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EFICACIA EN EL TRATAMIENTO, RELACIÓN CON EL APEGO Y 
LA ALIANZA TERAPÉUTICA EN PACIENTES CON TRASTORNO 
LIMITE DE PERSONALIDAD
Helmich, Natalia; Etchevers, Martin
Universidad de Buenos Aires. Buenos Aires, Argentina.

RESUMEN
Mis aportes como becaria doctoral se encuentran enmarcados 
dentro de los objetivos del Proyecto de Investigación UBACyT 
2018-​2021, 20020170100279BA, dirigido por Martín Etchevers. 
A lo largo del proyecto de beca doctoral, se evaluó el esti-
lo de apego y las formas de alianza terapéutica de población 
con diagnóstico de trastorno de personalidad del grupo b que 
realizan tratamiento en el área de salud mental de Hospitales 
Públicos de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires. A estos fines, 
se propuso un estudio exploratorio, descriptivo, mixto, con una 
muestra intencional a constituirse por 60 personas adultas (de 
18 a 45 años) consultantes del área de Salud mental de Hospi-
tales Públicos de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires. Los mis-
mos se dividieron en dos grupos: uno de pacientes con diagnós-
tico de trastorno de personalidad borderline y otro de población 
clínica (que no cumplan con criterios para ningún diagnóstico 
del Eje II y dentro del Eje I estén en consulta por código z o 
tengan un diagnóstico de trastorno emocional). Los resultados 
hallados mostraron que los participantes experimentaron una 
mejoría significativa tanto en los patrones de apego como en la 
función reflexiva.

Palabras clave
Alianza terapeutica - Apego - Eficacia del tratamiento

ABSTRACT
TREATMENT EFFICACY, RELATIONSHIP WITH ATTACHMENT 
AND THERAPEUTIC ALLIANCE IN PATIENTS WITH BORDERLINE 
PERSONALITY DISORDER
My contributions as a doctoral fellow are framed within the ob-
jectives of the UBACyT Research Project 2018-2021, 2002017​
0100279BA, directed by Martín Etchevers. Throughout the doc-
toral scholarship project, the attachment style and the forms of 
therapeutic alliance of the population with a diagnosis of group b 
personality disorder who receive treatment in the mental health 
area of Public Hospitals of the Autonomous City of Buenos Aires 
were evaluated. Aires. For these purposes, an exploratory, de-
scriptive, mixed study was proposed, with an intentional sample 
to be made up of 60 adults (18 to 45 years old) consulting the 
Mental Health area of Public Hospitals of the Autonomous City of 
Buenos Aires. They were divided into two groups: one of patients 

with a diagnosis of borderline personality disorder and another 
of the clinical population (who do not meet the criteria for any 
Axis II diagnosis and within Axis I are in consultation by code z 
or have a diagnosis of emotional disturbance). The results found 
showed that the participants experienced a significant improve-
ment in both attachment patterns and reflective function.

Keywords
Therapeutic alliance - Attachment - Treatment efficacy

La alianza es considerada uno de los factores más estables y 
sólidos con predictores del cambio en la psicoterapia (Henry y 
Strupp 1994; Horvath y Symonds, 1991; Orlinsky, Grawe y Parks, 
1994; Martin, Garske y Davis, 2000; Horvath y Bedi, 2002; Cor-
bella y Botella, 2004; Horvath, Del Re, Flückiger y Symonds, 
2011). La incidencia de la Alianza terapéutica varía de acuerdo 
al tipo de trastorno o problema que se aborde. En los trastornos 
de la personalidad adquiere una relevancia significativa debido 
a que en gran medida el tratamiento experimenta fluctuaciones 
en el aspecto relacional, expectativas del paciente y otros fac-
tores que tienden a producir la interrupción y el abandono del 
tratamiento (Ackerman & Hilsenroth, 2003; Del Re, Flückiger, 
Horvath, Symonds & Wampold, 2012; Etchevers et al, 2010).
Desde la perspectiva de la teoría del apego se observó que las 
personas con trastornos de la personalidad del grupo B tenían 
un estilo de apego predominante ansioso ambivalente, que 
se caracteriza por la experiencia de imprevisibilidad y explica 
los repentinos y abruptos cambios en el estado de ánimo que 
se juegan en las relaciones disfuncionales con las personas 
con quienes se relacionan. (Aaronson et al., 2006; Agrawal et 
al., 2004; Bachelor, Meunier, Laverdiere, & Gamache, 2010; 
Gabbard, 2005).
Por otra parte, los pacientes con diagnóstico de ansiedad y de-
presión se caracterizan por tener un estilo de apego ansioso evi-
tativo. Desde esta perspectiva las intervenciones terapéuticas 
no se verían tan influidas por desafíos relacionales permitiendo 
que las terapias se centren en mayor medida a intervenciones 
específicas dando por sentado que el desafío relacional será 
menor que en los diagnósticos de los trastornos de la persona-
lidad. (Bakermans-Kranenburg & van Ijzendoorn, 2009; Barone, 
2003; Choi-Kain, Fitzmaurice, Zanarini, Laverdiere, & Gunder-
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son, 2009; Fossati et al., 2003; McGauley, Yakeley, Williams, & 
Bateman, 2011; Westen et al., 2006).
La atención ambulatoria en centros hospitalarios en Buenos 
Aires suele ser diferente a la de los centros privados que se 
especializan en trastornos específicos. Alrededor del 40% de la 
población de la Ciudad de Buenos Aires se atiende en servicios 
públicos. Es por ello que es relevante estudiar los abordajes que 
asisten a la población con menos recursos y que representa a 
casi la mitad de la población del país. (DGEyC, 2017).
Se propuso realizar un estudio naturalístico y longitudinal, es 
decir se observó a los participantes en diferentes intervalos 
de tiempo (1era sesión, 3era sesión, 8va sesión, 15va sesión y 
30va sesión). A la hora de realizar el proyecto y salir al campo, 
encontré como limitación que el único Hospital que nos abrió 
sus puertas y se logró sostener el control de los tratamientos 
durante las 30 sesiones fue el Hospital de Clínicas “José de San 
Martín”.
Es importante aclarar que dentro de la psicología clínica, las no-
ciones de eficacia, efectividad y eficiencia adquieren un sentido 
particular; ya que su estudio dentro de las diversas estrategias 
terapéuticas se encuentra relacionado con la utilidad y validez 
de estos procedimientos.
La eficacia hace referencia a la capacidad que tiene un trata-
miento de producir cambios psicológicos en la dirección espe-
rada que sean claramente superiores con respecto a la no in-
tervención o a otros tratamientos (Pérez, et.al 2003). Su estudio 
se realiza en ambientes clínicos controlados donde se pone a 
prueba el efecto que determinados principios y métodos tienen 
sobre las variables que se desean manipular. Los estudios ex-
perimentales son un grupo de diseños de investigación que se 
usan generalmente para evaluar alguna medida terapéutica.
Por otro lado, la efectividad en psicología, se relaciona con la 
satisfacción o el éxito de las estrategias terapéuticas. Esto se 
centra en los resultados de los distintos tratamientos en el con-
texto clínico real (Pérez, et.al 2003). Es decir, en la capacidad de 
un método terapéutico de obtener el cambio deseado, indepen-
dientemente de su validez interna. El estudio de la efectividad 
de una estrategia terapéutica pretende determinar si esta pro-
duce efectos mesurables en poblaciones amplias de pacientes 
en el ambiente clínico real.
Los estudios naturalísticos se caracterizan por recrear un 
ambiente natural dado que el investigador no siempre tiene 
la capacidad para seleccionar a los sujetos de investigación; 
permiten aplicarse en ámbitos sociales, en virtud de que los in-
vestigadores pueden evaluar tratamientos ya establecidos y son 
más baratos pues los costos se reducen al carecer de un grupo 
control o que se le otorgue placebo y también porque no hay 
control tan estricto en cuanto a la selección de los participantes 
y la medición de las variables de resultado. Traen como des-
ventaja la incapacidad del investigador para controlar a priori 
(en los criterios de selección) todas las variables, lo que impide 
demostrar de forma válida que la intervención evaluada es la 

única responsable del resultado de interés.
El objetivo general de este estudio fue: Analizar la relación de 
la alianza terapéutica, la función reflexiva y el estilo de apego 
en el proceso terapéutico y los 7 objetivos específicos que se 
desprenden del mismo (1. Conocer si existe una relación entre 
la alianza terapéutica y la efectividad del proceso terapéutico, 
2. Conocer la incidencia del estilo de apego en la alianza tera-
péutica, 3. Conocer la incidencia del nivel de función reflexiva 
en la alianza terapéutica, 4. Conocer la incidencia de la mejoría 
sintomática del paciente en la función reflexiva, 5. Conocer la 
incidencia del estilo de apego en la función reflexiva, 6. Conocer 
la incidencia del estilo de apego en el proceso terapéutico y 7. 
Conocer si existe relación entre el nivel de conflicto interperso-
nal del paciente y la calidad de la alianza terapéutica desde la 
perspectiva del terapeuta), han sido alcanzados.
A estos fines, se propuso un estudio exploratorio, descriptivo, 
mixto, con una muestra intencional a constituirse por 60 per-
sonas adultas (de 18 a 45 años) consultantes del área de Salud 
mental de Hospitales Públicos de la Ciudad Autónoma de Bue-
nos Aires. Los mismos se dividieron en dos grupos: uno de pa-
cientes con diagnóstico de trastorno de personalidad borderline 
y otro de población clínica (que no cumplan con criterios para 
ningún diagnóstico del Eje II y dentro del Eje I estén en consulta 
por código z o tengan un diagnóstico de trastorno emocional). 
El grupo de población clínica con diagnóstico de trastorno de 
personalidad borderline del área de Salud mental de Hospitales 
Públicos de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires que reúnan los 
siguientes criterios: conductas de riesgo que engloban abuso de 
sustancias y alcohol, agresión física, violencia doméstica, des-
regulación emocional significativa, problemas de vivienda, difi-
cultades de acceso al servicio sanitario, dificultades de acceso 
al sistema educativo, déficits en sus condiciones de seguridad y 
exposición a la violencia de contexto o familiares. 
El grupo de población clínica incluyó consultantes del área de 
Salud mental de Hospitales Públicos de la Ciudad Autónoma de 
Buenos Aires, que no se encuentren incluidos en el grupo de 
población clínica con diagnóstico de trastorno de personalidad 
borderline, que no cumplan con criterios para ningún diagnós-
tico del Eje II y dentro del Eje I estén en consulta por código z o 
tengan un diagnóstico de trastorno emocional.
Se administraron los siguientes cuestionarios para alcanzar tal 
fin: Cuestionario ad hoc en el cual se indagarán dos ejes: 1) 
la experiencia subjetiva de cada participante sobre sus condi-
ciones de vida; 2) la experiencia subjetiva de cada participante 
sobre su relación con el Sistema de Salud y herramientas de 
recolección de datos adaptadas a los fines del estudio, Cues-
tionario sociodemográfico, Inventario de Alianza de Trabajo 
- versión Paciente y Terapeuta (los mismos se toman en las 
sesiones 3, 8, 15 y 30), Cuestionario para evaluación de re-
sultados y evolución en psicoterapia (OQ-45), Diagnóstico 
psicodinámico operacionalizado cuestionario estructural 
(OPD-SQ), Inventario de Síntomas (SCL-90), Inventario del 
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Perfil dimensional del DSM-5 (PID-5), Reflective Functioning 
Questionarie - 8 (RFQ- 8) y Escala de Apego Adulto (Adult 
Attachment Scale- AAS), los cuales son tomados todas las se-
manas de manera presencial.
Los resultados hallados mostraron que los participantes expe-
rimentaron una mejoría significativa tanto en los patrones de 
apego como en la función reflexiva. Los participantes mostraron 
una mayor disminución en los patrones de apego desorganizado 
e inseguro, así como un mayor aumento en la función reflexiva.
Estos hallazgos sugieren que la terapia puede tener un impacto 
positivo en la mejora de los patrones de apego y la capacidad de 
reflexionar sobre los estados mentales en individuos con Tras-
torno límite de la personalidad (TLP). Esto respalda la idea de 
que abordar los aspectos relacionales y de apego en la terapia 
puede ser beneficioso para las personas con TLP y puede con-
tribuir a un cambio positivo en su funcionamiento psicológico.
También dieron cuenta de cómo los patrones de apego inseguro 
pueden influir en la calidad de la alianza terapéutica. Sugie-
ren que el terapeuta debe ser sensible a las necesidades del 
paciente y adaptar su enfoque terapéutico para construir una 
relación segura y de confianza. A su vez, el apego inseguro en la 
infancia contribuye al desarrollo del trastorno límite de la perso-
nalidad y la construcción de una alianza terapéutica segura es 
esencial para fomentar la mentalización y mejorar la capacidad 
del paciente para comprender y regular sus propias emociones 
y las de los demás. La alianza está correlacionada (asociación 
significativa) con los resultados de la intervención por lo que 
una alianza terapéutica fuerte y estable es fundamental para 
establecer un entorno seguro en el cual el paciente pueda ex-
plorar y trabajar en sus dificultades relacionales y emocionales. 
Cabe destacar que el terapeuta desde el punto de vista de la 
alianza (WAI-T) no está relacionado con los resultados terapéu-
ticos. Aquí hay una discrepancia entre los puntos de vista de los 
pacientes con sus terapeutas.
Los resultados indican que el curso del TLP se caracteriza por 
una mejoría sintomática y una leve mejoría funcional a largo 
plazo. La edad y el sexo modulan el pronóstico a largo plazo 
y deben tenerse en cuenta para adaptar los recursos de trata-
miento. La alianza desde el punto de vista del paciente, explica 
el 32% de los síntomas y el 26% de la autopercepción de pro-
greso en poco tiempo (15 sesiones). Es decir que el estableci-
miento de una buena alianza es un buen predictor del cambio.
Se requiere más investigación para sacar conclusiones sólidas 
sobre los efectos a largo plazo de las intervenciones psicote-
rapéuticas.
En la actualidad, se continúa trabajando en el análisis estadísti-
co de los resultados y produciendo publicaciones. 
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