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RESUMEN

La herramienta mas importante de un psicoterapeuta es la palabra y el vinculo terapéutico. El presente estudio
evalud las propiedades psicométricas (estructura factorial, fiabilidad y validez) de la Escala de Negociacion de
la Alianza Terapéutica (ANS-A) en una muestra de 246 pacientes peruanos en tratamiento psicoterapéutico (>3
sesiones). Se realizé un andlisis factorial confirmatorio que respaldé una soluciéon de dos factores con ajuste
adecuado: ¥*(53) = 96.00, p < .001, CMIN/DF = 1.82, CF1 = .95, TLI = .94, RMSEA = .06, SRMR = .04, AIC
=1,013. Asimismo, se contrasté un modelo de segundo orden que mostr6 un ajuste aceptable: y*(53) = 121.94,
p<.001, CMIN/DF =2.3, CFI=.99, TLI =.98, RMSEA = .08, SRMR = .06, GFI = .99. La consistencia interna
de ambos factores fue satisfactoria (o = .82, ® = .83). La ANS-A también mostré evidencia de validez
concurrente mediante correlaciones significativas con el Inventario Abreviado de Alianza de Trabajo (WAI-S),
asi como soporte para la validez convergente y discriminante. En conjunto, los hallazgos indican que la ANS-
A presenta una estructura factorial estable y propiedades de fiabilidad y validez adecuadas para su uso en
poblacion clinica peruana.

Palabras clave: alianza; psicoterapia; negociacion; paciente.

ABSTRACT

The most important tool for a psychotherapist is the word and the therapeutic bond. This study evaluated the
psychometric properties (factorial structure, reliability, and validity) of the Alliance Negotiation Scale (ANS-
A) in a sample of 246 Peruvian patients undergoing psychotherapy (>3 sessions). A confirmatory factor analysis
supported a two-factor solution with acceptable fit: ¥*(53) = 96.00, p <.001, CMIN/DF = 1.82, CFI1 = .95, TLI
=.94, RMSEA = .06, SRMR = .04, AIC = 1,013. A second-order model was also tested and showed acceptable
fit: ¥2(53) = 121.94, p < .001, CMIN/DF = 2.3, CFI = .99, TLI = .98, RMSEA = .08, SRMR = .06, GFI = .99.
Internal consistency vas satisfactory (o = .82; ® = .83). The ANS-A demonstrated concurrent validity via
significant correlations with the Working Alliance Inventory-Short Revised (WAI-S), and provided evidence
of convergent and discriminant validity. Overall, the findings indicate that the ANS-A exhibits a stable factorial
structure and adequate reliability and validity for use in Peruvian clinical population.

Keywords: alliance; psychotherapy; negotiation; patient.
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Introduccion

A nivel mundial, los trastornos mentales representan una de las principales causas de
carga de enfermedad y discapacidad. Se estima que el 20% de los dias saludables perdidos
se deben a problemas de salud mental, siendo estos la principal causa de discapacidad global
(Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2022). A pesar de ello, solo el 10% de las
personas que requieren tratamiento acceden a servicios adecuados (OMS, 2022). Esta
situacion no solo tiene consecuencias en la salud, sino también un importante impacto
economico. Las pérdidas de productividad y los costos indirectos asociados a los trastornos
mentales superan incluso los costos directos de atencion en salud. Se calcula que la pérdida
anual de capital humano relacionada con estos trastornos asciende a mas de USD 30 millones,
segun estimaciones basadas en los afios de vida ajustados por discapacidad especificos para
cada pais (Fondo de Naciones Unidas para la Infancia, 2022). De forma complementaria, el
Plan de Accioén Integral de Salud Mental 2013-2030 de la OMS (2013) resalta la necesidad
de contar con investigaciones que generen evidencia cientifica sobre los procesos
psicoterapéuticos. En este marco, se vuelve fundamental el desarrollo de instrumentos que
permiten analizar la efectividad de las intervenciones y se alineen con los objetivos
planteados en dicho plan.

En Pert, los Centros de Salud Mental Comunitaria, distribuidos a nivel nacional,
surgieron como resultado de la reforma de salud mental, ofrecen servicios especificos para
distintos grupos de edad, fomentando la participacioén social y comunitaria (Garcia et al.,
2023; Ministerio de Salud, 2017). Aunque esta medida busca responder a la alta demanda de
atencion en salud mental, su alcance sigue siendo limitado. Por ello, resulta relevante evaluar
la efectividad de la intervencion ofrecida, especialmente considerando que los procesos
psicoterapéuticos constituyen uno de los componentes fundamentales en la rehabilitacion de
los trastornos mentales.

Kerman y Scherb (2022) refieren que la psicoterapia es una practica cientifica, pues al
igual que otras disciplinas, cuenta con procesos metodologicos sistematicos. No obstante,
destacan la necesidad de considerar las caracteristicas particulares de las psicoterapias, pues
se trata de una practica conversacional que involucra contenidos subjetivos e intersubjetivos
esenciales para su aplicacion. Estos autores subrayan la importancia de incorporar en el
analisis aspectos como la relacion terapéutica, la experiencia del profesional clinico, la
evaluacion continua del tratamiento, la perspectiva del paciente, los recursos terapéuticos
disponibles y el contexto sociocultural.

Entre los factores comunes de psicoterapia, la alianza terapéutica sobresale como una
colaboracion activa entre paciente y terapeuta que incluye el acuerdo sobre objetivos, la
colaboracion en las tareas y el establecimiento de un vinculo positivo. Este enfoque no es
estatico; evoluciona para adaptarse a las necesidades emergentes del paciente a lo largo del
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proceso terapéutico (Bordin, 1979). Posteriormente, Bordin (1994) amplié su enfoque
subrayando la importancia de abordar rupturas y tensiones, por lo cual se debia incorporar la
negociacién como un proceso dindmico esencial para el mantenimiento y la efectividad de la
alianza. En este marco, se enfatiz6 la fuerza de la alianza, las tareas terapéuticas y la dinamica
de las tensiones en el vinculo (Bordin, 1994).

Diversas investigaciones demuestran el crucial rol que cumple la alianza terapéutica en
el proceso de psicoterapia. Doran et al. (2012) reportaron que negociar cuidadosamente los
objetivos y tareas de la terapia son estrategias Utiles que minimizan la desercién temprana
del proceso terapéutico. En esta linea, Manubens et al. (2023) encontraron que las terapias
caracterizadas por una mayor negociacion en la alianza no solo son beneficiosas, sino que
también pueden predecir un resultado temprano en el tratamiento de trastornos emocionales
y la disminucién de la sintomatologia. Asimismo, la negociacion de la alianza no solo se
relaciona con los resultados terapéuticos, sino que puede verse influida por el perfil del
paciente. Por ejemplo, Gémez Penedo et al. (2019) observaron que los pacientes con
caracteristicas excesivamente nutritivas o dependientes mostraron mayores mejoras
tempranas cuando la negociacion de la alianza fue més sélida. Estos hallazgos sugieren que
ciertos perfiles de pacientes podrian predecir e influir en la calidad de la negociacion,
impactando directamente en la eficacia del tratamiento en sus primeras etapas.

Escala de Negociacion de la Alianza Terapéutica (ANS-A)

Doran et al. (2012) elaboraron la Escala de Negociacion de la Alianza Terapéutica
(ANS-A) que cuenta con dos dimensiones. La primera, denominada colaboracion, evalua el
grado de acuerdo entre paciente y terapeuta sobre los objetivos y tareas de la terapia, asi como
la percepcion del paciente sobre el compromiso y la preocupacion genuina del terapeuta. La
segunda, referida como negociacion, se centra en la capacidad del terapeuta para adaptarse a
las necesidades del paciente y en su sensibilidad ante las tensiones que puedan surgir en la
relacion terapéutica. Ambas dimensiones no son excluyentes, sino que ofrecen perspectivas
interrelacionadas y necesarias para comprender la complejidad de la alianza terapéutica
(Doran et al., 2016).

Doran et al. (2012) evaluaron la confiabilidad y la validez de contenido y de constructo
de la ANS-A a partir de un andlisis factorial exploratorio. Posteriormente, en una
investigacion complementaria, profundizaron en la validez de contenido, constructo y criterio
(Doran et al., 2015), ampliando la evidencia psicométrica acumulada. Finalmente, en un
tercer estudio, Doran et al. (2017) analizaron las relaciones entre la escala y diversas variables
clinicas, como medidas de procesos terapéuticos, sintomas, funcionamiento interpersonal y
niveles de empatia. Estos estudios han ratificado que la ANS-A presenta dos factores, posee
una adecuada consistencia interna y cuenta con evidencia acumulada de validez de contenido,
constructo y criterio.
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La ANS-A ha sido previamente adaptada y validada en diversos contextos
internacionales, respaldando su utilidad en la investigacion psicoterapéutica. En Argentina,
Waizmann et al. (2015) reportaron adecuados niveles de confiabilidad (o = .78) y validez
convergente y discriminante, identificando una estructura de dos factores. Similares
resultados hallaron Galvao et al. (2019) en una muestra de 120 portugueses. El anélisis
factorial confirmatorio del al adaptar la ANS-A evidenci6 una estructura de dos factores y
adecuada consistencia interna (o = .82). Sin embargo, en México, Diaz-Oropeza y Pefia-
Leyva (2016) encontraron una estructura de tres factores distinta de la version original:
Flexibilidad del terapeuta, Postura negociadora del terapeuta y Comodidad al expresar los
sentimientos negativos. Ademas, reportaron diferencias significativas en funcion del tiempo
de terapia y el motivo de consulta.

Dada la relevancia de la ANS-A para la investigacion en psicoterapia, el presente
estudio tuvo como propoésito examinar las evidencias de validez y la consistencia interna de
la escala en una muestra de participantes peruanos, con el fin de disponer de un instrumento
psicométricamente so6lido para su aplicacion en este contexto. De este modo, se busca
contribuir al fortalecimiento de la practica psicoterapéutica basada en evidencia, frente a la
limitada disponibilidad de medidas adaptadas y validadas en el &mbito peruano.

Método
Diseiio

El presente estudio corresponde a una investigacion de tipo instrumental, dado que se
analizaron las propiedades psicométricas de un instrumento (Ato et al., 2013). Asimismo, es
un disefio no experimental y transversal, ya que no se manipularon variables y la recoleccioén
de datos se realizé en un tinico momento temporal (Hernandez et al., 2014).

Participantes

Los datos fueron recolectados en centros psicoterapéuticos de diversas ciudades del
Perti mediante un muestreo no probabilistico de tipo intencional (Hernandez et al., 2014).
Los criterios de inclusion fueron los siguientes: (1) haber asistido a psicoterapia por mas de
tres sesiones con el mismo terapeuta, (2) ser mayor de edad y (3) haber firmado el
consentimiento informado; no se excluyd a quienes recibian tratamiento farmacologico de
manera paralela. Se excluyeron los formularios que presentaban respuestas incompletas en
alguno de los instrumentos utilizados o patrones de respuesta inconsistentes (v.g., respuestas
invariantes en todos los items o tiempos de respuesta irrealmente cortos). Esto implicé la
eliminacion de 11 participantes de la muestra inicial.
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La muestra estuvo compuesta por 246 participantes, cuyas edades oscilaron entre 18 y
67 afios (M =29.1, DE = 8.46), siendo el 79% mujeres. La mayoria recibia atencion desde el
enfoque gestaltico (33.6%), seguido de la terapia cognitivo-conductual (23%) y otras
corrientes tales como la humanista, la de aceptacion y compromiso y la psicoanalitica. Los
participantes provenian principalmente de Lima (43.6%), Huancayo (23.1%) y otras ciudades
del pais. En cuanto al tiempo de tratamiento, el 49.1% reportd una duracion de cuatro meses
o mas. Los motivos de consulta més frecuentes fueron la ansiedad (22%) y la depresion
(20.6%), seguidos del desarrollo personal y de experiencias de duelo o conflicto (Tabla 1).
Todos los participantes firmaron el consentimiento informado antes de su participacion en el

estudio.
Tabla 1. Descripcion sociodemografica y clinica de la muestra (N = 246)
Categoria Caracteristicas n %

Sexo Mujer 194 79%
Varon 52 21%

Enfoque terapéutico Terapia Gestalt 82 33,6%
Terapia cognitivo 57 23%
conductual
Terapia humanista 27 11,1%
Terapia de aceptacion y 28 11,5%
compromiso
Terapia psicoanalitica 12 4,7%
Otro 4 1,6%
No sabe 36 14,6%

Ciudad de procedencia Lima 107 43,6%
Huancayo 57 23,1%
Cusco 24 9,8%
Tryjillo 22 8,9%
Cailete 21 8,5%
Cajamarca 6 2,6%
Arequipa 3 1,3%
Chimbote, Piura, Bagua, 1c/u 0,4%
Juliaca

Tiempo en terapia 4 meses a mas 121 49,1%
2 a 3 meses 82 33,3%
1 mes 43 17,5%

Motivo de consulta Ansiedad 54 22%
Depresion 51 20,6%
Desarrollo personal 38 15,6%
Duelo por separacion de 30 12,1%
pareja
Conflictos de pareja 19 7,8%
Duelo por pérdida de un 17 7,1%
familiar
Conflictos con familiares 16 6,4%
Otros 21 8,4%
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Instrumento
Escala de Negociacion de la Alianza Terapéutica (ANS-A; Doran et al., 2012).

Elaborada en Estados Unidos de América y adaptada al espafiol por Waizmann et al.
(2015), version que se utiliza en esta investigacion. La ANS-A evalua el grado de acuerdo y
colaboracion entre paciente y terapeuta respecto de las tareas y objetivos de la terapia. Esta
compuesta por 12 items de autoreporte con formato de respuesta tipo Likert de 7 puntos. Los
estudios originales de elaboracion y adaptacion de la ANS-A (Doran et al., 2012; Waizmann
et al., 2015) identificaron una estructura de dos factores: Comodidad con los sentimientos
negativos y Postura flexible y negociable del terapeuta. En dichas investigaciones, este
instrumento evidencid adecuados indices de consistencia interna y validez de contenido.

Inventario de Alianza de Trabajo-Version Abreviada (WAI-S; Horvath y Greenberg,
1986)

La version abreviada de este inventario evaltia la percepcion del paciente sobre la
alianza terapéutica en términos de vinculo, tareas y objetivos compartidos. Consta de 12
items (v.g., Mi terapeuta y yo estamos de acuerdo en lo que hay que hacer para contribuir a
mejorar mi situacion; Caigo bien a mi terapeuta) con formato de respuesta tipo Likert de 7
puntos y su aplicacion requiere entre cinco y diez minutos. En el presente estudio, se utilizé
la version espafiola validada por Corbella et al. (2011) con el fin de aportar evidencia de
validez concurrente de la ANS-A, empleandose las puntuaciones totales (y/o de subescalas)
para calcular correlaciones e indicadores de convergencia entre ambos instrumentos.

Procedimiento

Previo al inicio del estudio, se obtuvo la autorizacion de los autores de la ANS-A para
el uso del instrumento. La investigacion se desarrolld conforme a los principios éticos para
la investigacién con seres humanos y al Cddigo de Etica (Colegio de Psicologos del Peru,
2024), garantizando el respeto a la dignidad de los participantes, el consentimiento
voluntario, la confidencialidad y la proteccion de los datos personales. En consecuencia, se
implementaron diversas salvaguardas éticas, tales como la obtencién del consentimiento
informado electronico antes de la participacion, el anonimato de las respuestas, el
almacenamiento seguro de la informacién en plataformas protegidas y la posibilidad de
retirarse del estudio en cualquier momento sin consecuencias.

Con la autorizacion del instrumento y las salvaguardias éticas establecidas, se coordino
la recoleccion de datos con diversos centros de psicoterapia en varias ciudades del Peru. A
los profesionales involucrados se les proporcionaron instrucciones detalladas sobre los
criterios de inclusion de la muestra, la aplicacion del instrumento y las consideraciones éticas
a observar durante el contacto con los participantes. La recoleccion se realizd de forma virtual
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mediante un formulario de Google Forms durante un periodo de dos meses y medio (Abril-
Junio del 2024). Antes de completar el cuestionario, todos los participantes fueron
informados acerca de los objetivos del estudio y firmaron electronicamente el consentimiento
informado.

Analisis de datos

El anélisis de datos se realizd en seis etapas sucesivas, utilizando los programas de
Jamovi y JASP, con el propdsito de asegurar un tratamiento estadistico riguroso y coherente
con los objetivos del estudio:

1. Depuracion y revision de la base de datos.

Se comprob¢ la integridad y consistencia de los registros; la exclusion de casos por
respuestas incompletas o patrones inconsistentes se detalla en el apartado de participantes.

2. Andlisis descriptivo de la muestra y de los items.

Se calcularon estadisticas descriptivas para caracterizar la muestra (media, desviacion
estandar, frecuencias y porcentajes), asi como indicadores por item de la escala: media,
desviacion estandar, asimetria, curtosis, comunalidades e indices de homogeneidad. Estos
analisis permiten evaluar la normalidad de los datos y detectar posibles problemas de
redaccion o comportamiento atipico de los items.

3. Analisis factorial confirmatorio

Se evalud la estructura interna de la ANS-A mediante un andlisis factorial
confirmatorio (AFC) de primer orden y, posteriormente, uno de segundo orden, utilizando el
estimador de minimos cuadrados ponderados con matriz de varianzas diagonales (DWLS),
apropiado para variables ordinales. Se consideraron como indicadores de ajuste los siguientes
valores de referencia: Chi-cuadrado > .05, Chi-Cuadrado relativo (CMIN/DF) < 3, Indice de
Ajuste Comparativo (CFI) > .95, indice de Tucker Lewis (TLI) > .95, Error Cuadrdtico
Medio de Aproximacion (RMSEA) < .08, Raiz Cuadrada Media de Residuos (SRMR) < .08
(Kline, 2015). Asimismo, se establecid6 como criterio minimo para considerar una carga
factorial aceptable un valor > .40. Finalmente, los indices AIC se utilizaron para comparar la
parsimonia entre modelos (Cavanaugh y Neath, 2019).

4. Analisis de la validez convergente y discriminante

La validez convergente se evalu6 con el promedio de varianza extraida (AVE),
considerando valores > .50 como aceptables. Por su parte, la validez discriminante se estimo
mediante el Heterotrait-Monotrait Ratio of Correlations (HTMT) recomendandose valores
inferiores a .85 para demostrar una adecuada discriminacion entre los factores (Henseler et
al., 2015).
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5. Analisis de validez concurrente

Para evaluar la validez de criterio concurrente se evaluaron las correlaciones entre los
puntajes obtenidos entre la ANS-A y el WAI-S, de acuerdo con los lineamientos propuestos
por Muiiiz (2018).

6. Consistencia interna

Se estimo la confiabilidad del instrumento con los coeficientes alfa de Cronbach (a) y
omega de McDonald (o). Este ultimo fue calculado considerando la estructura factorial del
instrumento, dado que el coeficiente omega varia en funcién de dicha estructura. Se
consideraron como aceptables valores iguales o superiores a .70 (Flora, 2020; Hayes y
Coutts, 2020).

Resultados

Analisis descriptivos de los items de la ANS-A

En la Tabla 2 se presentan los andlisis de frecuencia de respuesta, evidencidandose que
todas las alternativas de la escala fueron utilizadas por los participantes. Asimismo, se
reportan los estadisticos descriptivos de cada item: media, desviacion estandar, asimetria y
curtosis. El promedio mas bajo correspondio al item 1 (Si estoy frustrado con mi terapeuta,
me siento comodo/a expresandolo) y el mas alto al item 5 (Mi terapeuta es inflexible y no
toma en consideracion mis deseos o necesidades). En cuanto a los indices de asimetria y
curtosis, la mayoria de los items mostraron distribuciones dentro del rango de normalidad
(-2 a +2), con excepcion del item 5 (As = —2.09; Cu = 3.08). Respecto al indice de
homogeneidad, todos los items presentaron correlaciones superiores a .30, lo que indica una
adecuada contribucion al constructo medido. En cuanto a las comunalidades, varios items
mostraron valores inferiores a .50, lo que sugiere una menor proporcion de varianza explicada
por los factores comunes, particularmente, los items 5, 6 y 9.

Para evaluar el supuesto de normalidad multivariada de los itema de la ANS-A, se
aplico el Contraste de Mardia. Los resultados evidenciaron un incumplimiento significativo
de dicho supuesto tanto en la asimetria (As = 1870.105, gl = 364, p < .001) como en la
curtosis (Cu = 24.587, p < .001). La magnitud y significancia de ambos estadisticos
confirman que la distribucion de las variables observadas difiere significativamente de una
distribucion normal multivariada. Ante la violacion del supuesto de normalidad multivariada
y considerando la naturaleza ordinal de los datos (escala de respuesta tipo Likert), empleo el
estimador Diagonally Weighted Least Squares (DWLS). Este es recomendado por su
robustez frente la no normalidad y su adecuacion para el analisis de datos ordinales en
modelos de ecuaciones estructurales (Flora y Curran, 2004).
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Tabla 2. Estadisticos descriptivos y parametros de distribucion de los items de la ANS-A
items Media DE AS CR [IHC H2

1. Si estoy frustrado con mi terapeuta, me siento comodo/a 487  2.05  -64 -90 .44 .59
expresandolo.

2. Siento que puedo estar en desacuerdo con mi terapeutasin ~ 5.07  1.97  -78  -68 .41 .69
dafiar nuestra relacion.

3. Mi terapeuta me alienta a expresar cualquier preocupacion ~ 6.0l 1.4l -1.57 186 .58 .55
que yo tenga sobre ¢l progreso de nuestra terapia.

4. Mi terapeuta y yo tenemos dificultades en encontrar una 5.4 .79 -98 -18 34 .77
solucion cuando estamos en desacuerdo acerca de lo que
deberiamos estar trabajando en terapia.

5. Mi terapeuta es inflexible y no toma en consideraciéon mis ~ 6.25 1.4 -2.09 3.81 .53 .44
deseos o necesidades

6. Si me desilusiono con mi terapeuta puedo expresarlo con  5.07 1.79  -78  -38 .59 .32
comodidad.
7. Mi terapeuta me alienta a expresar cualquier enojo que 519 1.8 -89 -18 48 .64

sienta hacia ¢él/ella en el curso de la terapia

8. Siento que mi opiniéon no tiene influencia en lo que 6.09 148 -1.73  2.09 .50 .50
hacemos en la terapia.

9. Siento que mi terapeuta me indica qué hacer, sin tener 0.09 143 -1.72 221 .58 .34
demasiado en cuenta mis deseos o necesidades.

10. Hago de cuenta que estoy de acuerdo con los objetivos 526 197 -8l  -66 .36 .78
terapéuticos de mi terapeuta para que la sesion fluya

11. Mi terapeuta es rigido/a en sus ideas respecto a lo que 587 1.63  -1.48 126 .42 .67
hacemos en terapia

12. Mi terapeuta es capaz de admitir qué estd equivocado/a 528 1.68 -79  -26 .53 .59
sobre algo en lo que estamos en desacuerdo.

Nota. DE: Desviacion estandar, AS: Asimetria, CR: Curtosis, IHC: Indice de homogeneidad, H2:
Comunalidad

Analisis factorial confirmatorio de la ANS-A

En primer lugar, se realizé un AFC de primer orden. En la Tabla 3 se presentan los
indices de ajuste correspondientes a tres modelos evaluados. El modelo con un solo factor
mostrd un ajuste deficiente, indicando que la estructura unidimensional no representa
adecuadamente los datos. El modelo con dos factores obtuvo un ajuste adecuado. Finalmente,
el modelo con 3 factores evidencid un ajuste deficiente. De acuerdo a los indices de ajuste
presentados en la Tabla 3, el modelo de dos factores fue el obtuvo los mejores indices de
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ajuste, resultado que coincide con los hallazgos reportados en el estudio original de Doran et
al. (2012).

Tabla 3. Comparacion de los indices de ajuste de los modelos de 1, 2 y 3 factores de la ANS-A

Modelo x2 gl CMIN/DF CFI1 TLI RMSEA SRMR AIC
Modelo de 1 factor 350 54 6,48 ,65 ,57 ,15 ,10 10385
Modelo de 2 factores 96 53 1,82 ,94 93 ,06 ,05 10134
Modelo de 3 factores 304 51 5,96 ,70 ,61 ,14 ,10 10345

Nota. ¥2: Chi cuadrado, gl: grados de libertad, CMIN/DF: Chi-cuadrado relativo, CFI: indice de ajuste
comparativo, TLI: Indice de Turker-Lewis, RMSEA: Error cuadratico medio de aproximacion, SRMR: Raiz
estandarizada cuadratica media, AIC: Criterio de informacion de Akaike

En la Figura 1 se presenta la representacion grafica del modelo de dos factores de la
ANS-A, junto con sus respectivas cargas factoriales estandarizadas. La correlacion entre
ambos factores fue de .63, evidenciando una asociaciéon moderada. Las cargas factoriales de
los items en el Factor 1 oscilaron entre .59 y .81, mientras que en el Factor 2 variaron entre
.55y .85, lo que indica una adecuada saturacion de los items en sus factores correspondientes.

63
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Figura 1. Estructura factorial de dos factores de la ANS-A

Seguidamente, se realizé un AFC de segundo orden en la ANS-A. Los indices de ajuste
de la ANS-A evidenciaron valores adecuados: ¥*(53) = 121.94, p < .001, CMIN/DF = 2.3,
CFI1=.99, TLI=.98, RMSEA = .08 [.06 .09], SRMR = .06 y GFI =.99. Con el proposito de
determinar si el modelo de segundo orden representaba una mejora significativa respecto del
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modelo de primer orden, se realizé un contraste de diferencia de Chi-cuadrado (Ay? =0, Agl
= 1), cuyos resultados indicaron que no existen diferencias estadisticamente significativas
entre ambos modelos (p = 1). Por criterios de parsimonia y dado que el modelo de primer
orden mostré indices de ajuste comparables al de segundo orden, pero con menor
complejidad paramétrica, se decidio retenerlo como la representacion mas adecuada de la
estructura factorial subyacente de la escala.

En la Figura 2 se presenta la representacion grafica del modelo de segundo orden de la
ANS-A. Se observa que ambos factores de primer orden mostraron una carga estandarizada
de .80 sobre el factor general, lo que indica una relacion fuerte y equilibrada entre las
dimensiones y el constructo global de la escala.

WAROLCN WARLO0O] VAR VARIG005 AR T VARNOXT2 WARDODM VARLODOE VRRYX0R ARG ERRIDIT0 VAROD11

¥ 4% 4% I% T% I% T% % 4% 1%
5 0.35 0.40 0.51 0.48 0.69 0.27 0.27 0.34 0.68

5 6

Figura 2. Analisis factorial confirmatorio de segundo orden de la ANS-A
Analisis de la validez convergente y discriminante de la ANS-A

La validez convergente de la ANS-A se evalué mediante el andlisis de la varianza
extraida media (AVE), la cual refleja la proporcion de varianza de los indicadores explicada
por el constructo. Los valores obtenidos fueron de .51 para el Factor 1 y .54 para el Factor 2,
cumpliendo en ambos casos con el criterio minimo de .50 establecido por Hair et al. (2006).
La validez discriminante que fue evaluada mediante el indice HTMT, alcanz6 un valor de
43, por debajo del criterio de .85 (Henseler et al., 2015), lo que respalda la independencia
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relativa entre factores y, junto con la validez convergente, confirma la solidez psicométrica
de la ANS-A.

Para aportar evidencia de validez de criterio (concurrente), se realizaron andlisis de
correlacion de Pearson entre la puntuacion total de la ANS-A y sus dimensiones, con las
puntuaciones del Inventario de Alianza de Trabajo-Version Abreviada (WAI-S). En la Tabla
4 se presentan las correlaciones bivariadas obtenidas. La ANS-A total mostré una correlacion
positiva alta con el WAI-S (r = .82, p <.001). En cuanto a las dimensiones, Comodidad con
los sentimientos negativos presento una correlacion elevada (r =.79, p <.001), mientras que
Postura flexible y negociable evidencid una correlacion moderada (» = .53, p < .001).
Ademas, las dimensiones de Objetivos y tareas y de Vinculo terapéutico del WAI-S se
correlacionaron de manera significativa y de magnitud moderada a alta con las dimensiones
y la puntuaciéon total de la ANS-A. En conjunto, estos resultados respaldan la validez
concurrente de la escala, indicando una coherencia sustantiva entre la ANS-A y las medidas
de alianza terapéutica evaluadas por el WAI-S.

Tabla 4. Matriz de correlaciones entre la ANS-A y el WAI-S
Variables 1 2 3 4 5 6

1. Negociacion de la Alianza total (ANS-A) —

2. Comodidad con sentimientos negativos (Factor [-ANS-A .83***  —

3. Postura flexible y negociable (Factor 2-ANS-A) JJOFEE . FpHEE

4. Inventario de alianza de trabajo total (WAI-S) R [ I R

5. Tareay vinculo terapéutico (Factor 1-WAI-S) JIOFER L JQRAR - ATrHA QRAEE

6. Objetivos terapéuticos (Factor 2-WAI-S) I L I 1 e R I e

Nota. *** p <.001

Los coeficientes de consistencia interna obtenidos mediante alfa de Cronbach, omega
de McDonald y confiabilidad compuesta (CRI) mostraron valores adecuados en todos los
niveles de analisis. Para la escala total de la ANS-A se observaron o = .82, ® =.83 y CRI =
.93. En el Factor 1 (Comodidad con los sentimientos negativos), los coeficientes fueron o =
.81, ® = .82 y CRI = .86, mientras que en el Factor 2 (Postura flexible y negociable) se
registraron o = .78, ® = .81 y CRI = .87. Todos estos valores superaron el umbral
recomendado de .70, indicando evidencia una adecuada consistencia interna y confirmando
la fiabilidad del instrumento.
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Discusion

El presente estudio tuvo como objetivo analizar las propiedades psicométricas de la
ANS-A en una muestra peruana. Para ello, se llevo a cabo un disefio instrumental que incluy6
analisis de validez estructural, convergente, discriminante y concurrente, asi como de la
consistencia interna. Los resultados permitieron evaluar la adecuacion del instrumento al
contexto cultural peruano, contrastando estos hallazgos con adaptaciones previas realizadas
en otros paises.

La necesidad de contar con una psicoterapia basada en evidencia exige avanzar en
investigaciones que permitan determinar su eficacia, eficiencia y replicabilidad en distintos
contextos y culturas. Desde esta perspectiva, la ANS-A, no solo evalua el grado de acuerdo
y colaboracién entre paciente y terapeuta, sino que también indaga en la percepcion de
flexibilidad del profesional clinico, un aspecto clave para la negociacion de tareas y metas
dentro del proceso terapéutico. En ese sentido, se considera que una negociacion mas efectiva
puede fortalecer la alianza terapéutica y, con ello, establecer las bases para su construccion
continua y su ajuste a lo largo del tratamiento (Waizmann et al., 2015). Cabe destacar que
Baldwin et al. (2007) reportaron que los terapeutas que establecen alianzas mas solidas con
sus pacientes tienden a obtener mejores resultados terapéuticos. En la misma linea, Doran et
al. (2012) demuestran evidencia que subraya la importancia de la flexibilidad del terapeuta,
en contraste con la aplicacion rigida de un modelo de tratamiento. No obstante, estos autores
advierten que aun se conoce relativamente poco sobre los factores que contribuyen a una
alianza de trabajo positiva, por lo que su estudio y profundizaciéon contintan siendo
necesarios.

En el presente estudio se analizo la validez y confiabilidad de la ANS-A en una muestra
peruana. En el analisis de los items, los valores de asimetria y curtosis se ubicaron dentro de
los parametros esperados para una distribucion normal, con excepcion del item 5. Asimismo,
el indice de homogeneidad mostr6 valores superiores a .30, lo que sugiere que los items
contribuyen adecuadamente a la medicion del constructo (Kline, 2015).

Se realizd un analisis factorial de primer orden, identificindose buenos indices de
ajuste para el modelo de dos factores (Bentler, 1995; Escobedo Portillo et al., 2016; Steiger,
2000; Tabachnick y Fidell, 2007). Estos hallazgos coinciden con las medidas de ajuste
reportadas en la escala original, y en sus adaptaciones argentina (Waizmann et al., 2015) y
portuguesa (Galvao et al., 2019), cuyos autores destacan que el instrumento aporta evidencia
a favor de su validez transcultural. Sin embargo, en la adaptacion mexicana identifico una
estructura factorial de tres factores. Diaz-Oropeza et al. (2016) sostienen que esta diferencia
podria deberse a las particularidades de los participantes y de su contexto sociocultural. No
obstante, los resultados del presente estudio respaldan nuevamente la estructura de dos
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factores y la validez transcultural de la escala, incorporando evidencia adicional desde una
muestra peruana.

Considerando las medidas de ajuste obtenidas, se realiz6 un analisis de segundo orden
con el propdsito de evaluar si la escala podia utilizarse en su version total. Los resultados
mostraron indices de ajuste adecuados (Ruiz, 2010). Cabe sefialar que ni la version original
ni las adaptaciones realizadas en otros paises habian incorporado un andlisis de este tipo, lo
que constituye una aportacion novedosa del presente estudio. Esta ausencia en
investigaciones previas es relevante, ya que el modelo de segundo orden permite confirmar
la validez de la estructura general del constructo y, con ello, justificar el uso de una
puntuacion total unica. No obstante, al comparar el modelo de segundo orden con el modelo
de primer orden mediante la diferencia en la prueba de Chi cuadrado, se observo que dicha
diferencia no fue significativa. En consecuencia, la evidencia sugiere que el modelo de primer
orden de dos factores constituye la opcidn mas apropiada.

La validez convergente y discriminante de la ANS-A también mostré valores
aceptables. En el caso de la primera, la varianza extraida promedio (AVE) presentd valores
superiores a .50 (Hair et al., 2006), mientras que para la segunda se obtuvo un indice HTMT
inferior a .85 (Henseler et al., 2015). En cuanto a la consistencia interna, los indices de alfa
de Cronbach y omega Mc Donald evidencian que la escala presenta una adecuada
consistencia interna, en su puntuacion total como en sus factores (Dominguez-Lara y Merino
Soto, 2015). Estos resultados se comparan favorablemente con los valores de consistencia
interna reportados en la version original y en las adaptaciones argentina y portuguesa, ya que
no presentan variaciones sustanciales (Doran et al., 2012; Galvao et al., 2019; Waizmann et
al., 2015). Finalmente, el analisis de la validez concurrente de la ANS-A con el inventario
abreviado de alianza de trabajo (WAI-S) también mostré resultados satisfactorios en
concordancia con otras investigaciones (Diaz-Oropeza et al., 2016; Doran et al., 2012;
Galvao et al., 2019; Waizmann et al., 2015).

Investigaciones futuras podrian analizar la escala en otros contextos culturales, y
desarrollar estudios comparativos segun los enfoques terapéuticos con los que fueron
intervenidos los participantes. Asimismo, seria pertinente emplear la ANS-A a en distintos
momentos del proceso terapéutico, con el fin de evaluar la evolucion de la negociacion dentro
de la alianza terapéutica. En cuanto a las limitaciones del estudio, el analisis se baso
unicamente en la percepcion del paciente, por lo que se desconoce la perspectiva del
terapeuta. Contar con ambas fuentes podria ofrecer una vision mas completa sobre la relacién
vincular en el proceso terapéutico. Actualmente se dispone de una escala elaborada por
Gomez Penedo et al. (2019) desde la perspectiva del terapeuta, por lo que se propone su
inclusion en futuras investigaciones para obtener datos complementarios y profundizar en el
analisis de la relacion terapéutica.
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En conclusion, nuestra investigacion presenta evidencia de la validez de constructo de
la ANS-A tanto en su modelo de primer como de segundo orden, lo que permite su uso tanto
en analisis factorial como mediante una puntuacion total. No obstante, se recomienda
emplear la estructura de dos factores debido a su simplicidad y a la ausencia de diferencias
significativas respecto de la estructura jerarquica. Ademas, la ANS-A evidencia validez
convergente, discriminante y concurrente, junto con indices adecuados de consistencia
interna, lo que respalda su fiabilidad. En conjunto, los resultados muestran que la ANS-A
constituye una herramienta sélida para su aplicacion en la realidad peruana, contribuyendo
tanto a la practica clinica como a la investigacion en psicoterapia basada en evidencia.
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