del paciente en la calidad de la alianza, 
sí fue posible encontrar algunas convergencias, que ponen en 
relieve que el patrón de apego del paciente y del terapeuta puede 
contribuir o dificultar su proceso de construcción. Se destaca la 
importancia de considerar estas variables en la práctica clínica, 
promoviendo intervenciones más sensibles a la dimensión vincular, 
que permita ofrecer a los pacientes una experiencia vincular 
correctiva, favoreciendo el desarrollo de confianza epistémica en 
el vínculo terapéutico.

Palabras clave: Apego paciente, apego terapeuta, alianza terapéutica, 
psicoterapia.
 

Abstract
Objective: to describe the role and impact that both the therapist’s 
and patient’s attachment style have on the therapeutic alliance 
built in individual psychotherapies with adult patients. Method: 
The search was carried out through the databases Web of Science, 
SCOPUS, PubMed, PsycINFO, PsycArticles, Psychology Database, 
Scielo and Lilacs. Results: Considering the inclusion criteria, 13 
articles were selected and reviewed. The results show a great 
methodological variability in relation to the instruments used in 
each of the studies and in the times at which the measures were 
collected, with discrepancies in the findings. Conclusions: Although 
it is not possible to sustain the existence of a linear relationship 
between the therapist’s and client’s attachment styles in the quality 
of the alliance, it was possible to find some convergences, which 
highlight that the client’s and therapist’s attachment pattern can 
contribute or hinder its construction process. The importance of 
considering these variables in clinical practice is emphasized, 
promoting interventions more sensitive to the bonding dimension, 
allowing to offer patients a corrective bonding experience, favoring 
the development of epistemic trust in the therapeutic bond.

Keywords: Client attachment, therapist attachment, therapeutic 
alliance, psychotherapy.
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INTRODUCCIÓN 
Las investigaciones que se han propuesto responder 

la pregunta respecto a cómo funciona la psicoterapia 
han reconocido la existencia de factores específicos 
y factores inespecíficos, o comunes, que contribuyen 
a comprender el cambio terapéutico (Cuijpers et al., 
2019). Mientras los primeros están relacionados con 
el uso de un determinado repertorio de técnicas e 
intervenciones (Ahn & Wampold, 2001; Bell et al., 2013), 
los factores comunes reflejan aquellos componentes 
de la psicoterapia que están presentes en todos los 
enfoques terapéuticos (Frank & Frank, 1991; Imel & 
Wampold, 2008; Laska et al., 2014; Wampold & Imel, 
2015), y donde cobra especial relevancia la presencia de 
un vínculo emocional o una relación de confianza del 
paciente con una persona que ayuda (Asay & Lambert, 
1999; Frank & Frank, 1991; Gelso, 2014). 

El vínculo en psicoterapia está estrechamente 
relacionado con el concepto de alianza. Se ha definido 
la alianza terapéutica como compuesta por el acuerdo 
entre el paciente y el terapeuta sobre los objetivos y 
las tareas del tratamiento, así como por la calidad del 
vínculo emocional entre ambos (Bordin, 1979, 1994). 
Bordin comprendió la alianza como un componente 
esencial en el tratamiento que le permite a la díada 
terapeuta-paciente participar del proceso y obtener 
sus beneficios. 

Las investigaciones en el campo de la psicoterapia 
han demostrado que la alianza terapéutica se asocia 
positivamente con los resultados del tratamiento, 
contribuyendo a la reducción de los síntomas y 
mejorando el funcionamiento interpersonal de quienes 
consultan (Constantino et al., 2002; Constantino et al., 
2010; Flückiger et al., 2018; Flückiger et al., 2020; Horvath 
et al., 2011). Esta relación entre la alianza y los resultados 
ha sido corroborada en distintos estudios (Constantino 
et al., 2018; Flückiger et al., 2018), lo que refuerza la 
importancia de la alianza para la puesta en marcha y 
evolución del proceso psicoterapéutico. Por ello, resulta 
fundamental investigar los componentes y mecanismos 
involucrados en su desarrollo y construcción (Corbella 
& Botella, 2004).

Al respecto, existen factores tanto del paciente como 
del terapeuta que predicen una alianza terapéutica 
positiva (Castonguay et al., 2006). Dentro de éstos, 
podemos encontrar el estilo de apego y su aporte a 
comprender mejor cómo las experiencias tempranas con 
los cuidadores significativos moldean las relaciones que 
en la adultez se establecen en momentos de necesidad. 
En concreto uno de los grandes aportes de la teoría 
del apego (Bowlby, 1969; Di Bártolo, 2016; Lecannelier, 
2006; Marrone, 2009) es que ofrece una explicación a las 
respuestas conductuales y emocionales que mantiene 
a los niños pequeños en la búsqueda constante de 
proximidad con sus cuidadores, así como permite 
comprender el conjunto de respuestas de los niños 
frente a situaciones de pérdida y separación (Bowlby, 
1983); y el desarrollo de vínculos afectivos en la edad 
adulta (Bowlby, 1989; Hazan & Shaver, 1994). 

El sistema de apego que una persona establece 
en la infancia puede verse activado por cualquier 
relación de intimidad emocional que representa una 
fuente potencial de cuidado y seguridad, lo que incluye 
relaciones tales como familiares, amigos y parejas 
amorosas (Ainsworth, 1989). Algunos autores, integrando 
algunas ideas de la teoría del apego (Bowlby, 1989), 
han propuesto, teóricamente, sumar en este grupo 
especial de relaciones, la relación terapéutica (Farber 
et al., 1995; Obegi, 2008), ya que esta se encontraría 
fuertemente teñida por las experiencias tempranas de 
apego del paciente.

En el mejor de los casos el terapeuta podría ofrecer, 
al igual que como ocurre con un cuidador, disponibilidad 
emocional, una respuesta sensible y una base segura 
desde la cual el paciente podrá explorar nuevos 
horizontes e incorporar aprendizajes significativos 
en el transcurso de la psicoterapia (Berry & Danquah, 
2016; Holmes & Slade, 2019). Desde esta perspectiva, 
las relaciones terapéuticas tendrían el potencial de 
modificar los modelos operativos internos inseguros 
de los pacientes (Mallinckrodt, 2010), contribuyendo a 
mejorar el autoconcepto, expectativas y las creencias 
que fueron internalizadas.   

En este sentido, el estilo de apego del paciente y 
del terapeuta podrían ser considerados como aspectos 
centrales para la formación de alianzas estables y de 
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calidad. Desde la perspectiva del Modelo Genérico de 
Psicoterapia de Orlinsky &  Howard (1987), estos estilos 
de apego pueden considerarse variables de entrada 
(input) en el proceso psicoterapéutico, influyendo en 
el desarrollo de la alianza y, en consecuencia, en los 
resultados del tratamiento.

A pesar de su relevancia, la investigación empírica 
que incluye mediciones simultáneas de los estilos de 
apego tanto del terapeuta como del paciente, así como 
de la alianza terapéutica percibida, sigue siendo escasa. 
Actualmente, la mayoría de los estudios se centran en 
el patrón de apego y la perspectiva de los pacientes 
(Ribeiro & Neto, 2025), aunque se ha constatado que 
las variables de la persona del terapeuta también 
influyen significativamente en los resultados del proceso 
psicoterapéutico (Norcross, 2018; Wampold & Owen, 
2021). Al respecto, existe evidencia preliminar de que 
el estilo de apego del terapeuta y las interacciones 
entre el estilo de apego del terapeuta y del paciente 
contribuyen a la alianza y a los resultados de la terapia 
(Dozier et al., 1994; Dunkle & Friedlander, 1996). Las 
investigaciones sugieren que los estilos de apego de los 
pacientes pueden tener una influencia importante en la 
relación que éstos desarrollan con su terapeuta (Diener 
& Monroe, 2011; Eames & Roth, 2000; Mallinckrodt, 
2000; 2010), así como en los resultados finales de la 
psicoterapia (Fonagy et al., 1996; Levy et al., 2011; Meyer 
& Pilkonis, 2001).

Se reconoce cada vez más que la seguridad del 
apego del paciente se asocia con una mejor alianza de 
trabajo y con resultados de tratamiento más favorables 
(Diener y Monroe, 2011). En este sentido, se espera 
que los pacientes con apego seguro sean más capaces 
de explorar sus propias experiencias (Mikulincer & 
Nachson, 1991), lo que facilita el desarrollo de una 
alianza sólida y la adecuada reparación de las rupturas 
que puedan surgir a lo largo del proceso terapéutico. 

Por el contrario, pacientes con estilos de apego 
inseguros pueden evitar establecer un vínculo con el 
terapeuta, o, en algunos casos, mostrarse excesivamente 
preocupados por la relación con él. Estas actitudes 
pueden afectar negativamente la calidad de la alianza, 
haciéndola más vulnerable a rupturas (Smith et al., 
2010).

En cuanto al efecto del apego del terapeuta sobre la 
alianza, los estudios han producido resultados mixtos. 
Existe evidencia que sugiere que la seguridad en el 
apego del terapeuta influye en la percepción de la 
alianza tanto desde la perspectiva del paciente como 
la del propio terapeuta (Black et al., 2005; Dunkle & 
Friedlander, 1996), especialmente en casos clínicos 
más complejos (Schauenburg et al., 2010). Por otro 
lado, se ha observado que, en terapeutas con poca 
experiencia, el apego ansioso se asocia con alianzas 
de menor calidad (Dinger et al., 2009). 

Artículos de revisión han abordado el rol e influencia 
del estilo de apego del terapeuta (Degnan et al., 2016; 
Marín-Cavestany et al., 2025) y del paciente (Diener y 
Monroe, 2011) en la alianza terapéutica. A pesar de estos 
hallazgos, persiste la incertidumbre respecto a cuáles 
son exactamente los factores del paciente y del terapeuta 
que contribuyen a la formación y mantenimiento de 
la alianza terapéutica, en relación con sus estilos de 
apego (Sauer et al., 2003), no contándose a la fecha con 
sistematizaciones que consideren simultáneamente 
los estilos de apego de ambos miembros de la díada 
terapéutica. 

En virtud de lo expuesto, el presente artículo propone 
realizar una revisión de la literatura que ha explorado, 
de manera conjunta, la contribución que realizan 
terapeuta y paciente; y sus respectivos estilos de apego 
en la construcción de la alianza terapéutica, teniendo 
como objetivo mapear el conocimiento disponible sobre 
esta relación y caracterizar cómo ha sido abordada en 
distintos estudios. Se pretende responder por esta vía 
la siguiente pregunta de investigación: ¿Cómo ha sido 
descrito el rol de los estilos de apego del terapeuta y 
del paciente en la construcción de la alianza terapéutica 
en procesos psicoterapéuticos con personas adultas?
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MATERIALES Y MÉTODO
La presente revisión ha sido efectuada siguiendo 

las recomendaciones de la Guía PRISMA (Preferred 
Reporting Items for Systematic reviews and Meta-
Analyses), desarrollada por Page et al. (2020) y la 
extensión para Scoping Reviews (PRISMA-ScR) (Tricco 
et al., 2018). El protocolo de esta revisión de alcance 
no fue registrado en plataformas abiertas.

Estrategia de búsqueda

Las bases de datos consultadas fueron Web of 
Science, SCOPUS, PubMed, PsycINFO, PsycArticles, 
Psychology Database, Scielo y Lilacs. La ecuación de 
búsqueda que se empleó para la presente revisión 
fue la siguiente: ((“therapeutic alliance”) OR (“working 
alliance”) OR (“therapeutic relationship”) OR (“alliance”) 
OR (“therapeutic bond”)) AND ((“therapist attachment”) 
OR (“therapist attachment pattern”) OR (“therapist 
attachment style”)) AND ((“patient attachment”) OR 
(“patient attachment pattern”) OR (“client attachment”) 
OR (“client attachment pattern”) OR (“patient attachment 
style”) OR (“client attachment style”)). Adicionalmente, 
se empleó la misma ecuación reemplazando las palabras 
en inglés por términos en español. El periodo de 
búsqueda se extendió entre los meses de agosto a 
noviembre del 2022.

Con el fin de lograr mayor exhaustividad en la 
búsqueda, no se aplicaron filtros en cuanto a la fecha 
de publicación de los estudios. De igual manera, se 
incluyeron tanto artículos científicos revisados por 
pares como tesis y otros documentos. La inclusión de 
literatura gris es consistente con este tipo de revisiones 
y aporta un mapeo más amplio de la generación de 
conocimiento en el área.

Criterios de inclusión y exclusión

Los criterios de inclusión fueron los siguientes: (1) 
publicaciones originales; (2) estudios empíricos; (3) 
que se hayan utilizado instrumentos para medir la 
alianza terapéutica y el patrón o estilo de apego tanto 

del paciente como del terapeuta; (5) enfocados en 
población adulta, (4) artículos en inglés y en español. 
La búsqueda no fue limitada a un período específico 
de tiempo.  

Los criterios de exclusión fueron los siguientes: 
(1) estudios cuya población objetivo era infanto 
adolescente; (2) comentarios o reseñas de otros estudios 
y (3) otras revisiones sistemáticas.

Selección de Estudios

Se identificaron 91 publicaciones que fueron 
exportadas a Rayyan, una plataforma que permite 
gestionar y organizar revisiones sistemáticas de forma 
colaborativa (Ouzzani, 2016), para su análisis. Del total de 
publicaciones inicialmente recopiladas, se eliminaron 
30 duplicados. Posteriormente, a través de la evaluación 
realizada por dos revisores (doble ciego), se filtró en 
base a título y resumen, obteniéndose 24 artículos para 
lectura a texto completo. Al finalizar la lectura a texto 
completo y habiendo aplicado los criterios de inclusión 
y exclusión previamente definidos, se revisaron las listas 
de referencias con el fin de identificar la pertinencia de 
incluir publicaciones adicionales relevantes, lo que llevó 
a la inclusión de 3 nuevas publicaciones (ver figura 1). 

Cabe señalar que, en caso de desacuerdo en la 
aplicación de alguno de los criterios, se resolvió 
mediante reuniones de conciliación que permitieron 
alcanzar un acuerdo del 100% en cada uno de estos.
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Figura 1.
Diagrama de flujo del proceso de selección de artículos.

Fuente: Elaboración propia.

En esta revisión no se aplicó una herramienta 
estandarizada de evaluación crítica de la calidad 
metodológica de los estudios incluidos, ya que no 
fue parte de los objetivos del estudio. 

RESULTADOS
Una vez aplicados los criterios de elegibilidad, 

con el fin de organizar la información disponible, 
se extrajeron datos clave y resultados relevantes de 
los 13 artículos seleccionados para esta revisión; los 
que fueron vaciados en una ficha que consideró los 
siguientes títulos: autores, año y país; tipo de estudio; 
número de participantes; instrumentos utilizados para 
la evaluación del apego y alianza; y conclusiones del 
estudio (ver tabla 1)
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Tabla 1.
Características publicaciones seleccionadas.

N° Autor(es), Año 
y País

Tipo de
estudio Participantes

Instrumentos 
para evaluar 
apego y alianza

Conclusiones

1
Bruck et al., 
2006,
EE. UU.

Cuantitativo 46 diadas ECR

Los terapeutas con estilos afiliativos más afectivos 
y de apego seguro tienen mejores resultados. 
-Cuanto mayor sea la diferencia en
introyecto y estilos de apego entre el paciente y el 
terapeuta, mejor el resultado del tratamiento.

2
Bucci et al., 
2016. 
UK

Cuantitativo 30 díadas terapeutas 
paciente. 

-RQ
-WAI 

-La relación entre el estilo de apego del terapeuta 
y la alianza no es directa. 
-Apego inseguro del terapeuta puede afectar nega-
tivamente la alianza terapéutica con pacientes más 
sintomáticos. 
-Estilos de apego opuestos entre paciente y tera-
peuta pueden mejorar la alianza. 
-El aspecto relacional de la terapia es fundamental. 

3

Egozi et al., 
2021,
Israel Cuantitativo 66 pacientes y 29 

terapeutas

RAP 
ECR
TDS-O

-La evitación del paciente se asoció con que los 
pacientes experimentaran al terapeuta como de-
masiado cercano y con un menor compromiso solo 
en la terapia temprana, pero no se asoció con la 
experiencia de los terapeutas. 

-La ansiedad del terapeuta no estaba relacionada 
con la cercanía-distancia al inicio de la terapia, 
sino con las brechas entre las experiencias del 
paciente y del terapeuta a la mitad y al final de la 
terapia. 

4 LeSsard, 2002, 
Canadá	 Mixto Mixto 4 díadas terapeuta- 

paciente

-Bartholomew’s 
Family and Peer 
Attachment 
Interviews.
-WAI.
-QRI

-La seguridad del terapeuta solo se asoció parcial-
mente con la provisión exitosa de una base y un 
refugio seguros. 
- Otros factores fueron la iniciativa del paciente y 
la sensibilidad del terapeuta a los problemas de 
apego del paciente.

5

Marmarosh et 
al.,
2014,
EE. UU.	
Cuantitativo

Cuantitativo 46 díadas terapeuta- 
paciente

-ECR
-WAI-S

-La alianza percibida por el paciente estaba in-
fluenciada por la ansiedad de apego del terapeuta 
y del paciente. 
-La alianza temprana percibida por el paciente fue 
mayor con terapeutas más ansiosos que trabajaron 
con pacientes con ansiedad decreciente. 
-La alianza temprana con el paciente fue mayor 
cuando los terapeutas menos ansiosos trabajaron 
con pacientes con ansiedad creciente. 
-Diferentes configuraciones de apego entre el 
terapeuta y el paciente facilitan una mayor alian-
za, solo cuando se evaluó la alianza temprana 
percibida por el paciente y solo con respecto a la 
dimensión de ansiedad de apego. 
-No hubo efectos principales significativos o 
interacciones al explorar la alianza percibida por el 
terapeuta. 
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6
O’Connor et al., 
2019,
EE. UU.

Cuantitativo 158 pacientes,
27 pacientes

ECR
WAI-SR

-La concordancia de sesión a sesión en la AT fue 
mayor cuando los pacientes y el terapeuta tenían 
estilos de apego “coincidentes” (ambos más altos o 
bajos en ansiedad o evitación del apego) o comple-
mentarios” (uno más alto en evitación del apego, 
el otro más bajo en ansiedad del apego, o uno más 
alto en ansiedad del apego, el otro más bajo en 
evitación del apego) que cuando los estilos no eran 
complementarios.

7
Petrowski et al., 
2011, 
Alemania

Cuantitativo
19 terapeutas
59 pacientes AAI

HAQ

Pacientes con un apego más inseguro
con rasgos altamente preocupados y desorgani-
zados evaluaron la relación con un terapeuta más 
despreocupado como más útil que con un
terapeuta más preocupado. Los resultados indican 
la importancia del apego
para una alianza de ayuda fructífera en psicotera-
pia.

8
Romano, V. 
(2007). 
Canadá 

Cuantitativo

67 pacientes (estu-
dio 1)
31 pacientes (estu-
dio 2) 

ECRS
CATS
WAI
Cuestionario de 
la evaluación de 
la sesión-
Subescala de 
profundidad 
(SEQ-D)
EXP Escala de 
experiencias

-Apego inseguro del terapeuta se asoció negativa-
mente con el apego seguro del paciente hacia el 
terapeuta. 
-Apego seguro al terapeuta se asoció positiva y 
significativamente a los niveles de experiencia en 
la sesión. 

9
Sauer et al., 
2003. 
EE. UU.

Cuantitativo N=20 terapeutas y 28 
pacientes.

AAI
WAI

-Terapeutas ansiosos tenían un efecto positivo 
en las alianzas de los pacientes después de la 
primera sesión, pero efectos negativos a lo largo 
del tiempo. 
-Ninguna otra variable de apego del terapeuta o 
del paciente tuvo un efecto significativo en los 
reportes de la alianza de los pacientes. 
-Los pacientes que completaron las 7 sesiones de 
asesoramiento y los que desertaron prematura-
mente no difieren significativamente entre sí con 
respecto a los resultados iniciales de AAI o WAI. 
-Las puntuaciones de la alianza del paciente y 
terapeuta estaban relacionadas en el momento 1 y 
2, pero no en el momento 3. 
-La ansiedad por el apego del terapeuta fue la 
única variable de apego que ayudó a explicar la 
variabilidad de las valoraciones de la alianza tera-
péutica reportada por el paciente. 
-El apego inseguro del terapeuta, especialmente el 
apego ansioso puede estar asociado con estrate-
gias de intervención clínicas problemáticas o pue-
de traer problemas en el desarrollo de la alianza 
temprana. 
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Características contextuales y 
metodológicas

Respecto al contexto de producción de las 
publicaciones seleccionadas, el 53,8% fueron 
desarrollados en Estados Unidos (n=7). Los otros países 
que desarrollan investigación en la materia son Israel 
(n=2), Canadá (n=2), Reino Unido (n=1) y Alemania (n=1). 
No se encontraron publicaciones en español que 
cumplieran con los requisitos de selección.

De los trece estudios seleccionados, cabe destacar 
que cuatro de ellos (Lessard, 2002; Romano, 2007; 

Sibrava, 2009; Yoskowitz, 2018) corresponden a tesis 
doctorales, mientras el resto son artículos científicos.

A nivel metodológico, los principales instrumentos 
utilizados para medir el estilo de apego del paciente y 
del terapeuta son: Experiences in Close Relationships 
(ECR, Brennan et al., 1998) y Adult Attachment Interview 
(AAI, George et al., 1985).

En relación con la medición de alianza, el 92,3% 
(n=12) de las publicaciones utilizaron el Working 
Alliance Inventory (WAI, Horvath & Greenberg, 1989) 
en su versión completa o abreviada. Algunos estudios 
complementaban esta medición con otros instrumentos, 
como por ejemplo el Client Attachment to the Therapist 

10
Sibrava, 
2009,
EE. UU.

Cuantitativo 4 terapeutas,
69 pacientes

-AAI (Terapeutas)
-PAAQ 
(Pacientes)
WAI

-Influencia de los factores de apego en el desarro-
llo de la alianza.
-El apego del terapeuta influyó en la alianza de 
trabajo calificada por el paciente y en la trayectoria 
del desarrollo de la alianza a lo largo del tiempo. 

11
Tyrell et al.,
1999,
EE. UU.

Cuantitativo 54 pacientes 
21 gestores de caso

AAI
WAI

Los estados mentales de apego del paciente y 
del gestor de casos interactuaron para prede-
cir la alianza de trabajo y el funcionamiento del 
paciente. Específicamente, los pacientes que eran 
más desactivadores con respecto al apego tenían 
mejores alianzas y funcionaban mejor con gestores 
de casos menos desactivadores, mientras que los 
pacientes que eran menos desactivadores trabajan 
mejor con gestores de casos más desactivadores.

12
Wiseman & 
Tishby,2014,
Israel

Cuantitativo 67 pacientes y 27 
terapeutas

ECR
CATS

-Una combinación de apego paciente-terapeuta 
de baja evitación condujo a una mayor disminu-
ción de los síntomas de angustia que cuando un 
terapeuta de baja evitación trató a un paciente de 
alta evitación.

13
Yoskowitz 
(2018). 
EE. UU.

Cuantitativo N= 181 pacientes. 
N= 118 terapeutas. 

ECR (versión 
breve). 
Inventario de 
revelación a 
terapeutas, 
calificado por el 
paciente. 
WAI 

-Se obtuvieron relaciones significativas entre el 
estilo de apego del paciente y del terapeuta y la 
asistencia a la terapia después de las sesiones 
iniciales. 
-Pacientes con un apego más seguro tenían un 
mayor porcentaje de asistencia 
-Los pacientes cuyos terapeutas tenían un mayor 
nivel de ansiedad por el apego, tenían un menor 
porcentaje de asistencia.
-El estilo de apego de apego del paciente y del 
terapeuta juegan un rol en la asistencia de los 
pacientes a las sesiones de terapia. 

Fuente: Elaboración propia.

Nota: RQ=Relationship Questionnaire; ECR=Experiences in Close Relationships; AAI=Adult Attachment Interview; CATS=Client Attachment to Therapist Scale; WAI=Working 
Alliance Inventory; QRI=Quality of Relationship Inventory; RAP=Relational Anecdote Paradigm; PAAQ=Perceptions of Adult Attachment Questionnaire; HAQ=Helping Alliance 
Questionnaire; TDS-O=Therapeutic-Distance-Scale Observer-version.
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Scale (CATS, Mallinckrodt et al., 1995), siendo este 
instrumento utilizado como única medición de alianza 
en una publicación.

Apego del paciente y el terapeuta y 
su contribución en la construcción 
de la alianza

	 Se observaron discrepancias en los hallazgos 
mostrados por los estudios seleccionados. Además, 
la tarea de buscar recurrencias y convergencias se vio 
dificultada por la presencia de una gran variabilidad 
metodológica reflejada en las investigaciones, 
particularmente en lo referido al tamaño muestral; al 
tipo de instrumentos empleados para medir apego; y 
con los momentos del proceso terapéutico en que fueron 
recogidas las medidas de alianza. Estas cuestiones 
afectan la capacidad estadística y la representatividad 
de los resultados. 

Bucci et al. (2016) encontraron que la relación entre 
el apego y la alianza terapéutica no es directa. Existen 
variables como el estilo afiliativo; la iniciativa del 
paciente; la experiencia del terapeuta y la asistencia 
a las sesiones que se encuentran participando del 
proceso terapéutico. Sin embargo, en los estudios en 
que sí se encontró asociación entre el estilo de apego 
del paciente y terapeuta con la alianza reportada, se 
destaca que los terapeutas que se sentían cómodos con 
la intimidad y tenían estilos vinculares más afectuosos 
consigo mismos y con los demás y que presentaban 
apego seguro, tendían a tener mejores resultados 
terapéuticos con sus pacientes, y también se corroboró 
que el apego seguro estaba relacionado con una alianza 
terapéutica positiva (Bruck et al., 2006). 

En cuanto a la correspondencia de las características 
personales del paciente y del terapeuta, un hallazgo 
interesante es que cuanto mayor es la diferencia 
entre los estilos de personalidad paciente-terapeuta, 
mejor es el resultado (Bruck et al., 2006); lo que parece 
estar en sintonía con los resultados de otros estudios 
(Bucci et al., 2016; Tyrrell et al. 1999; Marmarosh et 
al., 2014), quienes encontraron mejores resultados 
y mejores alianzas terapéuticas en pacientes que se 

encontraban en tratamiento con terapeutas que eran 
más diferentes de ellos en el espectro hiper/hipo 
activación del apego (Tyrrell et al., 1999). Es decir, los 
pacientes que eran más desactivadores del apego tenían 
mejores alianzas y funcionaban mejor con terapeutas 
menos desactivadores, y viceversa. Sin embargo, 
Marmarosh et al. (2014) apunta a que esta relación 
entre la complementariedad de los estilos de apego 
y una mejor alianza terapéutica percibida se observa 
únicamente en las evaluaciones de la alianza realizadas 
por los pacientes durante las primeras sesiones de 
psicoterapia. En su estudio no se observaron efectos 
significativos al considerar la evaluación de la alianza 
por parte de los terapeutas, lo que podría sugerir que la 
construcción de la alianza puede verse más influida por 
la vivencia subjetiva y el estilo de apego del paciente 
en la fase inicial de la psicoterapia.

Cabe señalar que Wiseman & Tishby (2014) encontró 
que una combinación de apego paciente-terapeuta de 
baja evitación condujo a una mayor disminución de 
los síntomas de angustia que cuando un terapeuta de 
baja evitación trató a un paciente de alta evitación. 

O’Connor et al. (2019), en tanto, refieren que existía 
mayor acuerdo en la alianza percibida cuando pacientes 
y terapeutas tenían apegos donde existía alguna 
coincidencia (por ejemplo, ambos más altos (o bajo) 
en ansiedad; ambos más altos (o bajo) en evitación. 
Petrowski et al. (2011), por su parte, encontraron que 
pacientes con un apego más inseguro con rasgos muy 
preocupados y desorganizados evaluaron la relación 
terapéutica como más útil cuando se encontraban en 
tratamiento con un terapeuta menos preocupado. 

El apego inseguro del terapeuta aparece como 
problemático, influyendo negativamente en la 
construcción de la alianza, especialmente en el caso 
de pacientes con mayor sintomatología (Bucci et al., 
2016). En concreto, en dicho estudio los hallazgos 
parecen indicar que el terapeuta ansioso se asociaría 
con la presencia de estrategias de intervención clínicas 
problemáticas. 

	 En cuanto a las características del paciente, 
individuos más evitativos tendían a percibir al terapeuta 
ansioso como muy cercano, lo que se asoció con un 
menor compromiso al tratamiento en momentos 
iniciales de la terapia (Egozi et al., 2021).  
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DISCUSIÓN
El objetivo de la presente revisión de alcance fue 

explorar el rol que desempeña el estilo de apego del 
terapeuta y del paciente en la construcción de la alianza 
terapéutica en psicoterapia con pacientes adultos. Los 
hallazgos evidencian la complejidad inherente de esta 
relación y la notable heterogeneidad metodológica de 
los estudios revisados, especialmente en cuanto al 
tamaño muestral, instrumentos utilizados para medir el 
apego y el momento del proceso terapéutico en que se 
evaluó la alianza. Esta variabilidad limita la posibilidad 
de extraer conclusiones generalizables, aunque emergen 
ciertos patrones que ofrecen orientaciones valiosas 
para la práctica clínica. 

En primer lugar, los hallazgos señalan que los 
terapeutas con un estilo de apego seguro y un estilo 
vincular afectuoso tienden a promover una mejor 
calidad de la alianza terapéutica. Lo anterior en contraste 
al apego inseguro del terapeuta, particularmente el 
estilo ansioso, que en algunos estudios se asocia 
con intervenciones clínicas menos eficaces y alianzas 
más problemáticas, especialmente con pacientes 
que presentan mayor sintomatología. Considerando 
los hallazgos de estos estudios podemos destacar 
la importancia de la disponibilidad emocional del 
terapeuta como base segura que facilite la exploración 
del paciente (Holmes & Slade, 2019). 

Por otro lado, se observa que la combinación de 
estilos de apego disímiles entre paciente y terapeuta 
puede favorecer la construcción de una alianza más 
sólida. Esta diferencia de estilos podría ayudar al 
terapeuta a desafiar patrones desadaptativos del 
paciente y a ofrecer nuevas experiencias vinculares. 

Un aspecto relevante detectado en la presente 
revisión es la escasa investigación en español que 
evalúa la confluencia de estas variables, lo cual podría 
relacionarse con la baja disponibilidad de medidas 
válidas que lo permitan (Martínez y Santelices, 2005) 
especialmente aquellas mediciones de la variable de 
apego. Al respecto, el ECR, que ha sido considerado 
uno de los mejores instrumentos para medir apego en 
adultos en su versión revisada (Fraley et al., 2000) si 
bien ha sido validado en distintos países, como Italia 

(Busonera et al., 2014) y Grecia (Mastrotheodoros et 
al., 2007), entre otros, la validación de su versión en 
español, en países latinoamericanos, ha sido menos 
frecuente (Guzmán-González et al., 2020; Spencer et 
al., 2013). 

Siguiendo con los hallazgos, los resultados de esta 
revisión refuerzan la idea de que el estilo de apego 
tanto del terapeuta como del paciente influyen en 
la construcción de la alianza terapéutica, aunque 
esta relación no sea directa ni homogénea. Cabe 
preguntarse si esto último es debido a la ausencia de 
dicha asociación o bien, se vincula a la variabilidad 
metodológica que dificulta la comparación entre 
los estudios, lo que impediría alcanzar una visión 
integrada en este campo. Es posible reconocer que 
sigue presentándose un debate considerable en torno 
a si la forma de medir apego a través de entrevistas o 
autoinformes está capturando en realidad el mismo 
fenómeno (Thompson et al., 2022). 

En cuanto a las medidas de la alianza terapéutica, 
aunque la mayoría de los estudios utiliza el instrumento 
WAI, en su versión completa o abreviada, también 
aparece el uso del CATS como una forma de medir 
la alianza utilizada por Wiseman & Tishby (2014), sin 
embargo, estaría midiendo la relación terapéutica. Este 
instrumento considera la relación terapéutica desde 
una perspectiva vincular, entendiendo que el vínculo 
terapéutico puede operar como una relación de apego 
segura. De esta manera no solo pone el foco en los 
acuerdos en las tareas y las metas, sino en el tipo de 
apego que el paciente desarrolla con el terapeuta. 
Esto coincide con lo propuesto por Obegi (2008) quien 
reconoce la alianza y el espacio terapéutico, como 
una fuente potencial de cuidado y seguridad para 
el paciente, lo que se traduciría en una experiencia 
vincular correctiva para el paciente. 

Si bien las variables de apego del terapeuta y 
del paciente son factores que están involucrados 
en el establecimiento de una alianza terapéutica de 
buena calidad, existen otros componentes que muy 
probablemente influyen en dicha relación, lo que da 
cuenta de la complejidad de los factores personales 
que contribuyen al proceso de construcción de alianza. 
Lo anterior es considerado por Lessard (2002), quien 
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sugiere que entre dichos factores se encuentran la 
iniciativa del paciente y la sensibilidad del terapeuta 
a los problemas de apego de este. En línea con esta 
perspectiva, resulta relevante incorporar el concepto 
de confianza epistémica como un factor subyacente 
que puede mediar la influencia de las relaciones de 
apego en el desarrollo de la alianza terapéutica. 

Desde un enfoque socio comunicativo del apego 
(Luyten et al., 2021), la confianza epistémica se entiende 
como la capacidad humana de identificar la información 
transmitida socialmente como significativa, relevante 
y generalizable a otros contextos (Fonagy et al., 2017; 
Luyten et al., 2020a). Se ha propuesto que las relaciones 
de apego seguras durante la infancia son el terreno 
fértil para el desarrollo de esta confianza, en tanto 
los cuidadores reflejan y validan las experiencias del 
niño, favoreciendo la apertura a nuevas formas de 
conocimiento y aprendizaje interpersonal (Fonagy et 
al., 2017). En este sentido, si la psicoterapia logra ser 
sensible a los problemas de apego del paciente- a 
través de la empatía, la validación y la reflexividad 
del terapeuta-, puede facilitar el establecimiento de 
la confianza epistémica en el vínculo terapéutico. Esto 
no solo favorecería la construcción de una alianza 
más robusta, sino que promovería además cambios 
más profundos y sostenibles en el paciente, ya que 
abriría la posibilidad de internalizar nuevas formas 
de relación y aprendizaje (Luyten et al., 2020a). En 
consecuencia, se sugiere que los terapeutas consideren 
la confianza epistémica como un objetivo clínico 
clave, especialmente en el trabajo con pacientes con 
experiencias adversas tempranas, para contrarrestar 
la hipervigilancia epistémica que suele acompañar 
a los estilos de apego inseguro y los trastornos de 
la personalidad (Luyten et al., 2020b). No obstante, 
resulta pertinente aclarar que la confianza epistémica 
constituye una propuesta conceptual derivada de 
modelos teóricos como el de la mentalización, y no un 
hallazgo empírico emergente de los estudios incluidos 
en esta revisión.

Se propone entonces, que los estudios deben 
considerar el gran dinamismo que se produce 
naturalmente en un proceso psicoterapéutico y que 
la percepción que tiene el paciente respecto de la 

calidad de la alianza puede enfrentar una serie de 
modificaciones que son parte esperable del tratamiento 
(Andrade, 2005; Ribeiro & Neto, 2025).

Otros de los factores que pueden estar influyendo 
en la construcción de la alianza podrían ser los 
métodos de tratamiento psicoterapéutico, el nivel de 
formación de los terapeutas, los años de experiencia 
del terapeuta, la duración del tratamiento, la severidad 
de la sintomatología, entre otros. Al respecto, se ha 
descrito que la complejidad de la presentación clínica 
del paciente podría moderar la relación entre el apego 
del terapeuta y la alianza (Schauenburg et al., 2010).

Entre las limitaciones de la presente revisión, se 
encuentra el hecho de no haber analizado en detalle las 
características específicas de los consultantes incluidos 
en los estudios revisados, como sus diagnósticos 
clínicos o perfil sintomatológico, factores que podría 
haber contribuido a comprender mejor los hallazgos. 
Tampoco se examinó el impacto de los estilos de apego 
en los resultados de la terapia, lo cual habría permitido 
profundizar en su relevancia clínica. No obstante, una 
fortaleza de este trabajo radica en haber abordado de 
manera simultánea el estilo de apego tanto de pacientes 
como de terapeutas, una variable poco explorada en 
la literatura actual. 

Considerando las implicancias para la clínica 
de los hallazgos de la presente revisión, es posible 
destacar el desafío al cual se enfrenta el terapeuta 
para encontrar la distancia terapéutica óptima (hiper 
activación v/s desactivación del sistema de apego) 
en el encuentro con su paciente (Daly y Mallinckrodt, 
2009). Esta habilidad se vuelve crítica, por ejemplo, 
en la clínica del trauma complejo donde los episodios 
de rupturas en la alianza terapéutica pueden ser de 
mayor intensidad o presentarse con mayor frecuencia 
(López-Vásquez et al., 2024). Para resolver lo anterior, 
sugerimos incorporar una medición del estilo de apego 
del paciente al inicio del tratamiento, para contar con 
la mejor información que permita al terapeuta guiar las 
decisiones clínicas que favorezcan el establecimiento 
de una alianza ajustada a las necesidades vinculares 
del paciente.
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Consistentemente con revisiones sistemáticas 
previas (Degnan et al., 2016), los hallazgos de esta 
revisión sugieren que los terapeutas deben prestar 
especial atención a la influencia de su propio estilo 
de apego en los procesos terapéuticos, formación y 
supervisión para mejorar la conciencia respecto de las 
experiencias individuales de apego y de cómo estas se 
manifiestan durante la terapia. Esto es concordante con 
los hallazgos y propuestas de Berry & Danquah (2016), 
quienes en su revisión narrativa relevan que la teoría 
del apego debería utilizarse como base de la terapia 
psicológica individual en la edad adulta, requiriendo los 
terapeutas formación desde el inicio de sus carreras. Lo 
anterior, junto con el conocimiento de los terapeutas 
sobre las formas en que los pacientes, con diferentes 
estilos de apego, comunican sus deseos de cercanía o 
distancia (Egozi et al., 2023) tiene el potencial de mejorar 
su capacidad de sintonizar con ellos y construir una 
alianza terapéutica que, al ser percibida como segura 
por los pacientes, tiene un potencial transformador 
en sí misma.

CONCLUSIÓN
La presente revisión da cuenta que el estilo de 

apego del terapeuta y del paciente puede influir en la 
construcción de la alianza terapéutica, aunque dicha 
relación no es lineal ni uniforme. A pesar de la diversidad 
metodológica de los estudios, fue posible encontrar 
algunos elementos comunes que ofrecen orientaciones 
para la práctica clínica. La seguridad en el apego del 
terapeuta, su sensibilidad y su disponibilidad emocional 
serían elementos centrales para la construcción de la 
alianza. En ese sentido, es importante que los terapeutas 
conozcan su propio estilo de apego y comprendan cómo 
este puede influir en su práctica clínica. Estos hallazgos 
refuerzan la importancia de incorporar la teoría del 
apego en la formación académica y sugieren la utilidad 
de evaluar el estilo de apego del paciente al inicio del 
tratamiento, con el fin de adaptar el tratamiento a sus 
necesidades vinculares.
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