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La invalidación emocional percibida es un constructo 
de gran relevancia a nivel de la salud mental. El 
estudio buscó adaptar lingüísticamente y analizar las 
propiedades psicométricas de la Escala de 
Invalidación Emocional Percibida (PIES), para lo cual 
fue traducido y revisado por 10 expertos para 
garantizar evidencias de validez de contenido. La 
muestra final estuvo conformada por 403 participantes 
(77.92% mujeres, 22.08% hombres, M = 25.54 años, 
DE = 6.69). Se comprobó el ajuste apropiado del 
modelo original multidimensional, así como de un 
modelo bifactor. Las evidencias de validez 
convergente y concurrente fueron halladas mediante 
la asociación con constructos teóricamente 
relacionados. Además, los puntajes de la prueba 
demostraron adecuados niveles de consistencia 
interna. Finalmente, se encontró evidencia de la 
invarianza para los modelos multidimensional y 
bifactor según género, edad, estatus académico y 
laboral. Se concluye que PIES cumple con los 
estándares psicométricos y puede ser utilizada en 
muestras peruanas similares al estudio. 
 

 
The Perceived Invalidation of Emotion Scale (PIES): 
A psychometric analysis of the first Spanish-
version in Peruvian adults. Perceived invalidation of 
emotion is a construct of great relevance at mental 
health domains. This study aimed to linguistically adapt 
and analyze the psychometric properties of The 
Perceived Invalidation of Emotion Scale (PIES), which 
was later translated and reviewed by 10 experts to 
guarantee evidence of content validity. The final 
sample included 403 participants (77.92% women, 
22.08% men, M = 25.54 years, SD = 6.69). The original 
multidimensional model, as well as a bifactor model 
demonstrated better fit indices. Convergent and 
concurrent validity were determined through 
associations with theoretically related constructs. Test 
scores demonstrated adequate levels of internal 
consistency. Finally, evidence of invariance was found 
for the multidimensional and bifactor models while 
accounting for gender, age, academic and work status. 
It is concluded that PIES meets psychometric 
standards and can be used in Peruvian samples similar 
from this the study. 
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En los últimos años, el mundo ha sido 
afectado por una crisis sanitaria de gran magnitud 
que ha repercutido significativamente en la salud 
mental de todas las personas (Organización 

Mundial de la Salud, 2022). La población peruana 
no ha sido ajena a esta realidad, y cabe recalcar 
que paralelamente Perú ha atravesado por 
situaciones políticas complejas con la 
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consecuente afectación socioeconómica de sus 
pobladores. En ese contexto, se han realizado 
estudios que muestran la presencia elevada de 
ansiedad y depresión en población general adulta 
(Villarreal-Zegarra et al., 2021) y específicamente 
en Lima Metropolitana frente a la coyuntura de 
pandemia y a las restricciones de carácter social 
derivadas (Prieto Molinari et al., 2020; Zegarra-
López, Florentino-Santisteban et al., 2022; 
Zegarra-López, Luna-Victoria et al., 2022).  

En lo concerniente al ámbito clínico, síntomas 
de depresión han sido identificados en adultos, 
habiendo aumentado en un 12% las atenciones en 
centros de salud mental para este trastorno en 
comparación a etapas pre-pandémicas (Ministerio 
de Salud, 2022). De igual manera, la ideación 
suicida en población adulta incrementó en un 1% 
a partir de la pandemia por COVID-19, siendo un 
total de 103 mil personas las que han pensado 
quitarse la vida y una mayor cantidad de personas 
quienes referían pensamientos y deseos de 
muerte (555 mil; Instituto Nacional de Salud 
Mental, 2021). Con respecto al ámbito 
universitario, síntomas relacionados a ansiedad 
(39%), depresión (39%) y estrés (32%) se han 
encontrado con alta prevalencia desde una 
intensidad severa a extremadamente severa entre 
los estudiantes (Bardales et al., 2021). 

Por otro lado, la salud mental es también 
fuertemente impactada por factores sociales de 
los contextos en los que las personas se desen-
vuelven. Por ejemplo, el estudio de Drieskens et 
al. (2022) determinó la existencia de una asocia-
ción entre violencia y aislamiento social, además 
de identificarse que el 4.0% de la población adulta 
belga reportó ser víctima de violencia doméstica a 
inicios del año 2020. Aunque el confinamiento fue 
necesario para contrarrestar el COVID-19, 
representó un riesgo para las personas que no 
recibieron la ayuda que necesitaban en esos 
momentos. También, procesos como 
estigmatización, discriminación y violencia han 
sido identificados como variables altamente 
predisponentes a dificultades emocionales (Herr et 
al., 2015). Así, la violencia interpersonal, la 
intolerancia hacia los problemas de salud mental 
de otros, e inclusive la violencia política ha tenido 
gran impacto negativo en la cohesión social, la 
formación de identidades saludables, además de 
la manifestación de trastornos psicológicos como 
ansiedad y depresión (Espinoza Mendoza, 2020; 
Rondon, 2009).  

Como contraparte, se identifica una menor 
probabilidad de manifestar problemas de salud 
mental cuando las personas presentan más 
satisfacción en sus relaciones sociales y mayor 
soporte emocional de su entorno (Paz Schaeffer, 
2010). Frente a ello, Herr et al. (2015) analizaron 
el impacto de la validación e invalidación a través 
de manifestaciones agresivas en personas que 
tenían dificultades de regulación emocional. En 
dicho estudio, encontraron que la invalidación 
juega un papel muy importante en el manejo de 
las emociones. Por lo tanto, estos contextos 
invalidantes pueden ser desencadenantes de 
conductas de agresividad. Se llegó a tal 
conclusión a través de un experimento en el que 
manipularon conductas de validación/invalidación 
después de un estado emocional triste. Es decir, 
de manera opuesta, la validación como estrategia 
puede funcionar como una medida de prevención 
de conductas de violencia. 

Específicamente, en poblaciones clínicas, hay 
evidencias de que fenómenos sociales tales como 
la estigmatización y la discriminación pueden 
incrementar consecuencias significativas en la 
calidad de vida de las personas, ya que 
repercuten negativamente en la obtención de 
oportunidades de educación e inserción laboral en 
la persona que padece algún trastorno mental 
(Pedersen, 2005). A nivel de interacción social, se 
ha demostrado que los prejuicios reducen signifi-
cativamente la participación activa en espacios 
sociales de personas con trastornos mentales, 
especialmente la esquizofrenia. Cortez-Vásquez 
et al. (2021) reportan que diversas experiencias 
de rechazo fueron identificadas en esa población, 
entre ellas la expresión de frases como “ser una 
pérdida de tiempo” para que estas personas 
reciban oportunidades de tratamiento y que 
tengan posibilidades de ser parte de clubes de 
integración. Todas estas investigaciones permiten 
identificar la gran relevancia de la promoción de 
ambientes basados en la aceptación y tolerancia, 
y la reducción de espacios que promuevan el 
rechazo y la invalidación de las experiencias de 
personas que presenten dificultades en el manejo 
de sus experiencias emocionales. De manera 
complementaria, Donnelly (2012) realizó una 
investigación que relacionaba conductas basadas 
en la evitación experiencial (intentos de inhibir 
malestar emocional) en padres y la invalidación 
emocional manifestada en las interacciones con 
sus hijos. Es decir, un conjunto de padres 
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realizaba conductas con funciones evitativas (p.ej. 
no escucharlos o decirles que se callen), frente a 
las conductas de expresión emocional de sus 
hijos. Esta evitación parental funcionó como una 
invalidación a los estados emocionales de los 
menores, produciendo un efecto en la capacidad 
de dichos niños para regular y mantener en 
control sus emociones a largo plazo. A través de 
estos resultados, se identifica el impacto de la 
invalidación familiar en la manifestación emo-
cional, además de la demostración de consecuen-
cias en el comportamiento del hijo, específica-
mente en el aprendizaje de repertorios con sus 
pares (invalidar, mostrar conductas de agresión). 

Bajo esa premisa, los contextos basados en la 
aceptación y el soporte emocional son elementos 
claves para el desarrollo saludable a nivel 
socioafectivo del individuo (Stoewsand, 2021). 
Diversos autores certifican que los ambientes que 
priorizan estas características permiten la libre 
expresión emocional, la generación de un 
contexto basado en confianza, la toma de riesgos 
frente a situaciones complejas, la aceptación de 
emociones conocidas como aversivas, y el cambio 
psicoterapéutico (Hopko et al., 2003; Koerner, 
2011). Por el contrario, los ambientes invalidantes 
tienen repercusiones negativas, entre ellas el 
escalamiento emocional, en el sentido que la 
persona pueda presentar mayor intensidad en la 
activación emocional (Koerner, 2011; Stoewsand, 
2021), además de la presencia de dificultades en 
la aceptación de emociones, estrategias 
desadaptativas en la regulación de estas, y menor 
flexibilidad psicológica (Westphal et al., 2016). 
Concretamente, los ambientes invalidantes son 
definidos como un grupo de experiencias 
contextuales que ponen en duda el cómo alguien 
entiende sus propias emociones (Linehan, 1993). 
Siguiendo esta misma línea de investigación 
principal, Eisenberg et al. (1998) agregan que 
algunas de estas experiencias pueden ser 
también muestras de angustia de sus padres o 
cuidadores como respuesta a la expresión de sus 
emociones. En investigaciones empíricas, se ha 
certificado claramente el impacto de ambientes 
invalidantes basados en críticas, burlas y 
maltratos durante el desarrollo infanto-juvenil, y 
las repercusiones sobre la salud mental en la 
etapa adulta del individuo (Dinis et al., 2015; 
Fulton et al., 2014; Krause et al., 2003). 

La invalidación emocional ha sido un concepto 
altamente estudiado dentro de los marcos de 

referencia psicoterapéuticos. Por ejemplo, la 
teoría biosocial propuesta por Linehan (1993) ha 
sido un antecedente fundamental para la 
comprensión del desarrollo de la desregulación 
emocional, siendo esta un proceso subyacente 
ante una serie de problemáticas de salud mental 
(Zielinski & Veilleux, 2018). Zielinski (2016) 
propone que la invalidación emocional consiste en 
cualquier intercambio social por el que cualquier 
experiencia afectiva expresada por uno mismo se 
opone con la respuesta de otra persona y que 
llega a recibirse como un mensaje de que sus 
emociones son erróneas, inadecuadas o 
impropias. Tompkins (1991) analizó además que 
la clave de la invalidación emocional está en el 
cómo las personas cambian sus formas de 
describir y poner en uso sus emociones. En otras 
palabras, la forma cómo las emociones pueden 
ser descritas y comunicadas generarían un 
impacto significativo en los demás, promoviendo 
en algunas ocasiones un contexto invalidante. Por 
ejemplo, que una persona exprese “ya pasó 
mucho tiempo de ese suceso, ¡ya supéralo!” con 
la intención de dar ánimos al otro, el receptor 
podría percibir ese comentario como “poco 
empático”. Bajo este caso, otras descripciones 
podrían permitir arribar al objetivo de dar ánimo, 
como “sería importante que trabajaras en ello para 
mejorarlo y así puedas continuar con tu vida”.  

En función a estas propuestas teóricas, se les 
da un gran énfasis a los ambientes invalidantes, 
definiéndose como contextos en los cuales se 
ofrecen respuestas de trivialización, minimización 
o alternativas extremas frente a la expresión 
emocional del sujeto (Boggiano & Gagliesi, 2020). 
Al producirse procesos de transacción de estas 
respuestas con factores de vulnerabilidad 
emocional en el individuo, se promueve la 
desregulación emocional como estrategia de 
manejo afectivo (Linehan et al., 2007). 

De manera específica, Linehan (1993) define 
a la invalidación emocional como la presencia de 
minimización, castigos diversos, e incluso el hacer 
caso omiso de la experiencia emocional ajena. Es 
así como, a partir de ella puede llegar a 
pronosticarse un grado alto de angustia y 
dificultades en el manejo emocional, siendo estas 
condiciones desarrolladas principalmente a partir 
de las relaciones interpersonales (Schreiber & 
Veilleux, 2022). Además, la invalidación emocional 
se conceptualiza como un proceso de intercambio 
social en el cual las expresiones emocionales son 
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malinterpretadas, ignoradas, minimizadas, 
criticadas o incomprendidas, generando en el 
emisor una percepción de que sus emociones son 
incorrectas o inapropiadas para el contexto 
(Fruzzeti, 2008; Zielinski & Veilleux, 2018). La 
invalidación presenta una serie de características 
particulares, entre ellas, la comunicación que la 
perspectiva del otro está equivocada y que no va 
acorde a los hechos, además de consecuencias 
negativas, entre ellas la activación emocional, y la 
reducción de bienestar y funcionamiento social 
(Edlund et al., 2017). Según Linehan (1993) existe 
cierto tipo de expresiones que promueven la 
invalidación emocional, entre las cuales están el 
rechazo automático de expresiones asociadas a 
experiencias internas (emociones, pensamientos) 
y la sobresimplificación de las dificultades del 
sujeto. 

Se han reportado estudios que informan 
acerca de los beneficios de crecer y vivir en 
ambientes emocionalmente validantes (Leahy, 
2002, 2012). Estas propuestas se han realizado 
en diferentes poblaciones, por ejemplo, en niños, 
adolescentes y adultos (Eisenberg et al., 1998) y 
en diferentes campos de la salud. A nivel de salud 
física, se ha identificado que la validación a nivel 
comunicativo es fundamental en individuos con 
enfermedades crónicas, ya que promueve que los 
pacientes se comprometan más a las 
intervenciones, reduciendo la afectividad negativa 
y sesgos cognitivos (Edlund et al., 2017). En el 
caso de salud mental, la validación provista por 
los padres promueve el desarrollo saludable de la 
regulación emocional, la identidad y la 
personalidad del infante (Curran et al., 2017). 
Stoewsand (2021) certifica que la comunicación 
compasiva y la comprensión de las perspectivas 
de los otros en espacios laborales y familiares 
presentan muchos beneficios en el bienestar y 
calidad de vida de las personas (Baquedano-
Rodríguez & Rosas-Muñoz, 2020; Castro Solano, 
2009). En su contraparte, la invalidación 
emocional acarrea una serie de repercusiones, 
siendo incluso un antecedente fundamental en la 
prevención de problemas de salud mental. Se ha 
identificado que la invalidación emocional es un 
predictor significativo para la manifestación del 
trastorno límite de personalidad (Robertson et al, 
2013), trastornos de conducta alimentaria (Haslam 
et al., 2008), alexitimia (Waller et al., 2007), 
autoconcepto negativo (Morf & Rhodewalt, 2001), 
déficit en estrategias de solución de problemas 

(Selby et al., 2008) y una inestabilidad en la 
construcción del self (Crowell et al., 2009).  

En base a estos hallazgos, la construcción y 
adaptación de instrumentos que evalúen este 
constructo son altamente relevantes, sobre todo 
en ámbitos clínicos. Diversos instrumentos han 
sido creados, sin embargo, presentan una serie de 
limitaciones. En primer lugar, la Escala de 
Ambiente Invalidante Infantil (ICES, por sus siglas 
en inglés; Mountford et al., 2007) es una 
herramienta que ha sido adaptada a diversos 
contextos, incluyéndose espacios 
latinoamericanos como Argentina y Perú 
(Okumura-Clark et al., 2023; Puddington et al., 
2017). Varias críticas han sido realizadas a este 
instrumento en el sentido que si bien pretende la 
evaluación retrospectiva de invalidación en etapas 
infanto-juveniles, los resultados en referencia a las 
propiedades psicométricas aún son discutibles 
(Robertson et al., 2013; Zielinski & Veilleux, 2018). 
En segundo lugar, el Illness Invalidation Inventory 
(3*I) es otra herramienta de medición desarrollada 
con el objetivo de evaluar la invalidación en 
pacientes con enfermedades reumáticas. Si bien 
se han identificado propiedades psicométricas que 
cumplen con los estándares actuales, esta solo 
puede ser utilizada en contextos médicos, por lo 
cual su uso no puede ser generalizado en otras 
poblaciones (Kool et al., 2010). Finalmente, la 
Socialization of Emotions Scale (SES) presenta 
una estructura interna de dos factores, la cual 
permite identificar respuestas tanto validantes 
como invalidantes a la emoción de parte de 
ambos padres frente a la expresión del hijo. 
Debido a la especificidad en las situaciones que 
se evalúan, no es posible utilizarla en población 
adulta (Krause et al., 2003; Sauer & Baer, 2010).  

Frente a este contexto, Zielinski y Veilleux 
(2018) identificaron la gran relevancia de crear un 
nuevo test psicológico que midiera la invalidación 
emocional percibida en el contexto presente del 
sujeto. La Perceived Invalidation of Emotion Scale 
(PIES) ha sido desarrollada como una alternativa 
psicométrica que todavía no ha sido planteada en 
una versión en español y que nació frente a esta 
gran necesidad. Para su construcción, análisis 
cualitativos fueron ejecutados con la finalidad de 
identificar temáticas asociadas a este concepto. 
En lo que se refiere a evidencias de validez, se 
determinó la estructura interna mediante el 
análisis factorial confirmatorio, obteniéndose 
indicadores de un óptimo ajuste y una propuesta 
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bidimensional. Correlaciones con constructos 
asociados fueron propuestas, hallándose 
evidencias de validez vinculadas a la relación con 
otras variables. Sobre las evidencias de 
confiabilidad, coeficientes de consistencia interna 
significativos fueron identificados (Zielinski & 
Veilleux, 2018). Estos mismos hallazgos se 
pretenden corroborar en la presente investigación. 

El objetivo del presente estudio consiste en 
adaptar lingüísticamente y determinar las 
propiedades psicométricas de la primera versión 
en español de la Escala de Invalidación Emocional 
Percibida (PIES) en una muestra de adultos 
peruanos. Finalmente, dentro del marco de las 
evidencias de validez vinculadas a la relación con 
otras variables, se plantea como hipótesis central 
que la invalidación emocional percibida se asocia 
positivamente con el constructo de riesgo de 
violencia y de manera negativa con la regulación 
emocional. 

Metodología 

Participantes  
Se utilizó un muestreo no probabilístico, de 

carácter intencional, para la recolección de los 
datos (Ñaupas Paitán et al, 2014). Para obtener 
un tamaño mínimo de muestra, se utilizó la 
calculadora online de Soper (2020), obteniéndose 
una cantidad mínima de 368 participantes. Para el 
cálculo, se tomó en cuenta un tamaño del efecto 
anticipado de .20, un nivel de potencia estadística 
de .95, dos variables latentes, 10 variables 
observadas y un nivel de significancia de .05. 
Inicialmente, participaron 411 sujetos. Sin 
embargo, en función a la evaluación de los sesgos 
de respuesta, la muestra final estuvo conformada 
por 403 participantes (mujeres = 77.92%, hombres 
= 22.08%), quienes cumplían con los criterios de 
inclusión de (a) ser peruano, (b) residir en el 
mismo país durante la recolección de los datos y 
(c) ser mayor de edad (18 años a más). Diversos 
autores refieren que este tamaño de muestra se 
considera muy bueno para la realización de 
análisis psicométricos (Anthoine et al., 2014; 
Arafat et al., 2016; Morata Ramírez, 2017; Ramos-
Vela, 2021; Rositas Martínez, 2014). Las edades 
de los participantes se encontraban entre los 18 y 
57 años (M = 25.54, DE = 6.69), un número 
importante eran estudiantes (80.15%) y el 50.62% 
se encontraba trabajando durante la etapa de 
recolección de los datos. La investigación es de 
carácter instrumental (Ato et al., 2013). 

Instrumentos 
Ficha sociodemográfica 

Fue desarrollada con el objetivo de obtener 
datos relacionados a género, edad, ocupación 
actual, estatus actual de estudiante y estatus 
laboral. 
Escala de Invalidación Emocional Percibida 
(PIES) 
Es un test de 10 ítems desarrollado originalmente 
por Zielinski y Veilleux (2018) basado en una 
escala de tipo Likert, con opciones de respuesta 
que oscilan entre 1 (casi nunca) a 5 (casi 
siempre). La versión final del instrumento presentó 
una estructura interna de dos factores (F1 = When 
[Cuando], F2 = Others [Los demás]), con índices 
de ajuste bastante consistentes (x2[324] = 52.37, 
p = .02, CMIF/DF = 1.54, GIF = .97, NFI = .97, CIF 
= .99, RMSEA = .043, con intervalo de confianza 
de [.016, .065]). Evidencias de validez 
convergente y concurrente fueron identificadas 
con pruebas que evalúan neuroticismo (r = .34, p 
< .01), agradabilidad (r = -.37, p < .01), 
satisfacción en el soporte social (r = -.38, p < .01) 
y desregulación emocional (r = .47, p <.01). Por 
otro lado, para la validez predictiva, los puntajes 
del PIES demostraron correlaciones 
estadísticamente significativas con Malestar 
Emocional y Desregulación Emocional (r = .51 y r 
= .40 respectivamente, ambos ps < .01). 
Coeficientes de consistencia interna mediante el 
método de Alfa de Cronbach fueron obtenidos 
para el test (α = .94), además de coeficientes de 
estabilidad a través del método test-retest (r = .67, 
p < .01). 
Escala de Riesgo de Violencia de Plutchik 
(ERVP) 
Es una prueba psicológica originalmente 
desarrollada por Plutchik, Climent y Ervin en 1976 
(como se cita en Plutchik & van Pragg, 1990), y 
posteriormente adaptada a Lima, Perú por 
Espinoza et al. (2020). En esta última adaptación, 
se obtuvieron evidencias de validez vinculadas al 
a través de la revisión de los ítems y con el 
método V de Aiken (V > .80, p < .05). Sobre la 
estructura interna, mediante el análisis factorial 
exploratorio, se identificó que la prueba presenta 
una propuesta unifactorial. Se ajustó a un modelo 
Rasch de escala de Valoración de Andrich, 
tomando en cuenta valores infit u outfit dentro del 
rango de 0.6 a 1.4 como indicadores de buen 
ajuste. El coeficiente de consistencia interna 
mediante el método Omega fue estimado en .70; 
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IC 95% [.63, .77]. La versión utilizada en el 
presente estudio estuvo compuesta por 8 ítems, 
presentando cuatro opciones de respuesta, que 
iban de puntuaciones de 0 (nunca) a 3 (casi 
siempre).  
Cuestionario de Regulación Emocional - 
adaptado al Perú (ERQ-P) 
Fue originalmente creada por Gross y John (2003) 
con el objetivo de evaluar dos procesos básicos 
de regulación emocional: reevaluación cognitiva (6 
ítems) y supresión (4 ítems). Es una prueba de 
escala Likert con opciones de respuesta de 1 
(totalmente en desacuerdo) a 7 (totalmente de 
acuerdo). Gargurevich y Matos (2010) adaptaron 
el instrumento a población peruana, obteniéndose 
evidencias de validez vinculadas a la estructura 
interna a través del análisis de componentes 
principales, identificándose una adecuación en el 
coeficiente de Kaiser-Metes-Olkin y test de 
esfericidad de Bartlett estadísticamente 
significativo (p < .001), una varianza explicada del 
49.84% y cargas factoriales entre .32 y .83. 
Coeficientes de consistencia interna mediante el 
método de Alfa de Cronbach satisfactorios fueron 
obtenidos para ambas dimensiones (reevaluación 
cognitiva, α = .72; supresión, α = .74). 

Procedimiento 
Este trabajo nació como una investigación 

derivada de un macroproyecto que tenía como 
objetivo identificar las asociaciones entre 
componentes emocionales, sociales y psicoló-
gicos en población peruana durante el contexto de 
pandemia por COVID-19. Frente a ello, el Comité 
de Investigación y Ética (CIE) de la Facultad de 
Psicología de la Universidad de Lima revisó tal 
propuesta de investigación, siendo aprobada 
posteriormente en septiembre del año 2020.  

Para utilizar el instrumento PIES, previamente 
a la presentación del proyecto, se obtuvo el 
permiso correspondiente para la adaptación del 
instrumento a través del requerimiento directo con 
las autoras principales (Zielinski & Veilleux, 2018). 
En el caso de las demás pruebas psicológicas, 
estas han sido declaradas propuestas de acceso 
libre por sus autores originales.  

Para el análisis psicométrico del PIES, se 
siguieron los estándares actuales para la 
adaptación de instrumentos, entre ellos se 
consideraron los Standards for Educational and 
Psychological Testing (American Educational 
Research Association [AERA] et al., 2014) y las 

Guidelines for Translating and Adapting Tests 
(International Test Commission [ITC], 2017).  

La traducción fue realizada por un equipo 
interdisciplinario, el cual incluyó a un psicólogo 
clínico especialista en este constructo, un 
psicólogo investigador y un intérprete certificado. 
Posteriormente, la prueba fue revisada por 10 
jueces expertos con el objetivo de analizar los 
ítems considerando los dominios de 
representatividad, claridad y utilidad. La versión 
final del PIES fue obtenida luego de considerar las 
observaciones realizadas en este proceso de 
revisión.  

La batería de pruebas fue aplicada de manera 
virtual a través de Google Forms, debido al 
contexto de pandemia por COVID-19. Los 
instrumentos fueron administrados durante los 
meses de junio y agosto de 2021. Se incluyó un 
consentimiento informado, el cual describe el 
objetivo de la investigación, el principio de 
confidencialidad, el derecho de retirarse en 
participar en caso se deseara, además de otros 
datos importantes como los requisitos para 
participar en el estudio, así como el tiempo 
aproximado para responder a los cuestionarios 
(APA, 2002). El orden presentación de los 
instrumentos fue como sigue: (a) Ficha 
sociodemográfica, (b) Escala de Riesgo de 
Violencia de Plutchik (ERVP), (c) Cuestionario de 
Regulación Emocional - adaptado al Perú (ERQ-
P) y finalmente (d) la Escala de Invalidación 
Emocional Percibida (PIES).  

Análisis de datos  
El análisis de los datos se realizó a través del 

software estadístico RStudio (versión 4.2.3). 
Como aproximación para analizar potenciales 
sesgos en las respuestas se emplearon métodos 
de conteo para identificar casos específicos en 
donde se observó un estilo de respuesta vinculado 
al punto medio (MRS, por sus siglas en inglés), o 
vinculado a los extremos (ERS, por sus siglas en 
inglés). Dichos métodos consisten en el conteo de 
respuesta por cada persona en la alternativa 
central o en los extremos, respectivamente 
(Wetzel et al., 2016); y son identificados como 
potenciales casos con sesgo a los que presenten 
MRS o ERS en todas sus respuestas en los 
cuestionarios aplicados (Van Vaerenbergh & 
Thomas, 2012). Para el caso de la falta de 
esfuerzo al responder (IER, por sus siglas en 
inglés), se empleó como medida de detección la 
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variabilidad de respuesta intraindividual (IRV, por 
sus siglas en inglés, Dunn et al., 2018), en donde 
una variabilidad baja es indicador de respuestas 
muy consistentes, y una variabilidad alta es 
indicador de inatención (Hong et al., 2020). En 
este sentido, se consideraron observaciones con 
esfuerzo insuficiente a aquellos que presentaron 
una variabilidad de 0 o mayor al cuantil 90 en las 
tres escalas aplicadas. A pesar de no contar con 
un método para la detección de deseabilidad 
social (DRS, por sus siglas en inglés), se procuró 
que la traducción de los ítems presente un fraseo 
neutral para evitar potenciales sesgos; asimismo, 
la situación de la evaluación no implicaba altas 
consecuencias y se aseguraba el anonimato, dos 
condiciones que reducen la incidencia de 
respuestas socialmente deseables (Vesely & 
Klöckner, 2020). 

El análisis estadístico de los ítems de PIES 
incluyó la frecuencia de respuestas, la media 
aritmética, la desviación estándar, la asimetría, la 
curtosis, el índice de homogeneidad corregida, la 
comunalidad, y el índice de discriminación 
(Bologna, 2013). Las asociaciones entre ítems 
fueron estimadas mediante la correlación 
producto-momento de Pearson r que, a pesar de 
ser un estadístico no apropiado para variables 
ordinales, la variabilidad al contar con 5 categorías 
de respuesta es apropiada para una matriz de 
insumo en futuros análisis factoriales (Lloret-
Segura et al., 2014). Para brindar más información 
a nivel de ítems, la correlación entre las 
respuestas a cada ítem con respecto a los 
indicadores dicotómicos sociodemográficos de 
género, estatus académico y laboral y edad 
dicotomizada fue estimada mediante la correlación 
rango biserial (Glass, 1966). En complemento, la 
relación entre los ítems y las puntuaciones totales 
alcanzadas en las escalas de regulación 
emocional y riesgo de violencia fueron estimadas 
con el estadístico  (Kendall, 1970). La valoración 
de la fuerza de la relación se desarrolló 
considerando los criterios de Cohen (1992) para el 
tamaño del efecto, en donde valores menores a .1 
indican insignificancia práctica, entre .1 y .3 una 
relación pequeña; entre .3 y .5, moderada y mayor 
a .5, grande. 

Para la obtención de evidencias de validez 
vinculadas a la estructura interna del instrumento, 
se ejecutó el análisis factorial confirmatorio (AFC) 
con el estimador de Máxima verosimilitud Robusta 
(MLR), apropiada cuando la escala a evaluar 

cuenta con 5 categorías de respuesta y ante 
presencia de desviaciones con respecto a la 
normalidad multivariada (Lloret-Segura et al., 
2014). Se consideraron los siguientes estándares 
de índices de ajuste: Root Mean Square Error of 
Approximation (RMSEA = < .08), Comparative Fit 
Index (CFI = >.95), Tucker–Lewis Index (TLI = 
>.90), la razón entre la chi-cuadrada y los grados 
de libertad (χ²/gl = .55) y Standardized Root Mean 
Square (SRMR = >.08). Estos índices permiten 
verificar el ajuste adecuado del modelo (Arbuckle, 
2003; DiStefano et al., 2018; Escobedo Portillo et 
al., 2016; Hooper et al., 2008; Mueller & Hancock, 
2008). Se evaluaron un total de 8 modelos; el 
primer modelo consistió en la propuesta 
multidimensional de dos factores correlacionados 
propuesta por Zielinski y Veilleux (2018), los 
modelos 2 al 3 consistieron en re-especificaciones 
del modelo original considerando covarianzas 
entre residuales, el modelo 4 implicó eliminar el 
ítem 2, y el modelo 5 planteó una estructura 
unidimensional (Cupani, 2012; Hair et al., 1995). 
Adicionalmente, para el modelo 6 se planteó 
identificar el ajuste de un modelo bifactor para 
evaluar el grado en que las respuestas pueden 
representar un solo factor latente a pesar de tener 
una estructura multidimensional. Para ello, se 
consideraron como indicadores Percentage of 
Uncontaminated Correlations (PUC), Explained 
Common Variance (ECV), y Hierarchical Omega 
ω_H (Reise et al., 2010). Como puntos de corte se 
considera un valor PUC > .80 como indicador de 
unidimensionalidad, o cuando PUC < .80, ECV > 
.60 y ω_H > .70 como puntos de corte (Reise et 
al., 2013). El modelo 7 consistió en la evaluación 
del modelo original basado en el Modelamiento de 
Ecuaciones Estructurales Exploratorio (ESEM, por 
sus siglas en inglés), considerando la aproxi-
mación propuesta por Morin et al. (2013) y una 
rotación target (Marsh et al., 2014) al modelo de 
dos factores original. Finalmente, en el modelo 8 
se postuló un modelo bifactor analizado a través 
de la metodología ESEM que integra las 
bondades de dos de las aproximaciones más 
modernas en el modelamiento psicométrico y 
deriva en una propuesta que tiende a presentar un 
mejor ajuste a los datos empíricos en casos de 
potencial sospecha de una estructura uni-
dimensional subyacente a un modelo inicialmente 
planteado como multidimensional (Gegenfurtner, 
2022).  

Para obtener evidencias de validez vinculadas 
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a la relación con otras variables, se desarrolló un 
modelamiento de ecuaciones estructurales (SEM) 
para modelar las relaciones latentes entre las 
medidas del PIES con las obtenidas por el ERVP 
y ERQ-P. En principio, los modelos de medición 
de las escalas ERVP y ERQ-P fueron modeladas 
de manera independiente. Posteriormente, el 
modelo original de dos factores correlacionados 
del PIES fue modelado junto a los dos modelos de 
medición del ERVP y ERQ-P en un solo modelo 
estructural para obtener las relaciones entre las 
dos dimensiones del PIES con el resto de las 
variables latentes. Asimismo, el modelo bifactor 
ESEM del PIES fue modelado junto a los dos 
modelos de medición del ERVP y ERQ-P en un 
solo modelo estructural para obtener las 
relaciones entre el factor general y el resto de las 
variables latentes. En ambos casos este análisis 
se desarrolló considerando; en principio, solo las 
variables latentes y; en segunda instancia, 
controlando los efectos del género, edad, estatus 
académico y laboral. Los mismos criterios de 
ajuste y tamaño del efecto de las correlaciones 
previamente mencionados fueron considerados. 

La confiabilidad se estimó a través del 
coeficiente Alfa (Cronbach, 1951) y Omega 
(McDonald, 1999), tomándose en consideración 
como puntajes óptimos valores mayores a .70 o 
.80 (Oviedo & Campo-Arias, 2005). Este análisis 
se realizó tanto para las dimensiones del modelo 
multidimensional original del PIES, así como para 
el factor general del modelo bifactor ESEM.  

Finalmente, la invarianza de la medición fue 
evaluada entre distintos grupos para asegurar la 
ecuanimidad. Para ello se realizó un ajuste de 
cuatro modelos anidados: equivalencia de la 
forma del modelo (i.e., configural), cargas 
factoriales (i.e., métrica), interceptos de los ítems 
(i.e., escalar), y varianzas únicas de los ítems (i.e., 
estricta). Los índices incrementales ∆CFI, 
∆RMSEA y ∆SRMR fueron estimados para 
evaluar diferencias estadísticamente significativas 
entre modelos e identificar la presencia de 
invarianza (Counsell et al., 2019). Los criterios de 
Chen (2007) y Rutkowski y Svetina (2014) fueron 
empleados como puntos de corte ∆CFI > .010, 
∆RMSEA > .015 y ∆SRMR > .030. En particular, 
se consideraron como variables demográficas de 
comparación al género, edad, estatus académico 
y laboral. Este análisis fue desarrollado para el 
modelo original de dos factores correlacionados y 
para el modelo bifactor ESEM. 

Resultados 

Evidencias de validez vinculadas al contenido  
Los ítems traducidos fueron revisados por 10 

jueces con experiencia en los ámbitos de 
psicología clínica y/o investigación, tomando en 
cuenta los dominios de representatividad, claridad 
y utilidad para su evaluación. En la Tabla 1 se 
puede identificar que todos los coeficientes V de 
Aiken obtenidos fueron estadísticamente 
significativos, superando el punto de corte mínimo 
requerido de .80 (Davis, 1992). De manera 
cualitativa, se tomaron en consideración las 
observaciones provistas por los jueces. Esta 
versión corregida fue la utilizada posteriormente 
para la recolección de los datos (ver Tabla 1).  

Tabla 1.  
Coeficientes V de Aiken para los ítems de la Escala de 
Invalidación Emocional Percibida (PIES) 

Ítems 
V 

Representatividad Claridad Utilidad 

Ítem 1 1.00* .85* 1.00* 

Ítem 2 .98* .95* .98* 

Ítem 3 .98* .95* .95* 

Ítem 4 1.00* .95* 1.00* 

Ítem 5 .98* .95* .98* 

Ítem 6 .98* .93* .98* 

Ítem 7 1.00* .98* 1.00* 

Ítem 8 .98* .93* .98* 

Ítem 9 .95* .95* .95* 

Ítem 10 1.00* 1.00* 1.00* 

Nota. * p < .05 

Análisis de ítems  
En la Tabla 2, se observa que ninguno de los 

ítems presenta porcentajes por encima del 80% 
en la frecuencia de respuesta, lo cual implica que 
no existe sesgo en las mismas, además que, para 
el caso de la asimetría y la curtosis, los valores no 
exceden a los puntajes +/- 2.0, lo que significa que 
las respuestas no presentan desviaciones severas 
con respecto a la normalidad (Li, 2016; Mîndrilă, 
2010). Las correlaciones de los ítem-test 
corregidos son óptimos, pues son superiores a .30 
(Shieh & Wu, 2015).  

Con respecto a los estilos de respuesta, dos 
participantes respondieron solo al punto medio en 
los cuestionarios aplicados que disponían de 
dicha opción, y cinco participantes que emplearon 
solo respuestas extremas en todos los 
cuestionarios. En otra instancia, con la variabilidad 
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Tabla 2. 
Estadísticos de los ítems de la Escala de Invalidación Emocional Percibida (PIES) 

Factor Ítems 
Frecuencia de respuesta (%) 

M DE Asimetría Curtosis Mínimo Máximo Ítem-test  
1 2 3 4 5 

Cuándo  

i1 29.53 33.75 21.59 9.18 5.96 2.28 1.16 0.72 -0.23 1 5 0.61 

i2 19.85 31.02 22.58 15.14 11.41 2.67 1.27 0.38 -0.88 1 5 0.67 

i3 45.16 29.28 14.14 7.44 3.97 1.96 1.12 1.09 0.39 1 5 0.80 

i4 48.88 25.56 16.63 5.71 3.23 1.89 1.08 1.12 0.52 1 5 0.75 

i5 45.41 28.29 14.64 7.69 3.97 1.97 1.13 1.07 0.30 1 5 0.82 

i6 25.31 38.21 21.84 8.93 5.71 2.32 1.12 0.73 -0.08 1 5 0.76 

Los 
demás 

i7 60.3 19.85 13.9 2.98 2.98 1.68 1.02 1.52 1.75 1 5 0.83 

i8 41.94 28.54 20.1 6.95 2.48 2.00 1.06 0.87 0.01 1 5 0.86 

i9 41.94 31.76 17.62 5.21 3.47 1.97 1.06 1.05 0.56 1 5 0.83 

i10 60.55 17.87 13.9 3.72 3.97 1.73 1.09 1.48 1.43 1 5 0.83 

Nota. M = media, DE = desvío estándar. Min = Mínimo, Max = Máximo 

intraindividual se identificaron los mismos siete 
participantes, además de uno adicional con una 
variabilidad superior al 90% de la muestra en las 
tres escalas evaluadas. Estos ocho participantes 
fueron retirados de análisis posteriores para evitar 
la influencia de sesgos de respuesta en los 
resultados. 

Tras retirar potenciales fuentes de sesgo, se 
estimaron las correlaciones entre los ítems. En la 
Tabla 3 se puede apreciar que las correlaciones 
entre ítems de una misma dimensión de la escala 
de invalidación emocional presentan un tamaño 

del efecto grande en comparación con las 
relaciones frente a los indicadores 
sociodemográficos de género, edad, estatus 
académico y laboral. Del mismo modo, las 
relaciones entre los ítems y las puntuaciones 
totales de regulación emocional fueron 
insignificantes, y pequeñas con respecto al riesgo 
de violencia. Estos resultados denotan evidencias 
de validez divergente entre los ítems de la escala 
y otros constructos, así como de otros indicadores 
concurrentes.

Tabla 3. 
Correlaciones de los Ítems de la Escala de Invalidación Emocional Percibida (PIES) 

Ítems i1 i2 i3 i4 i5 i6 i7 i8 i9 i10 Género 
Estatus 

académico 
Estatus 
laboral 

Edad rc sup rv 

Cuándo 
                

i1 1 
         

-.06 -.05 .13 .17 .11 .05 .16 
i2 .34 1 

        
.08 -.11 .06 .18 .09 .12 .05 

i3 .37 .39 1 
       

-.01 -.11 .11 .24 .07 -.02 .26 
i4 .30 .30 .56 1 

      
-.02 -.11 .11 .17 .05 -.06 .25 

i5 .39 .34 .68 .7 1 
     

-.04 -.20 .14 .21 .08 -.03 .25 
i6 .29 .49 .53 .51 .53 1 

    
.06 -.12 .11 .13 .08 .09 .23 

Los demás 
               

i7 .30 .20 .52 .59 .58 .42 1 
   

-.03 -.17 .02 .09 .04 -.07 .26 
i8 .33 .28 .57 .54 .58 .47 .62 1 

  
-.09 -.10 .01 .11 .07 -.05 .29 

i9 .30 .41 .57 .53 .57 .56 .57 .68 1 
 

.03 -.16 .07 .14 .05 -.02 .29 
i10 .34 .24 .53 .53 .58 .43 .63 .61 .56 1 -.01 -.18 .04 .16 -.01 -.12 .23 

Nota. i = ítem, rc = reevaluación cognitiva, sup = supresión, rv = riesgo de violencia. Las correlaciones interítems 
se realizaron mediante el coeficiente producto-momento de Pearson. Las correlaciones entre los ítems y, los 
indicadores sociodemográficos dicotómicos fueron estimados con el coeficiente rango biserial. Las correlaciones 
entre los ítems y las puntuaciones totales de reevaluación cognitiva, supresión y riesgo de violencia fueron 
estimadas con el coeficiente tau-b de Kendall. 

Evidencias de validez vinculadas a la 
estructura interna 

Se aplicó el AFC en el PIES, observándose 
los valores calculados mediante el estimador MLR 
(Tabla 4). En primer lugar, se propuso el modelo 

factorial 1 con la estructura original de 10 ítems. 
Este presentó un ajuste apropiado a los datos 
empíricos, demostrado en un CFI > .90 y SRMR < 
.08; no obstante, por unas milésimas se superó el 
valor del RMSEA en más de .08. Aunque en 
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prácticas tradicionales este resultado conlleva a la 
conclusión de problemas en el ajuste, estudios 
modernos denotan que las simulaciones de Hu y 
Bentler (1995; i.e., quienes propusieron los prime-
ros umbrales) no son generalizables a diversos 
contextos dadas las particularidades de sus 
escenarios y que no deben ser considerados 
como puntos deterministas sobre el ajuste de un 
modelo. Por el contrario, dichas recomendaciones 
deben ser vistas como tentativas dinámicas que 
dependen de las características de los datos y la 
complejidad de los modelos (Heene et al., 2011). 
En este sentido, a través de un enfoque dinámico, 
el valor identificado en el RMSEA para las 
características del modelo planteado se considera 
apropiado (McNeish, 2023). De manera comple-
mentaria, al identificarse ítems conceptualmente 
similares y pertenecientes al mismo factor 
(Zielinski & Veilleux, 2018), se planteó el modelo 2 
re-especificado con el número total de ítems y una 
covarianza entre los residuales de las 
aseveraciones 2~6. A través de esta propuesta, se 
presentaron coeficientes relativamente aceptables 
en los diversos índices de ajuste (Brown & Moore, 
2012). Además, los ítems 1 y 2 presentan 
similitudes conceptuales, en el sentido de la falta 
de comprensión del otro frente a la expresión 
emocional (Stoewsand, 2021). Es por ello que el 
modelo 3 re-especificado realizó una propuesta 
factorial con dos covarianzas entre los ítems 2~6 y 
1~2. Esta propuesta presenta valores óptimos en 
los índices de ajuste. Por otro lado, el modelo 4 
que excluyó el ítem 2 en la propuesta factorial 
presenta también índices de ajuste favorables 
(Escobedo Portillo et al., 2016; Hooper et al., 
2008; Ruiz et al., 2010). En el modelo 5 se evaluó 
la propuesta unidimensional del instrumento 
insatisfactoriamente, pues los índices de ajuste no 
son favorables en conjunto. En el modelo 6, el 
modelo bifactor presentó un ajuste adecuado a los 
datos, la proporción de varianza común entre los 
ítems que es atribuida al factor general sin 
contaminación de los factores específicos fue baja 
PUC = .53, pero la varianza común explicada ECV 
> .65 y la consistencia interna ωH > .85 fueron 
altos. Estos resultados sugieren que los patrones 
de asociaciones identificados entre los ítems 
pueden ser atribuidos a un solo factor general; no 
obstante, se identificó un caso heywood en la 
carga factorial del ítem 2 en relación con su 
respectivo factor específico. El modelo 7 indica 
que el modelo multidimensional de dos factores 

correlacionados bajo la metodología de ESEM 
presenta un ajuste excelente a los datos sin 
necesidad de establecer covarianzas entre erro-
res. Finalmente, el modelo 8 exhibe un modelo 
bifactor, bajo la metodología ESEM, siendo la 
aproximación con el mejor ajuste entre todas las 
propuestas evaluadas; un hallazgo previamente 
esperado dado que es el modelo con mayor 
cantidad de parámetros (Marsh et al., 2014). La 
proporción de varianza común explicada ECV = 
.79 y consistencia interna ωH > .85 fueron altos. 
Estos resultados sugieren que los patrones de 
asociaciones identificados entre los ítems pueden 
ser atribuidos a un solo factor general. En general, 
es importante tomar en cuenta que, como sugiere 
van Zyl y ten Klooster (2022), un modelo basado 
en CFA más parsimónico puede resultar en una 
mejor alternativa que ESEM cuando no se 
presenta mucho sesgo en la estimación de las 
correlaciones entre factores.  

Tabla 4. 
Índices de Ajuste de los Modelos Propuestos Para la 
Escala de Invalidación Emocional Percibida (PIES) 

Modelo χ
2
/gl CFI TLI SRMR RMSEA 

RMSEA 90% CI 

Inferior Superior 

Modelo 1 2.88 .95 .94 .05 .08 .06 .10 

Modelo 2 2.24 .96 .96 .04 .07 .05 .09 

Modelo 3 1.97 .97 .97 .04 .06 .04 .08 

Modelo 4 1.74 .98 .98 .03 .05 .03 .08 

Modelo 5 3.95 .92 .90 .06 .11 .09 .13 

Modelo 6 2.53 .97 .95 .03 .07 .05 .09 

Modelo 7 3.05 .96 .94 .03 .08 .06 .11 

Modelo 8 1.80 .99 .97 .02 .04 .02 .07 

Nota. Modelo 1 = modelo multidimensional de dos factores 

correlacionados; Modelo 2 = Modelo 1 con correlación entre 
los errores de los ítems 2 con 6; Modelo 3 = Modelo 1 con 
correlación entre los errores de los ítems 2 con 6, y 2 con 1; 
Modelo 4 = Modelo 1 excluyendo el ítem 2; Modelo 5 = 
modelo unidimensional; Modelo 6 = Modelo 1 reestructurado 
en un modelo bifactor con un factor general y dos factores 
ortogonales; Modelo 7 = Modelo 1 evaluado con un 
modelamiento de ecuaciones estructurales exploratorio; 
Modelo 8 = modelo bifactor analizado a través de 
modelamiento de ecuaciones estructurales exploratorio . χ2 = 
chi cuadrado; gl = grados de libertad; CFI = Comparative Fit 
Index; TLI = Tucker-Lewis Index; SRMR = Standardized Root 
Mean Square Residual; RMSEA = Root Mean Square Error of 
Approximation; CI = Confidence Intervals. 

En todos los modelos ajustados que 
involucraron correlación entre dos factores se 
identificó una relación bastante alta. En el modelo 
original se identificó una correlación de r = .881; 
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en el modelo 2, r = .883; en el modelo 3, r = .884; 
en el modelo 4, r = .885; y en el modelo 7, r = 
.631. Cabe resaltar que Zielinski y Veilleux (2018) 
no presentan las correlaciones entre los factores 
latentes en el estudio original.  

Con respecto a las cargas factoriales de todos 
los modelos (Tabla 5), se identificó que todos los 
coeficientes obtenidos presentan valores 
adecuados, ya que todos superan el punto de 
corte mínimo requerido en los diferentes modelos 
(λ > .40; Brown & Moore, 2012), pero con ligeras 
particularidades. En el modelo final propuesto por 
Zielinski y Veilleux (2018) se identificaron cargas 
factoriales altas para la dimensión Cuándo (λ = .68 
- .86) y Los demás (λ = .79 - .84). Como se puede 
apreciar en la Tabla 6, los modelos 1 a 5, basados 
en la estructura original presentan cargas 
factoriales altas y similares a las encontradas por  
Zielinski y Veilleux (2018), con la misma 
variabilidad en la dimensión de Los demás (λ = .73 
- .81), pero con mayor variabilidad en la dimensión 
de Cuándo (λ = .42 - .86). En el modelo 7 se 
identificaron fuertes cargas factoriales de los ítems 
con sus respectivos factores principales para 
Cuándo (λ = .34 - .94 y Los demás (λ = .38 - .75); 

no obstante, también se identificaron cargas 
factoriales sustantivas entre ítems y factores a los 
que no pertenecían; entre ellos, cuatro de los seis 
ítems de Cuándo (λ > .3), y uno de los cuatro 
ítems de Los demás (λ > .3). En el modelo 8 se 
encontraron altas cargas factoriales con respecto 
al factor general (λg = .43 - .90). En el factor 
específico Cuándo, solo los ítems 2 y 6 
presentaron cargas factoriales sustantivas (λ > .3); 
por otro lado, en el factor específico Los demás, 
todos los ítems que originalmente pertenecían a la 
respectiva dimensión presentaron cargas 
factoriales sustantivas (λ > .3); mientras que 
aquellos ítems que no pertenecían a la dimensión 
presentaron cargas factoriales insignificantes. En 
general, esto indica que gran parte de la 
variabilidad de los ítems del factor Cuándo puede 
ser explicada por el factor general; por el 
contrario, los ítems del factor Los demás todavía 
comparten cierta variabilidad en común además 
del efecto del factor general. Estas evidencias 
representan un argumento adicional para que la 
escala sea empleada considerando una estructura 
unidimensional tras emplear la metodología 
ESEM.

Tabla 5. 
Cargas Factoriales de los Modelos Propuestos de la Escala de Invalidación Emocional Percibida (PIES) 

Factores  Ítems 

Modelo 

1 2 3 4 5 6 7 8 

λ λ λ λ λ λg λ λa λb λg λa λb 

Cuando 

i1 .46 .45 .45 .45 .45 .44 .12 .42 .08 .44 .17 .01 

i2 .46 .43 .42 - .44 .39 >1 .94 -.42 .43 .66 -.04 

i3 .79 .78 .78 .78 .77 .78 .06 .52 .33 .76 .12 .06 

i4 .77 .78 .78 .78 .75 .78 .01 .34 .49 .78 -.05 .02 

i5 .85 .86 .86 .86 .81 .86 .01 .43 .47 .90 -.06 -.12 

i6 .67 .65 .65 .65 .66 .64 .17 .7 .04 .63 .34 .09 

Los 
demás 

i7 .77 .77 .77 .77 .74 .70 .30 .75 .07 .70 .34 -.14 

i8 .81 .81 .81 .81 .77 .70 .48 .59 .26 .70 .44 .01 

i9 .79 .78 .78 .78 .76 .69 .36 .38 .47 .69 .39 .21 

i10 .76 .76 .76 .76 .73 .69 .29 .65 .16 .69 .31 -.08 

Nota. Modelo 1 = modelo multidimensional de dos factores correlacionados; Modelo 2 = Modelo 1 con correlación entre los 
errores de los ítems 2 con 6; Modelo 3 = Modelo 1 con correlación entre los errores de los ítems 2 con 6, y 2 con 1; Modelo 4 = 
Modelo 1 excluyendo el ítem 2; Modelo 5 = modelo unidimensional; Modelo 6 = Modelo 1 reestructurado en un modelo bifactor 
con un factor general y dos factores ortogonales; Modelo 7 = Modelo 1 evaluado con un modelamiento de ecuaciones 
estructurales exploratorio; Modelo 8= modelo bifactor analizado a través de modelamiento de ecuaciones estructurales 
exploratorio. λ = cargas factoriales estandarizadas a los factores específicos; λg = en Bifactor, son las cargas factoriales 
estandarizadas al factor general; λa = en ESEM, son las cargas factoriales estandarizadas al factor específico; λb = en ESEM, 
son las cargas factoriales estandarizadas al factor secundario. 



Okumura-Clark, A. et al. / RACC, 2024, Vol. 16, N°3, 107-128 

118 

Entre todos los modelos evaluados, las 
Figuras 1 y 2 presentan los modelos 1 y 8. Por un 
lado, el modelo 1 corresponde a la propuesta 
original, con un ajuste adecuado a los datos y el 
que conserva mayor parsimonia entre todas las 
propuestas por tener una menor cantidad de 
parámetros. Tal y como se presenta en la Figura 
1, las cargas factoriales de todos los ítems con 
sus respectivos factores fueron sustanciales (λ > 
.3) y la correlación entre ambos factores es 
bastante alta r = .881. Estas evidencias sugieren 
que la escala puede ser empleada considerando 
una estructura multidimensional. Por otro lado, el 
modelo 8 (Figura 2) expresa una estructura más 
compleja al tener más parámetros, pero a su vez 
más realista tras no imponer tantas restricciones 
sobre las relaciones entre los ítems y los factores 
latentes. Las fuertes cargas factoriales sobre el 
factor general y los indicadores de varianza 
explicada con la consistencia interna jerárquica 
denotan que la escala también puede ser 
considerada como unidimensional (Reise et al., 
2007; Reise et al., 2010; Reise, 2012).  

Evidencias de validez vinculadas a la relación 
con otras variables  

Para obtener evidencias de validez vinculadas 
a la relación con otras variables, primero se 
evaluó el ajuste de los modelos de medición el 
ERVP y ERQ-P. El ajuste del modelo de medición 
unidimensional del ERVP fue bastante pobre χ2 = 
479.326 (20), CFI = .688, RMSEA = .249 (90% IC: 
.230-.268), SRMR = .184, situación que fue 
mejorada permitiendo covarianzas entre 
unicidades de los ítems 7 con 8 y entre los ítems 
1, 2 y 3, lo que derivó en un modelo con mejor 
ajuste χ2 = 54.570 (16), CFI = .970, RMSEA = .087 
(90% IC: .062-.112), SRMR = .063. En el caso del 
ERQ-P se encontró un ajuste apropiado χ2 = 
116.898 (34), CFI = .924, RMSEA = .095 (90% IC: 
.077-.114), SRMR = .058.  

Posteriormente, el modelo multidimensional 
original (modelo 1) del PIES fue modelado junto a 
los modelos identificados para el ERVP y ERQ-P 
con el objetivo de identificar correlaciones entre 
las variables latentes. Este modelo estructural 
presentó un excelente ajuste a los datos χ2 = 
661.373 (336), CFI = .932, RMSEA = .052 (90% 
IC: .046 - .058), SRMR = .053, al igual que el 
mismo modelo, pero introduciendo las variables 

demográficas de control χ2 = 823.075 (440), CFI = 
.924, RMSEA = .048 (90% IC: .043 - .054), SRMR 
= .056. Las correlaciones identificadas se 
presentan en la Tabla 7. En general, se 
identificaron correlaciones moderadas 
estadísticamente significativas y positivas entre 
las dimensiones del PIES y ERVP. En contraste, 
solo se identificó una correlación estadísticamente 
significativa y positiva pequeña entre la dimensión 
Cuándo del PIES y la dimensión de Reevaluación 
cognitiva del ERQ-P, al controlar el efecto de las 
variables sociodemográficas, pero el resto de las 
asociaciones fue insignificante. 

En complemento, el modelo bifactor ESEM 
(modelo 8) del PIES fue modelado junto a los 
modelos identificados para el ERVP y ERQ-P con 
el objetivo de identificar correlaciones entre las 
variables latentes. Este modelo estructural 
presentó un excelente ajuste a los datos χ2 = 
586.613(320), CFI = .946, RMSEA = .047 (90% 
IC: .041 - .053), SRMR = .053, al igual que el 
mismo modelo, pero introduciendo las variables 
demográficas de control χ2 = 758.438 (430), CFI = 
.936, RMSEA = .045 (90% IC: .039-.050), SRMR = 
.054. En la Tabla 6 se puede observar que el 
factor general del modelo bifactor ESEM tiene una 
correlación estadísticamente positiva, negativa y 
pequeña (r = .292, p = .037) con respecto al riesgo 
de violencia, y con un tamaño del efecto 
moderado en la misma relación, luego de controlar 
los efectos de las variables sociodemográficas (r = 
.359, p = .001). No obstante, no se identificaron 
correlaciones estadísticamente significativas entre 
la medida de invalidación emocional con las 
escalas reevaluación cognitiva (r = .037, p = .547) 
y supresión (r = -.078, p = .169), incluso después 
de controlar el efecto de las variables 
sociodemográficas (r = .077, p = .170; r = -.033, p 
= .675). 

Evidencias de confiabilidad  
Los coeficientes de consistencia interna 

obtenidos para determinar las evidencias de 
confiabilidad se encuentran dentro de los rangos 
esperados (Campo-Arias & Oviedo, 2008). Esta 
propiedad se cumple para cada dimensión en el 
modelo multidimensional de dos factores 
correlacionales, así como para el factor general 
del modelo bifactor ESEM, hallándose coeficientes 
que oscilan entre .70 y .90. 
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Figura 1. 
Modelo Multidimensional de dos Factores Correlacionados 

 

Figura 2. 
Modelo Bifactor Evaluado a Través del Modelamiento de Ecuaciones Estructurales Exploratorio  

 
Nota. En las cargas factoriales de los factores secundarios: Cuándo y Los demás, los valores en negrita 
indican las cargas de los ítems que originalmente pertenecen al respectivo factor; mientras que, las cargas 
en gris representan las relaciones entre los ítems y los factores a los que originalmente no pertenecen, 
como parte de la metodología ESEM. 

Tabla 6. 
Evidencias de Validez Vinculadas a la Relación con Otras Variables 

Escala de Invalidación Emocional 
Percibida (PIES) 

Escala de Riesgo de 
Violencia de Plutchik 

(ERVP) 

Cuestionario de Auto-regulación 
Emocional (ERQ-P) 

Reevaluación 
cognitiva 

Supresión 

r rc r rc r rc 

Modelo Multidimensional 
      

Cuando  .298*** .324*** .098 .114* .019 .005 

Los demás .372*** .389*** .049 .058 -.065 -.076 

Modelo Bifactor ESEM 
      

Invalidación emocional percibida .292* .359** .037 .077 -.078 -.033 

Nota. r = correlación sin control estadístico, rc = correlación luego de controlar el efecto del género, 
edad, estatus académico y laboral. *p < .05, **p < .01, ***p < .001 
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Tabla 7. 
Evidencias de Confiabilidad de la Escala de 
Invalidación Emocional Percibida (PIES) 

 Factor  ω  α 

Modelo Multidimensional 

Cuando  .826 .826 

Los demás .862 .862 

Modelo Bifactor ESEM 

Escala general .854 .897 

Nota. ω = McDonald’s; α = Cronbach's. El omega en el 
modelo Bifactor ESEM corresponde al omega 
jerárquico. 

Invarianza de la Medición 
La Tabla 8 presenta los resultados de los 

análisis de la invarianza de la medición tanto para 
el modelo original multidimensional de factores 
correlacionados (modelo 1) y para el modelo 
bifactor ESEM (modelo 8). Como se puede 
apreciar, el mismo resultado es identificado en 
todos los casos. Se encuentran evidencias 
empíricas que sustentan la invarianza de la 
medición hasta en un modelo estricto para género, 
edad, estatus académico y laboral. Dichas 
evidencias corresponden a los ínfimos cambios en 
los indicadores de ajuste ∆CFI, ∆RMSEA y 
∆SRMR; con excepción ligeras desviaciones del 
∆SRMR en los análisis correspondientes al 
bifactor ESEM entre todos los grupos, pero 
omitidos por los aceptables valores observados en 
los índices ∆CFI y ∆RMSEA. Estos hallazgos 
sugieren que las estimaciones producto de la 
escala PIES no se encuentran severamente 
sesgadas por el género del participante, el hecho 
de encontrarse estudiando o trabajando, ni por su 
edad en los dos modelos evaluados. 

 Discusión 

El objetivo de la presente investigación 
consistió en la obtención de propiedades 
psicométricas de la primera versión en español de 
la Escala de Invalidación Emocional Percibida 
(PIES), adaptada al contexto peruano. Los 
resultados permiten concluir que el test puede ser 
representado a través del modelo original de dos 
factores correlacionados, así como una sola 
medida general derivada del ajuste excelente de 
un modelo bifactor ESEM. Las puntuaciones 
derivadas de la prueba también demuestran un 
alto grado de consistencia interna, además de 
correlaciones con constructos asociados, entre 
ellos regulación emocional y conductas violentas. 

Todos estos hallazgos concuerdan con los análisis 
psicométricos de la versión original en inglés del 
PIES (Zielinski & Veilleux, 2018). 

La invalidación emocional percibida es un 
concepto altamente estudiado tanto en espacios 
clínicos como no clínicos, ya que ha demostrado 
repercusiones significativas en el desarrollo 
saludable del individuo. Este constructo se define 
como la malinterpretación, la incomprensión, la 
minimización y la crítica constante proveniente del 
entorno sobre las expresiones emocionales de 
una persona (Fruzzetti & Fantozzi, 2008; Linehan, 
1993). Procesos como desregulación emocional, 
dificultades en el desarrollo de la identidad, rigidez 
psicológica y manifestaciones ansioso-depresivas 
se han identificado como consecuencias frente a 
la recepción de conductas invalidantes de 
personas significativas al sujeto (Crowell et al., 
2009; Dinis et al., 2015; Fulton et al., 2014; Krause 
et al., 2003).  

En cuanto a las propiedades psicométricas, es 
fundamental obtener evidencias de validez, pues 
permiten la interpretación de las inferencias 
derivadas de las puntuaciones del test. Debido a 
este principio psicométrico, las adaptaciones y la 
obtención de estas evidencias son relevantes para 
cada nuevo contexto (Meneses Naranjo et al., 
2013). Frente a ello, se prioriza en primera 
instancia las evidencias de validez vinculadas al 
contenido a través de la traducción del test por 
personas especialistas a la temática, además de 
la revisión por el criterio de diez jueces expertos. 
Se evaluó cada ítem en función a los dominios de 
representatividad, claridad y utilidad, obteniéndose 
coeficientes de V de Aiken mayores de .70 en 
todos los dominios, siendo ello lo mínimo 
recomendado por ciertos autores (Davis, 1992; 
Merino Soto & Livia Segovia, 2009).  

Posteriormente, se pretendió la identificación 
de la estructura factorial del PIES. Según Zielinski 
y Veilleux (2018), PIES se compone de dos 
variables latentes (F1 = When, F2 = Others), las 
cuales constan de seis y cuatro ítems, 
respectivamente. En base a esta propuesta 
original, diversos modelos fueron testeados para 
reportar los índices de ajuste óptimos en la 
población peruana. La propuesta original (modelo 
1) demostró resultados alentadores, tomando en 
cuenta que los índices de ajuste pueden ser 
tomados como tentativas dinámicas que 
dependen de diversas características a nivel de 
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Tabla 8. 
Invarianza de la Medición de la Escala de Invalidación Emocional Percibida (PIES) 

Grupo Modelo χ
2
 (gl) CFI ΔCFI RMSEA ΔRMSEA SRMR ΔSRMR 

Modelo Multidimensional 

Género 

Configural 134.017 (68) .954 

 

.082 

 

.048 

 Métrica 143.494 (76) .955 .000 .077 .005 .053 .005 

Escalar 154.199 (84) .954 .001 .074 .003 .055 .002 

Estricta 167.679 (94) .950 .004 .073 .001 .056 .001 

Estatus 
académico 

Configural 151.670 (68) .943 

 

.090 

 

.049 

 Métrica 169.465 (76) .938 .005 .089 .001 .062 .013 

Escalar 182.078 (84) .937 .001 .086 .004 .063 .001 

Estricta 198.552 (94) .929 .008 .086 .000 .075 .012 

Estatus 
laboral 

Configural 143.508 (68) .946 

 

.089 

 

.052 

 Métrica 149.836 (76) .948 .002 .082 .006 .055 .004 

Escalar 156.039 (84) .950 .003 .076 .006 .056 .000 

Estricta 153.415 (94) .957 .006 .067 .009 .057 .002 

Edad 

Configural 146.387 (68) .944 

 

.089 

 

.050 

 Métrica 160.763 (76) .941 .003 .087 .002 .062 .012 

Escalar 172.339 (84) .94 .001 .083 .004 .064 .002 

Estricta 183.847 (94) .934 .005 .082 .001 .067 .002 

Modelo Bifactor ESEM 

Género 

Configural 41.362 (36) .997 

 

.031 

 

.020 

 Métrica 78.761 (63) .990 .006 .039 .008 .061 .041 

Escalar 84.908 (70) .991 .001 .036 .003 .062 .001 

Estricta 99.443 (80) .988 .003 .039 .004 .065 .003 

Estatus 
académico 

Configural 97.908 (36) .977 

 

.080 

 

.038 

 Métrica 100.871 (63) .977 .001 .059 .020 .111 .073 

Escalar 115.713 (70) .974 .004 .061 .001 .112 .001 

Estricta 137.232 (80) .964 .009 .066 .005 .122 .010 

Estatus 
laboral 

Configural 36.429 (36) .999 

 

.008 

 

.027 

 Métrica 79.465 (63) .989 .010 .041 .032 .073 .047 

Escalar 83.441 (70) .991 .002 .035 .006 .074 .001 

Estricta 84.249 (80) .997 .006 .019 .016 .076 .002 

Edad 

Configural 67.906 (36) .984 

 

.066 

 

.034 

 Métrica 95.692 (63) .979 .005 .057 .009 .096 .063 

Escalar 103.227 (70) .979 .001 .054 .003 .097 .001 

Estricta 116.488 (80) .974 .004 .055 .001 .104 .007 

Nota. χ2 = chi cuadrado; gl = grados de libertad; CFI = Comparative Fit Index; SRMR = Standardized Root Mean 
Square Residual; RMSEA = Root Mean Square Error of Approximation; ΔCFI = change in CFI; ΔRMSEA = change 
in RMSEA; ΔSRMR = change in SRMR. ESEM = Modelamiento de Ecuaciones Estructurales Exploratorio. Género 
es una variable dicotómica de masculino o femenino. Estatus académico es una variable dicotómica que indica si 
la persona estudia o no. Estatus laboral es una variable dicotómica que indica si la persona trabaja o no. Edad es 
una variable dicotomizada en dos grupos: menores de 25 años y de 25 años a más. Los índices de incremento se 
colocaron en valores absolutos. 
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datos y modelos (Heene et al., 2011). Propuestas 
similares fueron planteadas con respecto a la 
estructura interna en base a correlaciones entre 
residuales de los ítems 2~6 (modelo 2). Por otro 
lado, se optaron por dos modelos; el primero 
consistió en dos correlaciones; el primero, entre 
residuales de los ítems 2~6 y 1~2 (modelo 3), y el 
segundo en la eliminación del ítem 2 (modelo 4). 
El modelo 5 abordó una aproximación 
unidimensional como potencial candidato alterno a 
la estructura interna, con un ajuste pobre. El 
modelo 6 aborda el modelo original, pero 
contrastado a través del ESEM; mientras que el 
modelo 7 empleó una estructura bifactor, la cual 
permite evaluar el grado de unidimensionalidad 
dada la variabilidad atribuida a un potencial factor 
general. El modelo 8 fue la integración de las 
estrategias seguidas en los modelos 6 y 7, de 
modo que se exploró el modelo bifactor a través 
de ESEM, derivando en el mejor ajuste entre 
todas las propuestas y en evidencia a favor de 
emplear un solo factor general de invalidación 
emocional. Entre todas las propuestas, se optó 
por delimitar el modelo original por su parsimonia, 
así como el modelo bifactor ESEM dado su 
excelente ajuste; de modo que se concluye que la 
escala puede ser empleada para obtener medidas 
diferenciadas para las dimensiones Cuándo y Los 
demás, así como también para estimar una sola 
medida de un factor general denominado 
Invalidación emocional percibida. 

 Por otro lado, evidencias de validez 
vinculadas a la relación con otras variables fueron 
obtenidas a través de la asociación de las 
puntuaciones del PIES, con los puntajes de las 
pruebas que evalúan procesos de regulación 
emocional y riesgo de violencia. Para explicar los 
resultados de correlación con un tamaño del 
efecto de mediano a grande entre los factores de 
invalidación emocional percibida y riesgo de 
violencia, es relevante considerar que la 
manifestación de experiencias invalidantes 
provenientes de los demás y el compartir 
emociones en contextos adversos se asocian 
significativamente con conductas de agresión e 
impulsividad, siendo mediado por un factor 
mediador de desregulación emocional (Linehan, 
1993; Linehan, 2020). Sobre la asociación entre 
un factor de invalidación emocional percibida y 
reevaluación cognitiva, se podría justificar esta 
asociación por el hecho que la reevaluación 

cognitiva es una estrategia de regulación 
emocional utilizada como alternativa de evitación 
del malestar psicológico. Dicha evitación 
promovería mayor desregulación a largo plazo y el 
estancamiento del sujeto en un contexto adverso y 
de poco progreso personal, siendo estos 
componentes característicos de los ambientes 
altamente invalidantes (Hayes et al., 2014; Hayes, 
2020). En base a estos análisis, se concluye que 
las evidencias de validez convergente y 
concurrente identificadas en el PIES se cimientan 
en principios teóricos y hallazgos de investigación 
empírica, tanto al considerar las relaciones frente 
a las dos dimensiones del modelo original, como 
para las relaciones con el factor general derivado 
del modelo bifactor ESEM. 

Las evidencias de confiabilidad fueron 
obtenidas a través de métodos de consistencia 
interna. De manera específica, se determinaron 
los coeficientes Alfa y Omega. A pesar de que se 
ha determinado que los coeficientes basados en 
modelos tau-equivalentes (i.e. Alfa) tienden a 
subestimar el grado de confiabilidad, los dos 
coeficientes demostraron excelentes niveles de 
consistencia interna de las puntuaciones 
derivadas del PIES en las medidas 
correspondientes a las dos dimensiones del 
modelo original, y al factor general derivado del 
modelo bifactor ESEM (Kline, 2019; McNeish, 
2018). 

Este estudio presenta ciertas limitaciones. En 
primera instancia, el tipo de muestreo fue de 
carácter no probabilístico, por lo tanto, los 
resultados no pueden ser generalizables y 
exclusivamente explicarían el funcionamiento de 
la prueba en una muestra bastante específica 
peruana. Por otro lado, otros análisis 
psicométricos hubiesen sido importantes de ser 
considerados, por ejemplo, el análisis de 
invarianza factorial de la prueba con muestras 
clínicas y no clínicas hubiera permitido confirmar 
si el funcionamiento del instrumento variaba en 
base a ese factor relevante. Para obtener 
evidencias de confiabilidad, otros análisis como 
test-retest podrían haberse realizado. En el caso 
de evidencias de validez, también habrían sido 
útiles, los análisis de validez jerárquica. Otra 
limitación es que esta prueba fue administrada 
durante el período de pandemia por COVID-19. 
Este factor contextual posiblemente ha influido en 
los resultados obtenidos. 
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A pesar de ello, se concluye que esta 
propuesta ha presentado varios logros a nivel 
científico. Esta sería la primera adaptación y 
validación psicométrica en español del 
instrumento, la cual cumple con los estándares 
actuales para la obtención de propiedades 
psicométricas de validez y confiabilidad (AERA et 
al., 2014; ITC, 2017), además de evidenciarse un 
buen funcionamiento a nivel psicométrico en esta 
muestra peruana. Este sería un estudio preliminar 
que podría servir como agente de referencia para 
futuras propuestas investigativas respecto a 
propiedades psicométricas en contextos mucho 
más específicos (p.ej. muestras clínicas, muestras 
de pacientes con enfermedades crónicas) y en 
investigaciones de carácter inferencial (p. ej. 
asociaciones con otros constructos en el ámbito 
clínico).  

Disponibilidad de datos 

El conjunto de datos que apoya esta 
investigación está disponible mediante solicitud a 
los autores del presente artículo de investigación. 
Debido a que las variables analizadas son 
informaciones personales, los datos obtenidos no 
se encuentran disponibles ni son de libre acceso.  

Disponibilidad de métodos analíticos  

Los métodos analíticos se encuentran 
disponibles en el repositorio público OSF. Se 
puede ingresar a estos a través del siguiente 
enlace: https://doi.org/10.17605/OSF.IO/5DK3E 

Disponibilidad de materiales 

Tanto la información relacionada a esta 
investigación, como el protocolo de la Escala de 
Invalidación Emocional Percibida (PIES) estarán a 
disponibilidad en función al requerimiento que se 
le realice al autor principal del presente estudio.  
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