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Resumen

Pensando en el desarrollo de estrategias que faciliten
el establecimiento de una alianza terapéutica positiva,
principal predictor del éxito terapéutico en el trabajo con
hombres que ejercen violencia contra la pareja (HEVP),
el presente estudio busca analizar la existencia de una
relacion significativa entre los estilos de apego adulto
en la intervencion psicoterapéutica con los HEVP. Los
resultados confirman esta relacion, resaltando el estilo de
apego temeroso hostil como aquel con mayor dificultad
para establecer una alianza terapéutica positiva. Ante estos
hallazgos, se discute sobre la necesidad de que el terapeuta
valore el estilo de apego del cliente para favorecer la alianza
terapéutica. Asimismo, se analizan las posibles lineas de
investigacion para mejorar la practica clinica.

Palabras clave: alianza terapéutica, apego adulto, violencia
contra la pareja, intervencion con agresores, hombres que
ejercen violencia contra la pareja

Abstract

In order to develop strategies to facilitate the establishment
of a positive therapeutic alliance, which is considered the
main predictor of therapeutic success in the intervention
with men who use violence against their partners (partner
violence perpetrators), this study aims to analyze whether
there is a significant relationship between adult attachment
styles and the establishment of a positive therapeutic alliance
in the psychotherapeutic intervention with partner violence
perpetrators.The results confirm the existence of this relationship;
also, it is found that the Hostile Fearful attachment style presents
problems to establish a positive therapeutic alliance. Given these
findings the authors discuss the importance that therapists
consider the adult attachment style of these men in order to
foster therapeutic alliance; also, additional implications are
analyzed for future research to improve clinical practice.

Keywords:therapeutic alliance, adult attachment, intimate partner
violence, batterers’ treatment; partner violence perpetrators
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Introduccion

La violencia hacia la mujer resulta un grave
problema en la sociedad, la cual es percibida
como un asunto de naturaleza publica, asi como
una violaciéon de los derechos fundamentales
de las victimas (ONU, 1993). En el Perq,
la violencia contra la mujer por parte de la
pareja es un problema que alcanza altisimas
proporciones; segun la Encuesta Demografica
Salud Familiar 2014 (INEI, 2015),
el 72,4 % de las mujeres encuestadas a nivel

y de

nacional sufrieron algun tipo de violencia por
parte de su pareja. Asimismo, desde una mirada
de la violencia ejercida por los varones, se
encontrd que el 50 % de los hombres estudiados
en Lima (y el 66 % de los estudiados en Cusco)
han ejercido —por lo menos una vez— violencia
fisica o sexual contra sus parejas. Las estadisticas
son preocupantes, ya que las consecuencias de la
violencia contra la mujer por parte de la pareja
son multiples; comprometiendo, por un lado,
su salud fisica, sexual y mental, y, por otro,
sus capacidades productivas y creativas, con
repercusiones negativas en el orden individual,

familiar y social (Ramos, 2012).

desde el
disciplinas,

Frente a esta situacion, campo

académico de diversas se ha
tratado de dar explicacion y se han propuesto
alternativas para afrontar esta problematica. En
particular, a partir de la Psicologia, que concibe
esta violencia como una consecuencia de
mantener patrones desadaptativos en el manejo
de conflictos, diversos autores han encontrado
que el brindar atencion a las victimas para
paliar las consecuencias de la violencia no

resulta suficiente para solucionar el problema

(Echeburua, 1998; Dutton, 1997; Lila, Garcia, y
Lorenzo (2010). Tal como refiere Luis Bonino:
“La violencia de género es un problema de los
hombres que lo sufren las mujeres” (Bonino,
2008, p. 17). Por otro lado, desde la perspectiva
de las ciencias sociales, que explican los hechos
de violencia familiar como parte de una cultura
de inequidad de género muy enraizada, diversos
autores sugieren la necesidad de desarrollar
estrategias para la solucion y promocion,
inicio e impulso de procesos de reeducacion
de los varones hacia el cambio (Fuller, 1997,
Ramos, 2012; Alvarez y Rodriguez, 2004). En
ambos casos, se rescata la necesidad de realizar
intervenciones, ya sean psicoterapéuticas o

psicoeducativas, con los HEVP.

Es asi que diversas instituciones y organizaciones
han buscado disminuir laincidenciade laviolencia
contra la pareja realizando intervenciones con los
hombres. Con este objetivo han sido disehados
diferentes programas de intervencion desde
distintos marcos tedricos (tales como el enfoque
de género y los modelos cognitivo-conductual,
de comunicacién, ecologicos, entre otros), los
cuales se han estudiado en cuanto a su efectividad
y a los factores que facilitan la disminucion de
las conductas violentas en los usuarios. Entre
estos estudios se ha encontrado que uno de los
principales aspectos para garantizar el éxito en las
intervenciones con HEVP es el establecimiento de
una alianza terapéutica positiva (Taft y Murphy,
2007; Rosenberg, 2003; Murphy y Baxter,
1997). La alianza terapéutica, definida como el
acuerdo sobre las tareas y metas de la terapia y el
establecimiento de un lazo entre los participantes,
es considerada como un fuerte predictor del éxito
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terapéutico desde diversas perspectivas (Watson
y Geller, 2005; Horvath y Greenberg, 1994;
Martin, Garske, y Davis, 2000).

En términos generales, el concepto de alianza
terapéutica ha sido usado para explicar la relacion
existente entre terapeuta y paciente durante el
proceso psicoterapéutico. Tradicionalmente, los
términos alianza terapéutica, alianza de trabajo y
alianza de ayuda se han usado en el pasado como
sinonimos o para sefialar aspectos especificos de la
alianza (Horvath y Luborsky, 1993). Considerando
esto, para razones del presente trabajo, los conceptos
se tomardn como sinonimos. Con respecto al
desarrollo historico de dichos conceptos, Santibafiez
(2003) destaca la existencia de cuatro principales
formulaciones teodricas que han provisto las bases
de la investigacion empirica de esta variable: la
perspectiva psicodinamica sobre la relacion de
trabajo, la teoria centrada en la persona de Carl
Rogers, la teoria de la influencia social de Strong

y la formulacion integrativa de la alianza de trabajo

Figura 1. Componentes de la alianza terapéutica.

propuesta por Bordin, resultando esta tiltima la mas
aceptada dentro del campo académico (Santibafiez,
2003; Andrade, 2005; Corbella y Botella, 2003,
Horvath y Luborsky, 1993).

La propuesta de Bordin sugiere que la alianza es
una relacion consciente que involucra acuerdos
y colaboracion entre el terapeuta y el paciente,
delineando claramente las diferencias entre
las proyecciones inconscientes de este (por
ejemplo, la transferencia) y la uniéon positiva
paciente-terapeuta, la que se origina sobre la
base de un enemigo comun (el dolor) y las
conductas autodestructivas de quien solicita
la ayuda (Horvath y Luborsky, 1993). Si bien
Bordin explica la alianza terapéutica como una
relacion integrada, percibida como una totalidad,
tedricamente  distingue tres componentes
constitutivos de esta (vinculo, tareas y metas), los
que en combinacion definen la calidad y fuerza
de toda alianza. Dichos componentes se reflejan

en la figura 1.

Alianza terapéutica

Acuerdo en las metas
de la terapia

Fuente: Elaboracion propia.

Acuerdo en las tareas
del proceso terapéutico

Vinculo positivo entre
los participantes
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El componente del vinculo indicaria el grado
en que el cliente y el terapeuta perciben la
relacion terapéutica caracterizada por cualidades,
como la calidez, la confianza, la aceptacion y
la confidencialidad (Taft y Murphy, 2007). En
ese sentido, se espera que, como parte de una
relacion con alta alianza, exista de ambas partes
la sensacion de vinculo. Las tareas, o también
conocidas como acuerdos entre paciente y
terapeuta respecto a las actividades a realizar,
se encuentran intrinsecamente relacionadas con
la psicoterapia que se esta llevando a cabo. Es
decir, existe la sensacion mutua de que las tareas
pedidas por cada uno de ellos, durante la terapia,
son racionales y alcanzables, a la vez que estan
asociadas con los objetivos de la terapia (Horvath
y Greenberg, 1986, en Corbella y Botella, 2003).
En cuanto al componente referido a las metas,
también denominado acuerdo entre paciente y
terapeutarespectoalosobjetivosdelapsicoterapia,
hace referencia al mutuo consentimiento acerca
de qué es lo que se pretende lograr con la
intervencion psicoterapéutica. Esta dimension,
entonces, incluiria el grado de acuerdo entre
cliente y terapeuta en relacion a los resultados
esperados o al desenlace deseado a partir del
proceso psicoterapéutico (Taft y Murphy, 2007).
También dicho componente reflejaria la forma
en que ambos se perciben a si mismos, tomando
en cuenta la direccion y el trabajo que tienen en
comun y las metas conjuntamente acordadas en
la terapia.

Aunque tradicionalmente el interés académico
por la alianza terapéutica en la intervencion con
HEVP se ha enfocado en estudiar los factores
asociados al terapeuta (Taft y Murphy, 2007;

Sonkin y Dutton, 2003; Rosenberg, 2003; Brown
y O’ Leary, 2000), resulta igualmente importante
analizar las variables asociadas con el cliente; ya
que, al ser una relacion de dos, existen variables
del cliente que necesariamente influiran en la
relacion. Entre los factores que pueden influenciar
en esta alianza se encuentran las caracteristicas
del cliente, que han sido estudiadas encontrandose
moderada relacion con la alianza terapéutica; por
ejemplo, las caracteristicas de perfeccionismo y
autoconcepto (Constantino, 2002, en Bernecker,
Levy y Ellison, 2014).

Diversas investigaciones han identificado que el
estilo de apego adulto destaca como una variable
potencialmente relevante para el establecimiento
de la alianza terapéutica (Bernecker, et al.,
2014), especialmente en el caso de los HEVP
(Loinaz y Echeburua, 2012). La teoria del apego,
originalmente articulada por Bowlby, propone
que el tipo de vinculo afectivo que establece una
persona es expresion de los modelos mentales
de relacion formados como consecuencia
de las experiencias de interaccion vividas,
principalmente en la infancia (Melero y Cantero,
2008). Es decir, la forma en que las personas se
relacionan en el presente estaria influenciada
fuertemente por las primeras experiencias de
vinculo, puesto que es en estas experiencias
donde el sujeto aprenderia a generar expectativas
y modelos de actuacion que marcardn sus
relaciones interpersonales posteriores. Asi, el
sistema de apego cumpliria una funcién evolutiva
de proteccion y supervivencia, en donde el infante,
segin su estado animico (cansado, temeroso
o enfermo), busca seguridad y confort en un

cuidador primario, en el cual la habilidad para
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crear y mantener lazos emocionales se vuelve
una caracteristica principal de una personalidad
funcional y sana (Diener y Monroe, 2011).

En lo referente a los estilos de apego adulto,
existe un amplio cuerpo teodrico y su clasificacion
no se encuentra libre de polémica, por Ilo
que la investigacion en esta area todavia
estd por desarrollarse (Loinaz y Echeburua,
2012). Inicialmente, Ainsworth propuso una
clasificacion de tres estilos de apego adulto
(seguro, evitativo y ambivalente) sobre la
suposicion de que estos se mantienen iguales en
la infancia y en la adultez (Mikulincer y Shaver,

2007). Posteriormente, se han desarrollado otros

Figura 2. Tipos de estilo de apego adulto.

Modelo

modelos de clasificacion, como el categorial o
el dimensional; pero el que académicamente
parece cobrar mas fuerza es el ‘modelo de
prototipos’, desarrollado por Bartholomew y
Horowitz (1991), que combina el analisis de dos
dimensiones (‘modelo del yo’ y ‘modelo de los
otros’) para generar cuatro categorias o estilos de
apego adulto. Sobre la base de este, es que Melero
y Cantero (2008) proponen la tipologia que ha
sido elegida para el presente trabajo, la cual
incluye cuatro estilos de apego adulto: a) seguro,
b) preocupado, c) alejado, y d) temeroso hostil.
Dicho modelo tipoldgico es representado en la
figura 2.

de los otros

(+)

Preocupado

Temeroso hostil

Fuente: Elaboracion propia.

Seguro

Modelo
(*) del yo

Alejado
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De acuerdo con estos autores, el estilo de apego
seguro se caracteriza por tener un modelo mental
positivo, tanto de si mismo como de los demas,
con un sentimiento de autovalia y la expectativa
de que los otros lo aceptaran y seran confiables; lo
que conlleva a un equilibrio entre las necesidades
afectivas y la autonomia personal. El estilo
preocupado tendria un modelo negativo de si
mismo, pero positivo de los demas, al mantener
una sensacion de desconfianza acompafnada de
una vision positiva de las personas. Ademas, este
principalmente se da por una baja autoestima, la
necesidad de aprobacion, el miedo al rechazo,
la expresividad emocional y la comodidad con
las relaciones; lo que tiene como resultado una
persona ansiosa buscando aprobacion constante
(Melero y Cantero, 2008). Mientras que en el
estilo alejado la persona mantendria un modelo
mental positivo y defensivo de si mismo, pero
negativo de los demas; ya que espera que las
personas sean poco fiables, evitando y negando
asi la necesidad de intimidad, lo cual resulta en
un sujeto que rehuye el compromiso emocional,
sin presentar problemas de autoestima o
inseguridad. Por ultimo, el estilo temeroso
hostil implicaria un modelo mental negativo
tanto de si mismo como de los deméas. La
persona se caracterizaria por presentar enfado,
hostilidad, rencor y posesividad, quiza debido
a ira encubierta y conflictos no resueltos hacia
sus figuras de apego; presentando, ademas, baja
autoestima, necesidad de aprobacion, miedo
al rechazo y alta autosuficiencia emocional
(Melero y Cantero, 2008).

Como dato relevante, cabe sefialar que la variable
apego adulto tradicionalmente ha sido vinculada

en el campo académico con distintos tipos de
agresion y agresores (Loinaz y Echeburuaa, 2012),
por lo que cobra especial sentido analizarla
en el caso de los hombres que reciben terapia
psicologica por ejercer violencia contra la pareja;
los cuales constituyen una poblacion particular
debido a que muchos de estos hombres no asisten
por iniciativa propia, sino por otros motivos,
como por mandatos judiciales, presion de sus
parejas, etcétera (Batres, 1999). Por esta razon,
a menudo resulta muy dificil formar una alianza
de trabajo positiva con estas personas; ademas,
si estos individuos no sienten que se haya creado
dicha alianza de trabajo positiva, seran menos
proclives a revelar sus emociones y pensamientos
que llevan al ejercicio de la violencia. La mayoria
de individuos que ingresan a estos programas,
en gran parte por mandato judicial, no tienen
experiencia previa en intervenciones psicologicas
y pueden venir de grupos socioecondémicos o
culturales para los que las terapias son muy
inusuales o temidas (Dutton et al., 1997).

Por consiguiente, el presente estudio se plantea
como objetivo determinar si existe relacion
significativa entre los estilos de apego adulto y
el establecimiento de la alianza terapéutica en la
intervencion psicoterapéutica con hombres que

ejercen violencia contra la pareja.

Metodologia

El estudio corresponde a una investigacion de
tipo no experimental, con un disefio transversal
de tipo descriptivo-comparativo, que permite
recolectar datos para describir las variables,
y analizar su incidencia e interrelacion en un

mismo momento.
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Participantes

La poblacion del estudio esta constituida
aproximadamente por 140 hombres que acuden,
de manera obligatoria, a dos centros de atencion
psicologica especializada para HEVP, uno
ubicado en Lima y otro en el Callao, como parte
de la sentencia judicial debido a los hechos de
violencia ejercidos en contra de sus parejas.
Esta poblacion se conforma unicamente por
personas del sexo masculino, mayores de 18
afios de edad, sentenciados por los juzgados de
familia por haber ejercido violencia en contra de
sus parejas, sin psicopatologia clinica, retardo
mental ni alteraciones neurologicas significativas
(rasgos descartados a partir de una evaluacién
psicoldgica previa a su inclusion en el programa
de intervencion). De este grupo, la presente
investigacion estudi6 a 60 varones que acudieron
alos centros de atencion psicologica mencionados
en el periodo de un afio y medio, entre los afios
2015y 2016, para recibir tratamiento psicologico
como parte de la sentencia judicial. La seleccion
de los sujetos de la muestra se llevé a cabo a través
de un muestreo no probabilistico intencional,
pues todos los miembros del estudio cumplieron
el criterio de inclusion.

Instrumentos

Para la realizacion del estudio, se emplearon dos
pruebas, el inventario de alianza terapéutica,
WAI-C (clientes), y el cuestionario de apego
adulto de Melero y Cantero. El primero, WAI,
por sus siglas en inglés, en su version para el
cliente, es un cuestionario desarrollado por
Horvath y Greenberg en el afio 1989 (Santibaiez,
2003). Reconocido mundialmente como una de

las herramientas para medicion de la efectividad
en psicoterapia, el WAI es un instrumento que
intenta identificar la forma como se perciben
los involucrados en el marco de la situacion
psicoterapéutica. Su caracteristica principal
es que es un cuestionario autoadministrado,
capaz de arrojar una puntuacién general que
define la calidad y la fuerza de la alianza
terapéutica (Santibafiez, 2003). No obstante, esa
puntuacion puede dividirse en las tres variables
componentes: Tarea, Objetivo y Vinculo.
La variable Tarea estd relacionada con el
comportamiento dentro de la sesion de terapia,
la cual considera el grado de acuerdo establecido
sobre las intervenciones que deben realizarse en
funcion del bienestar del paciente. Por otro lado,
la variable Objetivo mide el grado en que el
terapeuta y el cliente establecen acuerdos para
determinar el resultado esperado del proceso
terapéutico. En cuanto a la variable Vinculo,
esta se relaciona con el grado en que existe una
percepcion de aceptacion, armonia y confianza
entre el terapeuta y el paciente (Santibafiez,
2003). La forma de medicion de estas escalas
componentes es mediante un sistema Likert de
7 puntos, que establecen el grado de acuerdo-
desacuerdo a los 12 items que componen el
test. En general, se considera que el WAL tiene
correlaciones significativas entre sus puntajes y
el resultado de la terapia (Horvath y Greenberg,
1986, en Santibanez, 2003). Asimismo, se
considera que la consistencia interna del
test es elevada, otorgando valores Cronbach
Alpha entre 0,85 y 0,88 hasta 0,98 (Horvarth y
Greenberg, 1986, en Santibafiez, 2003; y Tyron
y Kane, 1993, en Santibanez, 2003).
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En lo referente al cuestionario de apego adulto,
constituye un instrumento desarrollado en
Espafia por Melero y Cantero (2008), compuesto
por cuatro escalas: 1) baja autoestima, necesidad
de aprobacion y miedo al rechazo; 2) resolucion
hostil de conflictos, rencor y posesividad; 3)
expresion de sentimientos y comodidad con
las relaciones, y 4) autosuficiencia emocional e
incomodidad con la intimidad. Asi, permite la
clasificacion en dos grupos (seguros/inseguros)
0o en cuatro (seguro, preocupado, alejado y
temeroso hostil). En este sentido, el estilo seguro
aparece como un sujeto sociable, con facilidad
para expresar sentimientos y con unas estrategias
de resolucion de conflicto bilaterales. El estilo
preocupado se define, principalmente, por la
baja autoestima, la necesidad de aprobacion, el
miedo al rechazo, la expresividad emocional
y la comodidad con las relaciones. Respecto
al estilo alejado, este se caracteriza por una
elevada necesidad de individualidad, priorizando
su autosuficiencia al establecimiento de lazos
afectivos. Mientras que el patron temeroso hostil
se distingue por el enfado, la hostilidad, el rencor
y la posesividad, quizas debido a la ira encubierta
y los conflictos no resueltos hacia sus figuras de
apego (Melero y Cantero, 2008). La forma de
medicion de estas escalas es mediante 40 items
presentados bajo un sistema Likert de 6 puntos,
que establecen el grado de acuerdo-desacuerdo
a los items que componen el test. Los indices
de consistencia interna de las 4 escalas fueron
evaluados mediante el coeficiente o de Cronbach.
La escala ‘baja autoestima, necesidad de
aprobacion y miedo al rechazo’ obtuvo un indice
de 0,86; la escala ‘resolucion hostil de conflictos,

rencor y posesividad’, de 0,80; la escala

‘expresion de sentimientos y comodidad con las
relaciones’, de 0,77, y la escala ‘autosuficiencia
emocional e incomodidad con la intimidad’, de
0,68. El estudio de la validez del instrumento se
realizd por medio del analisis de varianza y las
técnicas no paramétricas, cuando se incumplio
el supuesto de homogeneidad de varianzas.
Asimismo, se buscé comprobar si existian
diferencias estadisticamente significativas en
las puntuaciones promedio de las escalas del
cuestionario de apego adulto entre los grupos de
apego, obtenidos por el cuestionario de relacion
de Bartholomew y Horowitz y; por otro lado,
se analizd si estas diferencias se correspondian
con las sefialadas por la literatura sobre apego,
superando este test la prueba de validez (Melero
y Cantero, 2008).

Procedimiento

El cuestionario de apego adulto, de Melero y
Cantero, fue administrado de forma individual
a los sujetos durante la segunda sesion de su
asistencia, como parte del proceso de evaluacion
psicologica regular que siguen todas las
personas seleccionadas que acuden a los centros
de atencion psicologica especializada para
HEVP. Se efectud, a manera de autoinforme,
con la supervision de un psicologo quien
estuvo pendiente de los posibles problemas de
comprension y se encontraba disponible para
la aclaracion de dudas sobre el cuestionario.
Para la administracion del inventario de alianza
terapéutica, WAI-C (clientes), se siguieron las
mismas directrices, con la diferencia de que
fue aplicado a partir de la cuarta sesion de
psicoterapia individual, ya que se considera

que un momento critico para establecer una
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buena alianza terapéutica se situa entre la
tercera y la quinta sesion (alianza temprana);
de lo contrario, el éxito del tratamiento
puede verse comprometido, aumentando la
probabilidad de que los pacientes abandonen
de forma prematura la intervencion (Andrade,
2005). Con respecto al analisis de los datos
recogidos, se realizd la comparacion de los
resultados obtenidos entre ambas pruebas para
cada sujeto, buscando diferencias significativas
que proporcionaran informacion acerca de la
existencia de una relacion significativa entre las
variables estudiadas. Se utilizaron dos pruebas

estadisticas: la de varianza (Anova) y la no

paramétrica de Kruskal-Wallis para muestras
independientes.

Resultados

Los datos de las variables estudiadas fueron
examinados usando el programa estadistico
SPSS para una adecuada precision del analisis.
El Anova de los datos recopilados muestra que
existen diferencias significativas en el nivel
de establecimiento de la alianza terapéutica
en funcion del estilo de apego de los sujetos
evaluados, registrandose una  diferencia
significativa entre grupos (p=0,000), como se

puede apreciar en la Tabla 1.

Tabla 1. Analisis de varianza de la alianza terapéutica en funcion del estilo de apego adulto

Suma de

cuadrados

Media cuadratica

Entre grupos 2690,819

Dentro de grupos

Fuente: Elaboracion propia.

3276,115 56

896,940 15,332

58,502

Asimismo, se observa que la diferencia significativa es encontrada en relacion con el estilo de apego
temeroso hostil, que tiende a presentar bajos niveles de alianza terapéutica (media de 56,89), los que
se mantienen similares entre los demas estilos de apego. Esto ultimo se puede evidenciar con mayor
claridad en la Figura 3, en donde se visualiza que si bien los sujetos pertenecientes al estilo ‘seguro’
son los que obtienen mayores puntajes en los niveles de alianza terapéutica (media de 77,38), no se
alejan demasiado de los puntajes obtenidos por parte de los sujetos incluidos en los estilos de apego
‘preocupado’ (media de 76,47) y ‘alejado’ (media de 73,73).
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Figura 3. Alianza terapéutica en funcion al estilo de apego adulto.

Estiloapego
80,00
76,471 77,375
73,731
60,00 =889 —
g =
Ig 40,00
z X —
8
e
[
>
20,00 —
0,00
Temeroso hostil Preocupado Seguro Alejado

Fuente: Elaboracion propia.

En cuanto al anélisis de los resultados en funcion a los componentes de la alianza terapéutica, se mantiene
la tendencia general antes mencionada para cada uno de los componentes (acuerdo en las metas, acuerdo
en las tareas y vinculo positivo), en donde los sujetos pertenecientes al estilo de apego adulto ‘temeroso
hostil’ presentan resultados significativamente inferiores a los sujetos incluidos en los demas estilos
de apego adulto, como se puede apreciar en la tabla 2 (p=0,000 en todos los casos). Al igual que en el
analisis general de los datos, no se observan diferencias significativas a nivel de los componentes de la
alianza terapéutica entre los puntajes de los sujetos pertenecientes a los estilos de apego adulto ‘seguro’,
‘preocupado’ y ‘alejado’; lo que se refleja en la figura 4.

Tabla 2. Analisis de varianza de los componentes de la alianza terapéutica en funcion del estilo de apego adulto

Componentes de la alianza Suma de
terapéutica cuadrados

Media
cuadratica

Entre grupos 309,067 103,022 11,690

Acuerdo en las metas Dentro de grupos 493517 56 83813
Total 802,583 59
Entre grupos 292,228 3 97,409 12,490 0,000
Acuerdo en las tareas Dentro de grupos 436,755 56 7,799
Total 728,983 59
Entre grupos 302,008 3 100,669 10,445 0,000
Vinculo positivo Dentro de grupos 539,726 56 9,638
Total 841,733 59

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 4. Acuerdo en las metas en funcion al estilo de apego adulto.

Estilo de apego adulto

30,00

2527
28 : 2423 2423

19,67
20,00 + — —_— . Acuerdo en las tareas

18,22
. Vinculo

Acuerdo en las metas

10,00 — —— — —

Componentes de la alianza terapéutica

0,00
Temeroso hostil Preocupado Seguro Alejado

Fuente: Elaboracion propia.

En relacion con la distribucion de los puntajes de la alianza terapéutica de acuerdo al estilo de apego
adulto, tal como se refleja en la figura 7, se observa que la mayoria de los puntajes que indican el
establecimiento de una alianza terapéutica baja corresponden a los sujetos pertenecientes al estilo
‘temeroso hostil’ (58 %), los cuales constituyen tinicamente el 15 % de la muestra, tal como se representa
en la Figura 8. En este sentido, el estilo que resulta predominante en la muestra recogida es el ‘alejado’,
43,33 % de los sujetos; seguido en frecuencia por el estilo “preocupado’, 28,33 %. Mientras que el estilo
‘seguro’ es el que evidencia menor preponderancia entre los sujetos evaluados, 13,33 %.

Figura 5. Distribucion de los niveles de alianza terapéutica en funcion al estilo de apego adulto.

Porcentaje

'
50,0 %

Alejado

. Alianza terapéutica baja

Seguro

M Alianza terapéutica media

Alianza terapéutica alta
Preocupado

Estilo de apego adulto

Temeroso hostil [EZAZaA

0,0% 10,0 % 20,0 % 300% 40,0 % 50,0 % 60,0 %

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 6. Distribucion de los tipos de estilo de apego adulto.

15,00 % Estilo de apego adulto
B Temeroso hostil
[ |

Preocupado

ek M Seguro
Alejado

La distribucion de los niveles de la alianza terapéutica puede ser apreciado en la Figura 9, se observa

Fuente: Elaboracion propia.

una distribucion normal de los datos, en donde el nivel de alianza terapéutica que predomina es la
media (70 %), seguido por el nivel alto de alianza terapéutica (20 %); mientras que los casos en donde
se observan bajos niveles de alianza de trabajo constituyen tan solo el 10 % de los sujetos evaluados.

Figura 7. Distribucién de los niveles de alianza terapéutica evaluados.

10,00 %

Alianza terapéutica
B Alianza terapéutica baja
B Alianza terapéutica media

20,00 % Alianza terapéutica alta

Fuente: Elaboracion propia.

Por ultimo, a fin de determinar si los resultados obtenidos son influenciados por la edad de los sujetos
evaluados o su grado de instruccion, se emplea la prueba no paramétrica de Kruskal-Wallis para muestras
independientes. No se encuentran diferencias significativas en los resultados en funcién del grupo etario
ni el grado de instruccion de los sujetos, lo que se detalla en las tablas 5 y 6; lo que parece ser que estas

variables no tienen mayor injerencia en la formacion de la alianza terapéutica.
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Para este analisis, en un primer momento, se agrupa a los sujetos en tres niveles de instruccion: a)
nivel 1, sujetos con grado de instruccion hasta secundaria completa; b) nivel 2, sujetos con grado de
instruccion desde superior técnico incompleto hasta superior universitario incompleto, ¢) nivel 3, sujetos
con grado de instruccion desde superior universitario completo o con estudios de posgrado. Tal como se
refleja en la tabla 3, no se evidencian diferencias significativas en los niveles de la alianza terapéutica en

funcidn al nivel de instruccion de los sujetos evaluados.

Tabla 3. Resumen de prueba de hipoétesis para la variable nivel de instruccion

Hipotesis nula Prueba
La distribucion de la alianza Terapéutica es Prueba de Kruskal-
la misma entre las categorias de nivel de Wallis para muestras 0,711 Conserve la hipotesis nula
instruccion independientes.

Fuente: Elaboracion propia.

Se muestran significaciones asintéticas. El nivel de significancia es ,05.

Para revisar si la edad de los sujetos influyo en los resultados del estudio, se agrupo a los sujetos en
tres bloques etarios: a) adulto joven, sujetos con edades comprendidas entre los 18 y 40 afios; b) adulto
intermedio, sujetos con edades comprendidas entre los 41 y 60 afios, ¢) adulto mayor, sujetos con edades
de 61 aflos a mas. Como puede apreciarse en la tabla 4, no se encuentran diferencias significativas en los
resultados de la evaluacion de la alianza terapéutica en funcion de la edad de los sujetos, por lo que se

considera que la edad de los mismos no influye en los resultados obtenidos.

Tabla 4. Resumen de prueba de hipotesis para la variable grupo etario

Prueba de Kruskal-
Wallis para muestras 0,863 Conserve la hipotesis nula
independientes.

La distribucion de la alianza Terapéutica es la
misma entre las categorias de grupo etario

Fuente: Elaboracion propia.

Se muestran significaciones asintoticas. El nivel de significancia es ,05.
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Discusion

La intencién de la presente investigacion fue
estudiar si existe relacion significativa entre
los estilos de apego adulto y el establecimiento
de la alianza terapéutica en la intervencion
psicoterapéutica con HEVP. Como respuesta
inmediata al primer objetivo, se observa la
existencia de una relacion significativa entre el
establecimiento de la alianza terapéuticay el estilo
de apego adulto de los pacientes que participan en
los programas de intervencion psicoterapéutica
con HEVP. Esta relacion se haria especialmente
evidente en el caso del estilo de apego adulto
‘temeroso hostil’, el cual registra dificultad para
establecer una alianza terapéutica positiva. Este
hecho mantiene concordancia con propuestas
teoricas, como las de Melero y Cantero (2008),
en donde se especula que el estilo de apego adulto
‘temeroso hostil’, tal como su nombre lo senala,
tiene tendencia a la hostilidad y le resulta dificil
establecer relaciones positivas con su entorno;
circunstancia que en el terreno terapéutico estaria
evidenciada a través de la alianza terapéutica.

Sin embargo, este patrébn no se repite en el
caso del estilo de apego adulto ‘alejado’, el
cual por definiciéon alude a un sujeto que tiene
dificultad para el establecimiento de relaciones
personales cercanas; por ende, se esperaria que
la alianza terapéutica evidencie una disminucion
significativa en el caso de estos sujetos. El
hecho que este estilo de apego no muestre
un descenso significativo en sus puntajes de
alianza terapéutica puede ser explicado a partir
de diversas hipdtesis. Por ejemplo, al tomarse la
alianza terapéutica como una variable predictora
del éxito terapéutico, esta ha sido evaluada de

manera temprana, en promedio entre la tercera
y cuarta sesion psicoterapéutica, como suele
realizarse en la mayoria de estudios similares
(Bernecker et al., 2014); por lo que puede ser
tomada como una medida de acuerdo entre
el terapeuta y paciente, sin que esto implique
necesariamente un vinculo intimo entre ambos,
siendo este ultimo el aspecto para el cual este
estilo de apego si muestra deficiencias. El estilo
de apego ‘alejado’ podria asumir un trato cordial
y cooperativo con el terapeuta sin que esto
implique un vinculo intimo, lo cual no sucederia
con el estilo ‘temeroso hostil’, que desde un
comienzo mantendria dificultad para mantener
relaciones cordiales y de cooperacion. Los
estilos de apego adulto restantes, ‘preocupado’
y ‘seguro’ evidenciarian resultados coincidentes
a lo teorizado por Bartholomew y Horowitz
(1991), en donde se espera que demuestren mayor
apertura para el establecimiento de relaciones
interpersonales y, en consecuencia, mayor
disposicion a desarrollar una alianza terapéutica
positiva; lo que a su vez ha sido confirmado por
los hallazgos de Bernecker et al. (2014). Los
resultados obtenidos en este estudio podrian
explicarse por una relaciéon causal entre los
estilos de apego adulto y la alianza terapéutica,
o debido a una tercera variable de la cual ambos
serian dependientes, quedando pendiente la

confirmacion de estos puntos.

Como se esperaba, el estilo de apego adulto mas
seguro se relacion6 con una alianza terapéutica
mas fuerte, mientras que el estilo de apego mas
hostil se relacion6 con una mas débil; repitiendo
asi los resultados obtenidos por otros estudios a
nivel mundial (Bernecker et al., 2014; Diener y
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Monroe, 2011). Sobre esto, la teoria del apego
apuntaria a la importancia del conocimiento
acerca del mundo interno del individuo, dado
que aquellas suposiciones inconscientes que
la persona tiene sobre si mismo y los otros
determinaria la calidad de las distintas relaciones
interpersonales que mantiene, entre las cuales
se incluye la relacion terapeuta-cliente (Diener
y Monroe, 2011). Asi, los resultados de esta
investigacion corroboran los hallazgos de
metanalisis como los de Bernecker, et al., (2014)
y Diener y Monroe (2011), en los que se sefiala
que, para aquellas personas tendientes a un estilo
de apego mas seguro, las suposiciones de base
reflejarian confianza en la benevolencia de los
otros, la bondad esencial del si mismo y el deseo
de establecer conexiones interpersonales. En
consecuencia, al trabajar con el terapeuta, estos
individuos estarian mejor dispuestos a formar
un lazo emocional, y a llegar a acuerdos en
las metas del tratamiento y las tareas a realizar
para alcanzarlas. En contraste, para aquellos
individuos con un estilo de apego mas hostil, las
suposiciones internas reflejarian desconfianza
de los motivos e intenciones de los otros,
representacion mas negativa de si mismos y
cautela para involucrarse intimamente con otras
personas; por lo tanto, al trabajar en conjunto
con el terapeuta, los pacientes tendrian mayor
dificultad para cultivar un vinculo emocional,
y acordar las metas del tratamiento y las tareas

necesarias para alcanzarlas.

Por consiguiente, para el campo de la psicoterapia,
los clinicos deben ser alentados a prestar especial
atencion a la calidad de la alianza terapéutica

cuando se trabaje con individuos con indicadores

de un estilo de apego adulto tendiente a la
hostilidad. Estos indicadores podrian servir como
alarmas que permitiran al especialista predecir
el riesgo de rupturas en la alianza terapéutica e
intervenir proactivamente para minimizar sus
efectos perjudiciales, a la vez que se busque
capitalizar las oportunidades terapéuticas que
inherentemente apareceran como parte del
proceso de intervencion psicoldgica. Con este tipo
de pacientes, por ejemplo, seria recomendable
monitorear la relacion terapéutica en busqueda de
signos de distancia o inconformidad, por lo que
se recomienda emplear intervenciones basadas

en la relacion para reparar la alianza terapéutica.

Por otro lado, la presente investigacion brinda
informacion interesante acerca de la distribucion
de la muestra estudiada en relacion con los
estilos de apego adulto. Al trabajarse con una
muestra constituida en su totalidad por personas
sentenciadas por violencia contra la pareja,
era de esperarse que el porcentaje de sujetos
pertenecientes a los estilos ‘temeroso hostil’
y ‘preocupado’ resulte mayoritario (Melero y
Cantero, 2008). No obstante, en la practica se
observa que en la muestra predomina el estilo
‘alejado’ (43,33 % de la muestra evaluada), lo
que confirmaria investigaciones como las de
Loinaz, Echeburtia y Ullate (2012) que resaltan
que variables como los estilos de apego adulto
y la autoestima no necesariamente se relacionan
con el ejercicio de violencia contra la pareja. Sin
embargo, siempre existe la posibilidad de que
los sujetos evaluados hayan presentado el efecto
de deseabilidad social al responder las pruebas,
a través del cual se maquillan las respuestas por

temor a resultar de alguna manera perjudicado si
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brindas respuestas tipicas de un estilo agresivo.
En este caso, resulta necesario recordar que
la muestra esta constituida por personas que
acuden a los programas de intervencion por
orden judicial y no de manera voluntaria, por lo
que existe el riesgo de que se busque brindar una
imagen “ideal” como parte de las evaluaciones
psicolégicas; evitandose cualquier acercamiento
a las respuestas tipicas del perfil temeroso hostil.
Asimismo, se recomienda realizar estudios
confirmatorios con un mayor numero de
sujetos y tomando otros grupos de HEVP; por
ejemplo, aquellos que acuden a intervenciones

psicoterapéuticas de manera voluntaria.

Entre las limitaciones encontradas durante la
investigacién destaca la escasa cantidad de
programas de intervencion psicologica para
HEVP que existe en el Pert; lo que dificulta la
recopilacion de datos de este tipo de poblacion,
principalmente debido a que el modelo de
intervencion contra la violencia de pareja en el
pais recién estd empezando a enfocarse en la
figura del agresor. Considerando lo mencionado,
resulta necesario el incremento de estudios
exploratorios y confirmatorios, en donde se
incluyan diversos tipos de muestras (HEVP que
acuden a terapia de manera voluntaria, por orden
judicial, recluidos en centros penitenciarios, en

medio abierto, etcétera) y en mayor escala.

Pese a dichas limitaciones, investigaciones
como la presente resultan muy importantes,
ya que permiten abrir preguntas y formular
primeras hipdtesis acerca de las consideraciones
necesarias para hacer mas eficientes y eficaces

los programas de intervenciéon con HEVP; sobre

todo si se toma en cuenta que, a nivel mundial,
estos programas de intervencion todavia no
han mostrado la efectividad deseada para la
detencion de la violencia, llegando en algunos
casos solo a 5 % de los sujetos (Bernecker,
Levy, y Ellison, 2004; Gondolf, 2002; Taft y
Murphy, 2007).

Asi, al encontrarse que las personas pertenecientes
a un estilo de apego ‘temeroso hostil’ poseen
mayor dificultad para establecer una alianza
terapéutica positiva, se plantea como un reto
para el futuro desarrollar estrategias especificas
por parte del terapeuta; las cuales garanticen una
mayor adherencia al programa de intervencion
planteado. En este sentido, Kietaibl (2012)
menciona que, en general, los clientes pueden
requerir diferentes intervenciones en funcion
de su estilo de apego; pero, en el caso de los
pacientes hostiles, estos necesitan intervenciones
que faciliten la expresion emocional, con un
proceder terapéutico mas pausado que evite
provocar el abandono. En cuanto a los tendientes
a un estilo preocupado, pueden requerir apoyo
para sobreponerse a emociones intensas, en las
que se mantenga la estructura y la predictibilidad
de la terapia. Otros terapeutas buscan integrar los
postulados de Carl Rogers, el modelo de etapas de
cambio de Prochaska y DiClemente y la entrevista
motivacional de Miller y Rollnick, en donde no
se discuten técnicas especificas para ajustar la
alianza terapéutica; por lo que se evidencia que
el manejo de la alianza terapéutica puede ser
adaptado a diversos encuadres (Kietaibl, 2012).
Estos son solo algunos ejemplos de los posibles
planteamientos en el ambito de la intervencion

psicologica con hombres que ejercen violencia
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contra la pareja, el cual aparece como un campo
de accion relativamente nuevo para la psicologia
clinica que necesita de mucho estudio para su

adecuada implementacion.
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