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Resumen

El ambiente invalidante es un concepto central del Modelo Biosocial de Marsha Linehan (1993).
La Escala de Ambiente Invalidante Infantil (ICES) es un cuestionario disefiado especificamente para
evaluar este constructo de manera retrospectiva. Se presenta la adaptacion al espafiol de esta es-
cala, junto con datos sobre las cualidades psicométricas del instrumento. La escala exhibié una
buena consistencia interna. Segtin el andlisis factorial exploratorio, mostré una estructura de dos
factores, diferenciando los items relacionados con la reaccion negativa del padre hacia la expresion
emocional del nifio, de los que reflejan la respuesta de apoyo de los padres hacia el nifio. Estos pri-
meros ensayos muestran que esta adaptacion del ICES es una prueba adecuada para evaluar el am-
biente invalidante infantil en sujetos de habla hispana.

Palabras clave: Ambiente invalidante, Teoria Biosocial, trastorno limite de la personalidad.

Abstract

The invalidating environment is a central concept in Linehan’s Biosocial Theory. The Invalidating
Childhood Environment Scale (ICES) is a questionnaire specifically designed to assess this construct
retrospectively. We present a Spanish adaptation of the ICES, along with data about its’ psychome-
tric properties. The instrument showed good internal consistency. An explorative factorial analysis
revealed a 2 factor structure differentiating the items that assess the parental negative reaction to-
wards the child emotional expression, from the items that reflect a positive and supportive parental
behavior. These early trials show that this adaptation of the ICES is a proper instrument to assess
the childhood invalidating environment in Spanish speaking population.
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INTRODUCCION

El ambiente invalidante puede ser definido
como aquel en el que la expresion de la experiencia
privada es castigada y o trivializada por los otros
significativos (Linehan, 1993). Este constructo ha
sido propuesto por Marsha Linehan en el marco del
Modelo Biosocial, como uno de los factores impli-
cados en el desarrollo del Trastorno Limite de la
Personalidad (TLP).

Segln el Modelo Biosocial existen factores he-
reditarios que predisponen a la persona a ser emo-
cionalmente mas reactiva. Esta vulnerabilidad
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biolégica consiste en una mayor sensibilidad e in-
tensidad emocional a estimulos, seguidos de un
lento retorno a la calma. Un sujeto con estas carac-
teristicas podria desarrollar TLP si al crecer no ad-
quiere habilidades conductuales para la
autorregulacion. La invalidacién que se experimenta
en el medio familiar durante la crianza, es probable-
mente un factor ambiental que exacerba la con-
ducta desregulada. En este tipo de ambientes, la
expresion emocional del nifo es negada, juzgada,
ridiculizada o ignorada. De esta manera el sujeto a
lo largo del tiempo termina cuestionando y dudando
de su propia experiencia emocional sin haber lo-
grado adquirir las habilidades para lidiar con sus
emociones (Linehan, 1993; Crowell, Beauchaine y
Linehan, 2009). Ademaés, el Modelo Biosocial asume
que los factores hereditarios y ambientales interac-
cionan de manera transaccional. Esto es, que el am-
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biente invalidante aumenta la desregulacién emo-
cional, y la propia desregulacién incrementa las con-
ductas invalidantes a lo largo del tiempo.

Los estudios de eficacia estan demostrando que
la Terapia Dialéctico Comportamental (conocida
como DBT por sus siglas en inglés) es eficaz en el tra-
tamiento del trastorno limite de la personalidad (por
ejemplo, McMain et al., 2009; Linehan et al., 2006 y
Bohus et al., 2004). Pero también se ha estudiado
su utilidad para el abordaje de otras patologias
como por ejemplo los trastornos de la alimentacion
(Bankoff, Karpel, Forbes y Pantalone, 2012) y el tras-
torno bipolar (Van Dijk, Jeffrey y Katz, 2013). Muchas
de las intervenciones terapéuticas que se hacen en
DBT, estan centradas en estrategias de validacion de
las emociones del paciente. En DBT, validar es co-
municar a otra persona de una manera no ambigua
que sus emociones son entendibles y que tienen
sentido en el contexto actual o por su historia de
aprendizaje. Por lo que entender el fenémeno de la
invalidacion (y su opuesto, la validacién) es crucial
en el marco de este modelo, ya que es un fendmeno
que forma parte tanto de los factores etioldgicos del
Trastorno Limite de la Personalidad, como de las in-
tervenciones terapéuticas.

A pesar de su relevancia teérica, pocos estudios
se han publicado sobre la invalidacién, y es un tema
sobre el que se sabe relativamente poco. Uno de
estos estudios mostré que el recibir respuestas in-
validantes mientras se experimenta enojo, aumenta
la activacién autonémica. A un grupo de sujetos se
les pidi6 que recordaran una situacion que les ge-
nerd enojo, y luego se los asignd a dos condiciones.
En una de las condiciones los sujetos recibian res-
puestas validantes por parte de un investigador, en
la otra condicion recibian respuestas invalidantes.
Los sujetos de la segunda condicion registraron ma-
yores niveles de afecto negativo, frecuencia cardi-
aca y conductancia de la piel (Shenk y Fruzzetti,
2011). Lamentablemente, adn son pocos los estu-
dios experimentales que evaldan el efecto de ser va-
lidado o invalidado. La investigacion de la
invalidacién mediante cuestionarios se encuentra
un poco mas avanzada.

Mountford, Corstorphine, Tomlinson y Waller
(2007), desarrollaron un cuestionario que permite la
evaluacion de manera retrospectiva de la invalida-
cién infantil. Este cuestionario esta dirigido a mayo-
res de 18 afos. Consta de dos partes, la primera se
compone de 14 afirmaciones que describen compor-
tamientos parentales. En esta seccién se le pide al
individuo que conteste en qué medida sus padres
exhibian un comportamiento como ése. Los sujetos
deben responder de manera independiente para el
padre y la madre, de modo que esta primera parte
evalla la invalidacién infantil materna y paterna. En
la segunda parte se le presentan cuatro descripcio-
nes de familias y el sujeto debe decir en qué medida
esas descripciones se asemejan a cdémo era su fami-

lia en general durante su infancia. Estas cuatro des-
cripciones corresponden a los tres tipos de familia
invalidante (Cadtica, Perfecta y Tipica) segtn Line-
han (1993) y a un tipo validante.

Desde su publicacion existe un creciente niimero
de investigaciones en las que se emple6 este cues-
tionario, con el propésito de comprender la relacién
entre la invalidacién infantil y la psicopatologia. Por
ejemplo Mountford y colaboradores (2007) encon-
traron que mujeres con trastornos de la alimentacion
reportaban significativamente mayor invalidacion in-
fantil tanto materna como paterna, que sujetos con-
trol sin trastornos psicopatolégicos. Ademas,
presentaron diferencias también en los tipos de fa-
milias. Los sujetos de la muestra clinica identificaron
significativamente menos a su familia con la descrip-
cién de una familia “validante”, y significativamente
mas con la de los otros tipos familiares. En otro es-
tudio se compararon las respuestas a esta escala
que daban mujeres con distintos tipos de trastornos
alimentarios. Se observé que los sujetos con bulimia
presentaban una mayor invalidacién paterna que los
sujetos con anorexia aunque no diferian en cuanto
a la invalidacion materna (Haslam, Mountford,
Meyery Waller, 2008). Hasta el momento no hay pu-
blicaciones que estudien la invalidacion infantil en
pacientes con Trastorno Limite de la Personalidad.
Sin embargo dos estudios independientes encontra-
ron una asociacién entre puntajes altos en el cues-
tionario de invalidacién infantil y presencia de
sintomatologia asociada al Trastorno Limite de la
Personalidad en muestras no clinicas (Sturrock,
Francis y Carr, 2009 y Robertson, Kimbrel, Nelson-
Gray, 2013).

Todos los estudios publicados fueron llevados a
cabo en poblacion angloparlante ya que hasta el mo-
mento no existen traducciones de esta prueba. Para
poder realizar estudios en nuestro ambito, es im-
prescindible contar con herramientas validas y con-
fiables, que hayan sido localmente validadas. En
este articulo se presenta una adaptacién argentina
de esta escala que permitira llevar a cabo estudios
sobre la tematica en nuestro ambito. Se presentan
ademas dos estudios.

El primero es un estudio piloto con una muestra
reducida, que esta orientado a evaluar la fidelidad
de la traduccién, mientras que en el segundo se re-
aliz6 un analisis factorial de la prueba, para explorar
la estructura factorial del cuestionario.

METODO

Proceso de adaptacion: La adaptacién lingiiistica
se realizd siguiendo un procedimiento que combina
la traduccion hacia adelante y la traduccion hacia
atras (Hambleton, 2005).

Como primer paso se pidié autorizacion explicita
a los autores originales del test para poder hacer la
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adaptacion. Luego, el test fue traducido en paralelo
y de manera independiente por tres traductores,
que tenfan cada uno una formacién académica dis-
tinta (Psicologia, Letras y Comunicacion Social). Las
tres traducciones fueron analizadas por un comité
de expertos en DBT bilingiies, a quienes se les indicd
que revisaran item por item y eligieran en cada caso,
cual de las tres versiones era la mas adecuada. La
version final en espafiol fue traducida al inglés por
un cuarto traductor independiente que no conocia la
version original, y remitida a los autores. Los autores
no identificaron diferencias relevantes entre la ver-
sion originaly la que fue dos veces traducida. La ver-
sién en espafiol de la prueba se encuentra en el
anexo de este articulo.

A modo de prueba piloto se realizd un ensayo
con un nimero reducido de personas que leen regu-
larmente eninglés y hablan espaiol, que accedieron
a contestar la prueba en ambos idiomas. El prop6-
sito fue el de observar las variaciones en las res-
puestas de sujetos evaluados mediante la versién
original en inglés de la prueba ICES y mediante la
adaptacion al espanol. Estas variaciones fueron
comparadas con las de sujetos que contestaron dos
veces a la prueba en espanol. De este modo se es-
peraba verificar la correcta adaptacion de la prueba
y tener una aproximacién de la consistencia test-re-
test del instrumento.

Estudio Piloto.

Participantes y Procedimiento. Los sujetos fue-
ron 42 estudiantes universitarios de las carreras de
ingenieria y psicologfa. La condicién para formar
parte de la muestra era la de hablar espafiol como
lengua materna y leer habitualmente textos en in-
glés. Los sujetos eran contactados al final de una
clasey se les preguntaba si lefan habitualmente tex-
tos eninglés. Aquellos estudiantes que contestaban
afirmativamente eran invitados a participar de una
investigacién donde lo que debfan hacer era contes-
tar dos veces un cuestionario. El cuestionario utili-
zado era el cuestionario ICES que fue descripto en la
introduccién en su version original en inglés y la tra-
duccién al espafiol. Cada voluntario era asignado de
manera aleatoria a una de las siguientes condicio-
nes: Espafiol/Espafiol (EE) o Ingles/Espaiiol (IE). A
su vez, en el grupo IE el orden de los cuestionarios
era aleatorio. Dado que el estudio era anénimo se le
pedia a cada voluntario que se identificara mediante
3 letras y 3 nmeros que le resultaran faciles de re-
cordar. De esta manera se podian identificar los
pares de cuestionarios. Dos semanas mas tarde los
sujetos eran contactados nuevamente para que vol-
vieran a contestar la prueba. Hubo 3 sujetos que no
completaron la segunda prueba. Ademas los datos
de dos individuos no fueron tenidos en cuenta de-
bido a que habian dejado items sin contestar.

Resultados. Para el analisis de los datos, se em-
pled el coeficiente de correlacion de Sperman para es-

tudiar la consistencia test-retest en cada grupo. El
nivel de consistencia observado en el grupo EE fue r
= 0,841 para la invalidacién maternay r = 0,884 para
lainvalidaci6én paterna. Mientras que para el grupo IE,
se observo una correlacién de r = 0,764 para la inva-
lidacién materna y de r = 0,881 para la invalidacién
paterna. Adicionalmente, se calculé el modulo (o sea
el valor absoluto, sin tener en cuenta el signo) de las
diferencias entre los puntajes de la primera y la se-
gunda evaluacién, y se compard mediante una t de
student, los valores de ambos grupos. El analisis no
encontrd diferencias entre los grupos ni para las me-
didas de invalidacién materna (p = 0,9) ni en las de
invalidacion paterna (p = 0,7).

Estudio Principal

Participantes y procedimiento. Para este estudio
se solicitd la colaboracién de alumnos de la carrera
de psicologiay del CBC (Ciclo Basico Comtin a todas
las carreras de la Universidad de Buenos Aires). A
aquellos que voluntariamente decidieron cooperar,
se les pidié que respondieran el cuestionario y ade-
mas que ofrecieran participar del estudio a otras per-
sonas de su entorno social, que no fueran
estudiantes de psicologia. La muestra total resul-
tante estuvo compuesta por 359 alumnos universi-
tarios y allegados. De la totalidad de sujetos, un
15,88% correspondian a alumnos del CBC de distin-
tas carreras, 16,43% fueron alumnos de la carrera de
psicologia, y el 67,69% restante fueron allegados de
los estudiantes universitarios.

A los voluntarios se les pidi6 que completaran el
cuestionario ICES junto con la edad y el sexo. Del total
de sujetos que respondieron al cuestionario, 27 fue-
ron excluidos debido a que dejaron al menos un item
sin contestar. De los restantes 332, el 69,57% (231)
fueron mujeres. La media de la edad fue de 27,37
afios (DT = 10,27). La edad de los sujetos oscilaba
entre 18 y 62 afos.

RESULTADOS

Para estudiar la estructura factorial del instru-
mento se empled un analisis factorial exploratorio.
Este analisis fue realizado de manera independiente
para las respuestas sobre la madre y sobre el padre.
En ambos casos se obtuvieron valores altos del in-
dice de Kaisser Meyer (Madre = 0,899 y Padre =
0,875) y en ambos casos la prueba de Esfericidad de
Bartlett result6 significativa (p < 0,001). Como resul-
tados se obtuvieron dos factores que explican el
50% de la varianza, para ambos padres (Ver grafico
1). La Tabla 1 muestra la carga respectiva de cada
item para cada factor.

Se estudi6 la consistencia interna mediante el Alfa
de Cronbach. La consistencia interna para la totalidad
de los items de invalidacién materna fue, a= o,740.
Adicionalmente se calculé la consistencia interna para
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los items de cada uno de los factores, Factor 1 a=
0,828, Factor 2 = 0,829. La consistencia interna para
los items de invalidacién paterna: Todos los Items a=
0,847, Factor 1a= 0,833, Factor 2 a= 0,799.

Grdfico 1. Grafico de sedimentacion para las
respuestas sobre la madre y sobre el padre
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Tabla 1. Se muestran los resultados del anali-
sis factorial: Pesos Factoriales para cada item

Madre Padre
Factor 1 Factor 2 Factor 1 Factor 2
ftem 1 0,626 0,084 0,623 0,069
ftem 2 0,424 0,544 0,309 0,589
ftem 3 0,652 0,183 0,660 0,223
ftem 4 0,635 0,284 0,682 0,216
item 5 0,016 0,721 0,007 0,713
ftem 6 0,691 0,212 0,621 0,164
ftem 7 0,706 0,205 0,754 0,157
ftem 8 0,238 0,827 0,134 0,777
itemog 0,439 -0,029 0,552 -0,142
ftem 10 0,687 0,206 0,677 0,283
ftem 11 0,547 0,167 0,555 0,044
ftem 12 0,152 0,809 0,145 0,765
ftem 13 0,641 0,325 0,655 0,290
ftem 14 0,291 0,761 0,136 0,771

Matriz rotada mediante la rotacion Varimax.

Por otro lado, los valores medios observados
para la invalidacién maternay paterna fueron 26,26
(DT =9,2) y 28,07 (DT =9,2) respectivamente. Una
prueba t de medidas relacionadas encontr6 diferen-
cias significativas entre estos dos valores (t (331) =
-4,842; p<0,001). En el anélisis independiente por
sexo se observé que los hombres reportaron niveles
de invalidacién mayores que las mujeres, aunque las
diferencias solo resultaron estadisticamente signifi-
cativas para la invalidacién paterna: Invalidacién
Materna Hombres = 27,26, Invalidacion Materna
Mujeres = 25,83 (t (330) = 1,3; p > 0,15), Invalidacién
Paterna Hombres = 30,2, Invalidacién Paterna Mu-

jeres = 27,14 (t (330) = 2,8; p < 0,01),

La Tabla 2 muestra las correlaciones de las dis-
tintas subescalas del test. Se observé una fuerte co-
rrelacion significativa entre la invalidacion materna
reportada y la invalidacion paterna (r = 0,734;
p<0,001) y correlaciones mas débiles entre la invali-
dacién maternay paternay el nivel de identificacion
con los distintos tipos de familia. De estos, la corre-
lacién mas fuerte fue la hallada con el tipo “vali-
dante”, que resultdé negativa. Se incluyd
adicionalmente la variable edad en esta matriz de
correlaciones observandose una asociacion negativa
significativa entre la edad de los voluntarios y el tipo
de familia “validante”.

Tabla 2. Se muestra el grado de asociacion (Co-
eficiente de correlacion de Sperman) entre las
distintas sub-escalas del instrumento y la
edad de los sujetos

Edad Madre padre Cadtico Validante Perfecto Tipico

Edad 1 0,099 0,085 0,064 -0,245(**) -0,003 0,008
Madre 1 0,734(*9) 0,348(**) -0,594(**) 0,322(*) 0,248(**)
Padre 1 0,365(*%) -0,620(**) 0,316(**) 0,250(**)

Caético 1 -0,396(**) 0,205(*%) 0,181(**)
Validante 1 -0,287(**) -0,156(**)
Perfecto 1 0,258(**)
Tipico 1

Las correlaciones estadisticamente significativas se marcan mediante
(*) para un p < 0,05 y (**) para un p < 0,01.

DISCUSION

Los resultados del estudio piloto sugieren que la
traduccion respeta el significado de la prueba origi-
nal. Si bien la consistencia test-retest del grupo Es-
pafol-Inglés fue levemente inferior con respecto al
otro grupo, se debe tener en cuenta que los sujetos
de este estudio no eran bilingiies, por lo que se es-
peraba encontrar menor consistencia en este grupo.
Sin embargo las diferencias no resultaron significa-
tivas. En particular, sobre las comparaciones test-re-
test es necesario mencionar que los resultados son
alentadores pero provisorios, ya que el ndmero re-
ducido de sujetos implica que los resultados deben
ser interpretados con cautela. Se espera poder rea-
lizar en el futuro una prueba de estabilidad temporal
con un nGmero mayor de participantes.

En resumen, estos resultados sugieren que la
adaptacién que aqui se presenta es apta para ser
usada en estudios transculturales, y por lo tanto, los
datos obtenidos en poblacién argentina serian com-
parables con los obtenidos utilizando el cuestionario
original. En este sentido, los niveles medios de inva-
lidacion maternay paterna resultaron similares a los
encontrados por Mountford et al (2007). Aunque en
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nuestra muestra el padre fue percibido como mas in-
validante que la madre, mientras que en el estudio
de Mountford et al. (2007) el valor promedio de inva-
lidacién paterna en la muestra no clinica era menor
que el de invalidacién materna. Hay que tener en
cuenta que Mountford trabajé con una muestra no
clinica de solo 62 individuos. En el estudio de Robert-
son et al. (2013), en cambio, se empled una muestra
mas numerosa pero solo de mujeres (212). Observa-
ron niveles medios de invalidacién menores a los en-
contrados en la muestra argentina, con puntajes
mayores de invalidacion paterna que materna. En el
caso del estudio de Sturrock et al. (2009), quienes
emplearon una muestra mixta de 141 sujetos, se en-
contré una mayor invalidacion materna que paterna.
Se observan por lo tanto diferencias entre los distin-
tos estudios, que son atribuibles a mdltiples factores,
como por ejemplo la nacionalidad, las caracteristicas
sociodemograficas de la muestra, etc.

Por otra parte, el hecho de que en nuestro estudio
los hombres hayan reportado mayor invalidacién pa-
terna que las mujeres tiene miltiples explicaciones
ligadas a las diferencias en la percepcion y expresion
de las emociones que existen entre los géneros. Por
ejemplo, podria pensarse que los padres expresan
con mayor libertad sus emociones negativas hacia
sus hijos varones que hacia sus hijas. Esta explica-
cién coincidiria con la observacion de Blier y Blier-
Wilson (1989) quienes encontraron que los hombres
expresan con mayor facilidad enojo hacia otro hom-
bre que hacia una mujer. Otra explicacion posible po-
dria ser que en nuestra cultura los padres acepteny
toleren mejor la expresion emocional en sus hijas que
en sus hijos varones. Aunque el uso de herramientas
de autoreporte como la que aqui se presenta, no per-
mite distinguir la percepcion del sujeto sobre los he-
chos acontecidos en su vida, de los hechos mismos.
Por lo que no podemos saber si hombres y mujeres
recibieron un trato diferenciado, o simplemente per-
cibieron de manera distinta el trato recibido.

En cuanto a la estructura factorial, si bien el arti-
culo original no propone subescalas, el analisis lle-
vado a cabo con nuestros datos encontrd una
estructura de dos factores. El primero de los factores
comprende nueve items (1, 3, 4, 6, 7, 9, 10, 11y 13).
Estos items estan relacionados con una respuesta
negativa y de enojo de los padres frente a distintas
conductas del sujeto, entre las que se encuentran la
expresion de emociones negativas y positivas. Los
items que cargan el otro factor (2, 5, 8, 12 y 14) en
cambio, evalGan el grado en que los padres brindan
su apoyo al sujeto frente a la adversidad, es decir
una respuesta positiva por parte de los padres. El
item 2 sin embargo, describe una posicion de indi-
ferencia frente a la manifestacion de malestar. Nues-
tro analisis decant6 este item en el segundo factor,
sin embargo la asociacion no es tan fuerte como lo
es para los demas items del Factor 2. En funcion de
este analisis, proponemos considerar al primer fac-

tor como indicador de “Respuesta Parental Nega-
tiva”, mientras que el factor 2 corresponde a la
“Falta de Apoyo”. Los resultados presentados en
este trabajo se corresponden a los observados por
Compagnone y Monaco (2015), quienes realizaron
un analisis factorial exploratorio con la version fran-
cesa del instrumento y reportaron una estructura
factorial de dos factores con una idéntica distribu-
cién de los items a los factores.

En cuanto a la consistencia interna, tanto los pun-
tajes totales como las subescalas propuestas mostra-
ron niveles muy buenos, a diferencia de lo que se habia
visto anteriormente en muestras no clinicas. Mountford
et al. (2007) reportaron un alfa de 0,587 para la invali-
daci6n paterna y un alfa de 0,664 para la invalidacion
materna. Mientras que Sturrock et al. (2009) reportaron
también valores bajos del coeficiente alfa; 0,59 para la
invalidacion materna y 0,67 para la invalidacién pa-
terna. En cambio, Robertson et al. (2013) encontraron
niveles de consistencia interna similares a los observa-
dos en nuestra muestra. Adicionalmente, en el estudio
piloto se aplico el instrumento en dos ocasiones sepa-
radas por dos semanas. Si bien la muestra era pe-
quena, 18 sujetos, los resultados mostraron una
excelente estabilidad temporal.

En conclusién, la ICES ha mostrado buenas
propiedades psicométricas por lo que se espera
que pueda resultar (til para el estudio de la per-
cepcién de la invalidacién infantil en sujetos de
habla hispana.

La investigacion aqui presentada tiene ciertas li-
mitaciones. Los estudiantes de psicologia suelen ser
requeridos como sujetos en una enorme cantidad de
publicaciones, principalmente porque muchos de los
centros de investigacion en psicologia estan aloja-
dos o relacionados de algtin modo con universida-
des (Payne y Chappell, 2008). Se ha discutido
largamente si poseen o no caracteristicas Gnicas, y
hay quienes consideran que las diferencias entre es-
tudiantes universitarios y poblacién general son me-
nores (por ejemplo; Wiecko, 2010). En nuestro
estudio se incluyeron dentro de la muestra personas
allegadas a estudiantes con el propésito de lograr
una muestra mas heterogénea. Sin embargo, el
grupo de los universitarios y particularmente de los
jovenes se encuentra sobre representado en nuestro
estudio. Por lo tanto se debe ser cauteloso al gene-
ralizar los resultados aqui presentados. Esta es sin
dudas la principal limitacién de este trabajo. Se es-
pera en el futuro poder contar con una muestra de
mayor representatividad, que permita conocer con
mayor precision cudles son los niveles de invalida-
cién infantil percibidos en la poblacién general de
nuestro ambito.
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