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Resumen 

La función reflexiva es la capacidad de un individuo para comprender sus propios estados mentales 

y los de los demás, explicando así sus acciones. Este estudio validó el cuestionario Breve de Función 
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Reflexiva (RFQ-8) en una muestra no clínica de Argentina. Se encontró que el modelo unifactorial es el más 

adecuado, aunque dos ítems (1 y 7) tuvieron cargas factoriales bajas. La escala mostró buena confiabilidad 

y estabilidad en el tiempo. Se hallaron correlaciones negativas significativas entre el RFQ-8 y Mindfulness 

(MAAS), y correlaciones positivas significativas con la sintomatología ansiosa y depresiva del HSCL-11. No 

hubo correlaciones significativas con las subescalas del IRI. Todos los ítems excepto el 7 miden la 

hipomentalización. En conclusión, la versión argentina del RFQ-8 tiene buenas propiedades psicométricas 

para medir la hipomentalización en población no clínica 

Palabras clave 

Función reflexiva, mentalización, propiedades psicométricas, validación. 

Abstract 

The reflexive function is the ability of an individual to understand their own mental states and 

those of others, thereby explaining their actions. This study validated the Brief Reflective Functioning 

Questionnaire (RFQ-8) in a non-clinical sample from Argentina. It was found that the unifactorial model is 

the most appropriate, although two items (1 and 7) had low factorial loadings. The scale showed good 

reliability and stability over time. Significant negative correlations were found between the RFQ-8 and 

Mindfulness (MAAS), and significant positive correlations with the anxious and depressive symptomatology 

of the HSCL-11. There were no significant correlations with the subscales of the IRI. All items except for 

item 7 measure hypomentalization. In conclusion, the Argentine version of the RFQ-8 has good 

psychometric properties for measuring hypomentalization in non-clinical populations. 

Key words 

Reflective function, mentalization, psychometric properties, validation. 
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La mentalización es un término transdiagnóstico, transteórico y dinámico empleado mayormente 

por psicólogos y psicoanalistas para referirse a un proceso central en el desarrollo humano, que se ve 

implicado también en la psicopatología. Concretamente, la mentalización se refiere a “la capacidad que 

tiene un individuo de percibir e interpretar sus propios estados mentales y los de otras personas, para 

explicar sus acciones" (Luyten et al., 2019, p.3), esto alude a la comprensión e imaginación del 

comportamiento propio y ajeno como expresión de estados mentales intencionales (como sentimientos, 

deseos, fantasías, pensamientos, etc.) (Fonagy & Target, 1997). El constructo presenta influencias de 

diferentes disciplinas, por cuanto amalgama conceptos, ideas y teorías provenientes de los campos del 

psicoanálisis, la psicología del desarrollo y la neurociencia cognitiva (Choi-Kain & Gunderson, 2008).  

Con el fin de facilitar el abordaje e investigación empíricos del concepto de mentalización, Fonagy 

et al. (1998) han operacionalizado los procesos psicológicos en los que se sustenta la capacidad de 

mentalizar, acuñando para ello el concepto de Función Reflexiva (FR). Esto ha permitido a los 

investigadores explorar suposiciones teóricas relacionadas con la FR y su vínculo con el apego y la 

regulación emocional. Investigaciones muestran que la FR de los padres se asocia con el desarrollo de un 

apego seguro en los hijos, así como una mejor regulación emocional y autocontrol en ellos (Fonagy et al., 

1991). 

En torno a la relación entre la FR y la aparición de sintomatología psicopatológica y su 

perdurabilidad, varias investigaciones han puesto en evidencia que las alteraciones en la Función Reflexiva, 

en tanto factor de riesgo transdiagnóstico, presentan determinados niveles de asociación con relación a 

varios trastornos y síntomas psicopatológicos. Por ejemplo, trastornos emocionales y de la conducta, como 

los trastornos psicóticos, alimenticios, del estado del ánimo o de la personalidad, muestran 

hipomentalización, caracterizada por la dificultad en comprender procesos mentales propios y ajenos 

(University College London, 2022) (Fonagy et al., 2016). Varios trabajos publicados por Fonagy (2007; 2008; 
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2009) sobre el trastorno límite de la personalidad y el apego entre padres e hijos resalta que la función 

reflexiva tiende a arraigarse en una base de apego seguro. La falta de esta, combinada con ciertos factores 

genéticos y ambientales, podría resultar en deficiencias en la mentalización (Fonagy et al., 2016).  

Con el fin de identificar las alteraciones y deficiencias en la FR, se han desarrollado diferentes 

instrumentos orientados a su medición, tales como la Entrevista de Apego para Adultos (Adult Attachment 

Interview AAI; George et al., 1996) y la Entrevista de Desarrollo para Padres (Parent Development 

Interview; Slade, 2005), las cuales presentan un formato de entrevista semi-estructurada con una 

metodología mixta para la evaluación de la FR.  

El Cuestionario de Funcionamiento Reflexivo (RFQ) es un cuestionario de autoinforme ampliamente 

utilizado para medir dificultades en la función reflexiva. Desarrollado por Fonagy et al. (2016), el RFQ breve 

consta de 8 ítems evaluados en una escala Likert de 7 puntos (1 = No coincido en absoluto, 7 = Coincido 

absolutamente). Este cuestionario busca evaluar dos tipos de dificultades de mentalización: 

hipomentalización (caracterizada por pensamiento concreto y falta de habilidad para comprender procesos 

mentales) y hipermentalización (inferencia de estados mentales sin base en la realidad) (Horváth et al., 

2023). El RFQ presenta dos factores consistentes en su estructura interna: Certidumbre (RFQc) e 

Incertidumbre (RFQu), que reflejan las dificultades en los sujetos evaluados (Horváth et al., 2023). En 

relación con la interpretación de los resultados, los autores han optado por recodificar los resultados de los 

ítems provenientes de cada subescala, de manera que permitan captar los extremos de hipo e 

hipermentalización: mientras que para la subescala RFQc las respuestas a sus ítems se recodifican como 3, 

2, 1, 0, 0, 0, 0, en la subescala RFQu, los puntajes presentan la siguiente recodificación: 0, 0, 0, 0, 1, 2, 3. Es 

decir, solo se consideran las puntuaciones altas y/o bajas en un ítem en particular para calcular la 

puntuación de cada subescala, y las respuestas en otras categorías se ponderan con 0 puntos. 
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Diferentes investigaciones validaron y adaptaron el RFQ-8 para distintas poblaciones (versiones 

disponibles en: University College London, 2022). Los resultados psicométricos han revelado dos 

estructuras internas que se ajustan a las muestras analizadas: bifactorial (Badoud et al. 2015; Griva et al., 

2020; Morandotti et al. 2018; Seyed Mousavi et al., 2021) y unifactorial (Horváth et al., 2023; Ruiz-Parra et 

al., 2023; Spitzer et al., 2020). Investigaciones recientes sugieren que la estructura de dos subescalas para 

medir la hipermentalización e hipomentalización puede no ser ideal, ya que la hipermentalización estaría 

subrepresentada y su medición podría ser insuficiente con la recodificación de puntuaciones (Müller et al., 

2022). Una propuesta planteada por Müller et al. (2022) sugiere una puntuación polar simple para el RFQ, 

donde la hipermentalización e hipomentalización se sitúan en extremos opuestos de un continuo.  

Horváth et al. (2023) plantea que la evaluación de la hipermentalización en este sistema de 

puntuación resulta insuficiente y sugiere que una estructura unidimensional de la RFQ-8 podría indicar un 

continuo entre niveles bajos y altos de hipomentalización, sin abarcar la hipermentalización de manera 

efectiva. En concreto, proponen una estructura interna unidimensional del RFQ-8 para medir este continuo 

de hipomentalización. 

Aunque validado en otras naciones, aún no se dispone de estudios que validen el RFQ-8 en 

hispanohablantes de países no WEIRD (Henrich et al., 2010). La disponibilidad de una herramienta precisa y 

confiable para evaluar la función reflexiva es esencial para progresar tanto en la práctica clínica como en la 

investigación en este campo. 

Este estudio busca validar la versión argentina del Cuestionario Breve de Función Reflexiva (RFQ-8) 

en población general no clínica. Los objetivos específicos son: evaluar la dimensionalidad del RFQ-8 

mediante modelos de uno y dos factores, considerando validaciones en otras poblaciones; analizar la 

consistencia interna y estabilidad temporal; examinar la validez convergente y divergente con atención 

plena, toma de perspectiva, preocupación empática, sintomatología ansiosa / depresiva (como en el 
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estudio original de Fonagy et al., 2016); y explorar diferencias de puntuaciones según variables 

sociodemográficas de la muestra. 

Las siguientes hipótesis fueron definidas para el presente estudio: en primer lugar, que la 

estructura factorial coincida con las sugeridas por la literatura (esto es, que sea unifactorial o de dos 

factores); y en segundo lugar, y en línea con los resultados de Ruiz-Parra et al. (2023), se espera encontrar 

una correlación significativa (en términos absolutos) entre moderada (>0.49) y fuerte (>0.79) entre la 

función reflexiva, por un lado, y la toma de perspectiva, la preocupación empática, el mindfulness y la 

sintomatología psicológica, por el otro lado. 

Metodología 

Muestra 

Los sujetos de la presente investigación participaron de manera voluntaria y anónima, luego de 

brindar su consentimiento. La muestra estuvo compuesta por 232 participantes. Se empleó un muestreo no 

probabilístico intencional. Un 56.7% (n = 132) fueron mujeres y un 42.9% (n = 100) fueron hombres. La 

edad media fue de 39,29 (DE = 15.43; Min = 16 años Max = 73 años). Al indagar sobre el máximo nivel de 

estudios alcanzado la categoría de terciario/universitario completo se ubicó en primer lugar (36.9%; n = 86), 

seguido de terciario/universitario incompleto (24.5%; n = 57), secundario completo (15.5%; n = 36) y 

estudios de posgrado completo (14.2%; n = 33). Y las categorías de secundario incompleto (4.3%; n = 10), 

estudios de posgrado incompletos (2.1%; n = 5), primaria completa (1.3%; n = 3) y primaria incompleta 

(1.3%; n = 3) obtuvieron las menores puntuaciones (ver Tabla 1). 

Tabla 1. Información descriptiva de variables demográficas en muestra argentina.  

 

Variables demográficas n % M (DE) Rango 

Edad 231  39.23 (15.44) 16 – 73 

Género 231    
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     Hombre 100 43.29%   

     Mujer 131 56.71%   

Escolaridad 231    

     Primaria incompleta 2 0.8%   

     Primaria completa 3 1.29%   

     Secundaria incompleta 10 4.32%   

     Secundaria completa 35 15.15%   

     Terciario/Universitario incompleto 57 24.67%   

     Terciario/Universitario completo 86 37.22%   

     Estudios de posgrado incompletos 5 2.16%   

     Estudios de posgrado completos 33 14.28%   

Residencia 231    

     Ciudad Autónoma de Buenos Aires (CABA) 74 31.03%   

     Gran Buenos Aires (GBA) 90 38.96%   

     Otros lugares de la Provincia de Buenos Aires 39 16.88%   

     Chubut 4 1.73%   

     Córdoba 1 0.43%   

     Entre Ríos 11 4.76%   

     Misiones 4 1.73%   

     Santa Cruz 7 3.03%   

     Santa Fe 1 0.43%   

    N, número de casos; M, media; (DE), desvío estándar. 

 

Instrumentos 

Se diseñó y aplicó un cuestionario ad-hoc con el objetivo de medir las siguientes variables demográficas: 

edad, género, localidad y nivel máximo de estudios alcanzado. 

Se administró la versión en español del Cuestionario de Función Reflexiva de 8 ítems (RFQ-8) 

(https://www.ucl.ac.uk/psychoanalysis/research/reflective-functioning-questionnaire-rfq). Cada ítem del 

cuestionario se puntúa en una escala tipo Likert de 7 puntos, que va de "totalmente en desacuerdo" a 

https://www.ucl.ac.uk/psychoanalysis/research/reflective-functioning-questionnaire-rfq
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"totalmente de acuerdo". Según los estudios previos de validación de la escala a otras poblaciones, existen 

dos formas de puntuación o interpretación de los resultados: a) en la primera modalidad, se recodifican los 

ítems en dos subescalas (RFQc o Certidumbre; y RFQu o Incertidumbre); las puntuaciones de los ítems que 

conforman la subescala RFQc se codifican como 1 = 3, 2 = 2, 3 = 1, 4 = 0, 5 = 0, 6 = 0, 7 = 0; y las respuestas 

a los ítems del RFQu, como 1 = 0, 2 = 0, 3 = 0, 4 = 0, 5 = 1, 6 = 2, 7 = 3, excepto el ítem 7, que se revaloriza 

como 1 = 3, 2 = 2, 3 = 1, 4 = 0, 5 = 0, 6 = 0, 7 = 0; y la puntuación final de cada escala es la media de las 

puntuaciones de sus ítems (Fonagy et al., 2016); b) en la segunda modalidad, se presenta una única escala 

(Horváth et al., 2023; Müller et al., 2022; Spitzer et al., 2020) de 8 ítems puntuados del 1 al 7, con 

excepción del ítem 7 (el cual es recodificado como 1 = 3, 2 = 2, 3 = 1, 4 = 0, 5 = 0, 6 = 0, 7 = 0). La puntuación 

final de la escala es la media de las puntuaciones de todos los ítems, con valores altos que indican 

incertidumbre sobre los estados mentales (hipomentalización), por un lado; y valores bajos que indican 

mentalización genuina, por el otro lado (Horváth et al., 2023; Müller et al., 2022). 

La Mindful Attention Awareness Scale (MAAS) (Brown & Ryan, 2003) es un cuestionario de 15 ítems 

evaluado en una escala Likert de 1 (casi siempre) a 6 (casi nunca). Mide la capacidad de un individuo para 

estar atento y consciente del momento presente en la vida cotidiana. Dado que la escala sigue un modelo 

unidimensional, se calcula una puntuación promedio de los ítems. En este estudio, se utilizó la versión 

argentina de la escala MAAS (Eidman et al., 2022), que mostró alta consistencia interna (α = .92) en la 

presente investigación.  

Se aplicaron las subescalas de Toma de Perspectiva y Preocupación Empática del Índice de Reactividad 

Interpersonal (IRI) en su versión validada para el contexto argentino (Müller et al., 2015) (Davis, 1980). El 

IRI, un cuestionario de autoinforme de 28 ítems, evalúa la empatía y consta de cuatro subescalas: Toma de 

Perspectiva, Preocupación Empática, Fantasía y Estrés Interpersonal. La Toma de Perspectiva mide la 

habilidad para adoptar el punto de vista de otros, mientras que la Preocupación Empática evalúa los 
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sentimientos de compasión y preocupación hacia los demás. Cada dimensión comprende cuatro ítems, 

valorados en una escala Likert de 5 puntos (0 a 4) (Davis, 1980). En relación con la consistencia interna en 

esta muestra, se observó un nivel ligeramente inferior al aceptable para la dimensión Toma de Perspectiva 

(α = .60) y Preocupación Empática (α = .65). 

El Hopkins Symptom Checklist (HSCL-11) (Lutz et al., 2006) es un cuestionario de 11 ítems que evalúa 

sintomatología, principalmente ansiedad y depresión en los últimos 7 días, en una escala Likert de 4 

opciones (1= Nada; 4 = Mucho). Se utilizó la versión argentina del HSCL-11 validada por Gómez-Penedo et 

al. (2021), que mostró alta consistencia interna (α = .88) en la muestra analizada en el presente estudio. 

Procedimientos 

Los participantes completaron un cuestionario en la plataforma SurveyMonkey, previa solicitud y siguiendo 

un consentimiento informado conforme a las normas éticas de investigación. La privacidad de los datos se 

garantizó mediante la codificación de los casos, en línea con la Ley Nacional 25.326 de protección de datos 

personales. Todos los participantes fueron informados sobre el propósito del estudio, participaron de 

manera voluntaria y siguieron las directrices éticas de la Declaración de Helsinki. Posteriormente, se 

administró el cuestionario a las mismas personas después de veinte días para analizar la confiabilidad de la 

escala. 

Análisis de datos 

 Todos los análisis fueron realizados con el software libre R (R Core Team, 2022). Específicamente, 

se utilizaron los paquetes dyplr (Wickham et al., 2022a), lavaan (Rosseel, 2012), tidyverse (Wickham et al., 

2019), haven (Wickham et al., 2022b), psych (Revelle, 2022) y corrplot (Wei et al., 2021). Para la 

interpretación de los resultados de los análisis estadísticos, se estableció un intervalo de confianza del 95%. 
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En relación con los resultados del RFQ-8, se evaluaron ambas opciones de codificación e interpretación de 

las puntuaciones (descritas en la sección de Instrumentos) para determinar cuál se ajustaba mejor a los 

datos de la muestra recopilada. 

 Con el objetivo de evaluar la estructura interna de la versión argentina de la RFQ-8, se llevó a cabo 

un análisis factorial confirmatorio (AFC), empleando el estimador de media y varianza ajustadas por 

mínimos cuadrados ponderados (WLSMV), como es propuesto en la versión española del RFQ-8 validada 

por Ruiz-Parra et al. (2023). Se evaluaron los modelos de 1 y 2 factores. Se tuvieron en cuenta los siguientes 

indicadores de buen ajuste con sus respectivos límites de aceptabilidad: 1) el error cuadrático medio de 

aproximación (RMSEA), para el que se consideró aceptable un valor <0,08 (Hu y Bentler, 1999); 2) los 

índices de Tucker-Lewis (TLI) y de ajuste comparativo (CFI), con un valor superior a 0,90 para ser 

satisfactorios (Bentler, 1990); 3) la raíz cuadrada media residual estandarizada (SRMR), cuyos valores deben 

ubicarse debajo de 0,80 para ser aceptables y 0,50 para ser óptimos (Batista-Foguet et al., 2004). 

Se evaluó la confiabilidad de la escala en términos de consistencia interna y estabilidad en el tiempo de las 

puntuaciones. Para la consistencia interna, se empleó el coeficiente alfa de Cronbach (Brown, 2002), 

considerando valores mayores a 0.70 como aceptables (Nunnally & Bernstein, 2010). En cuanto a la 

estabilidad temporal, se utilizó el Coeficiente de Correlación Intraclase test-retest (ICC) (Shrout & Fleiss, 

1979). Valores entre 0.50 y 0.75 indican moderada confiabilidad, entre 0.75 y 0.90 buena confiabilidad, y 

por encima de 0.90, óptima confiabilidad (Koo & Li, 2016). 

Para establecer validez convergente, se analizaron las relaciones entre las puntuaciones del RFQ-8, MAAS, 

HSCL-11 y subescalas del IRI mediante el coeficiente de correlación de Pearson. Se evaluó las diferencias de 

las medias en las puntuaciones del RFQ-8 con respecto a variables de género y edad se evaluaron mediante 

análisis de grupos (prueba t de Student) y correlación (r de Pearson) respectivamente. 

Resultados  
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Análisis Factorial Confirmatorio 

Se sometieron a un AFC los modelos de uno y dos factores (ver tabla 2). Los resultados del AFC para la 

estructura monofactorial mostraron índices de ajuste satisfactorios (χ2,/gl = 39.448; RMSEA = 0.06; CFI = 

0.95; TLI = 0.93; SRMR = 0.07), y todas las cargas factoriales eran superiores a 0,30, excepto la del ítem 1 y 

7, que eran ligeramente inferiores (Fig. 1). Al evaluar el modelo con estructura bifactorial mediante la 

recodificación de los ítems en las escalas RFQc y RFQu, los índices de ajuste resultaron insuficientes (χ2/gl = 

208.389; RMSEA = 0.11; CFI = 0.86; TLI = 0.82; SRMR = 0.09), indicando que la estructura unidimensional 

proporciona un mejor ajuste en relación con la muestra considerada (Fig. 2).  

Figura 1. Modelo Unidimensional del RFQ-8. 

 

 

Tabla 2. Índices de ajuste para los 2 Modelos en muestra argentina. 

Modelo χ2 gl p CFI TLI RMSEA (90% CI) SRMR 

1 factor 39.448 20 < .01 .95 .93 .06 (.03 -.09) .07 

2 factores 208.389 53 < .01 .86 .82 .11 (.09 -.12) .09 
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χ2, Ji cuadrado; gf, grados de libertad; p, valor p; CFI, índice de ajuste comparativo; TLI, índice de Tucker-

Lewis; RMSEA, Error cuadrático medio de aproximación; CI, intervalo de confianza; SRMR, Raíz cuadrática 

media normalizada residual. 

Figura 2. Modelo Bifactorial del RFQ-8. 

 

RFQc, Subescala de Certidumbre del RFQ; RFQu, Subescala de Incertidumbre del RFQ. 

Confiabilidad 

El cuestionario demostró consistencia interna adecuada, con un coeficiente alfa de 0.7 para la 

escala (Tabla 3). Aunque la exclusión del ítem 1 parece elevar la consistencia interna a 0.72, se decidió no 

eliminar dicho ítem para mantener la estructura original de la escala, en concordancia con hallazgos previos 

en diferentes poblaciones. 

 

Tabla 3. Propiedades psicométricas de los ítems y consistencia interna de la escala. 
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Escala Item M (SD) Citc Asimetrí

a 

Curtosi

s 

α – 

ítem 

Total α (95% 

CI) 

Total M 

(SD) 

RFQ–8 RFQ_1 4.3 

(1.8) 

.19   .72 .70 (.64 - .76) 3.9 (0.21) 

 RFQ_2 3.7 

(1.9) 

.53   .66   

 RFQ_3 3.6 

(2.1) 

.63   .64   

 RFQ_4 4.4 (2) .67   .63   

 RFQ_5 3.7 

(2.1) 

.35   .69   

 RFQ_6 3.3 

(1.9) 

.68   .63   

 RFQ_7 3.9 

(1.8) 

.31   .70   

 RFQ_8 3.9 

(2.1) 

.45   .67   

 

M, media; (SD), desvío estándar; Citc, correlación total del ítem corregida; α – ítem, alfa de Cronbach si el 

ítem es eliminado; CI, intervalo de confianza; α, alfa de Cronbach 

 

Se correlacionaron las puntuaciones del RFQ-8 del Tiempo 1 y del Tiempo 2 (4 semanas después) 

para evaluar la estabilidad a lo largo del tiempo. Se calcularon los coeficientes de correlación intraclase 

(ICC) para establecer la confiabilidad test-retest de la escala. El ICC de la escala total indicó fue de 0.68 (95% 

IC: 0.57-0.77), lo que sugiere una confiabilidad moderada de las puntuaciones a lo largo del tiempo. 
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Las puntuaciones del RFQ-8 en el Tiempo 1 y en el Tiempo 2 (tras 4 semanas) se correlacionaron 

para evaluar la estabilidad temporal. El coeficiente de correlación intraclase (ICC) para la escala total fue de 

0.68 (95% IC = 0.57-0.77), indicando una confiabilidad moderada de las puntuaciones a lo largo del tiempo. 

Validez convergente, divergente y de criterio 

Se exploraron las asociaciones entre las puntuaciones de la versión argentina del RFQ-8 y las 

escalas MAAS, IRI y HSCL-11. Se encontró una relación negativa y significativa entre las puntuaciones del 

RFQ-8 y el Mindful Attention Awareness Scale (MAAS) (r = -.53; p < .01), indicando que a menor 

hipomentalización, mayor capacidad disposicional del sujeto para estar atento y consciente del momento 

presente en la vida cotidiana (y viceversa). Se observó una relación positiva y significativa con síntomas de 

ansiedad y depresión (HSCL-11) (r = .50; p < .01), lo que significa que una mayor hipomentalización (es 

decir, una menor capacidad para comprender procesos mentales propios y ajenos) se vincula con una 

mayor presencia de sintomatología ansioso-depresiva. Sin embargo, no se encontraron relaciones 

estadísticamente significativas entre la versión argentina del RFQ-8 y las subescalas de toma de perspectiva 

(r = -.10; p = .31) y preocupación empática (r = -.04; p = .64) del Índice de Reactividad Interpersonal (IRI). 

No se hallaron correlaciones significativas al analizar la edad y el RFQ-8 (r = -.07; p = .31 (ver Tabla 

4). 

Tabla 4. Resumen de correlaciones de Pearson entre RFQ-8, edad, MAAS, IRI-TP, IRI-PE y HSCL-

11.  

 Edad MAAS IRI-TP IRI-PE HSCL-11 

RFQ-8 -.07 -.53* -.10 -.04 .50* 

 

RFQ-8, Cuestionario de Función Reflexiva; MAAS, Mindful Attention Awareness Scale; IRI, Índice de 

Reactividad Interpersonal; TP, Toma de Perspectiva; PE, Preocupación Empática; HSCL-11, Hopkins 

Symptom Checklist. 
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* p < 0.01 

Se aplicó la prueba de Shapiro-Wilk para evaluar la normalidad de la distribución de las 

puntuaciones del RFQ-8 según el género, resultando no significativa (W = .99, p = .17), indicando una 

distribución asumida como normal. No se encontraron diferencias significativas en los resultados del RFQ-8 

al comparar hombres y mujeres (t(211.48) = -.86156; p = .38; IC 95 % [-.418 .164]). 

Discusión 

En cuanto a la estructura interna de la escala, el análisis factorial confirmatorio reveló que el 

modelo unifactorial, y no el de dos factores, fue el que mejor ajuste presenta para la muestra argentina. 

Todos los ítems, excepto el ítem 7, midieron hipomentalización, manteniendo sus puntuaciones originales. 

Esto coincide con Horváth et al. (2023), Müller et al. (2022) y Spitzer et al. (2020), quienes respaldan el 

enfoque unifactorial del RFQ-8. Este enfoque resulta sólido psicométricamente, permitiendo evaluar el 

continuo de hipomentalización entre niveles bajos y altos. Las puntuaciones más bajas reflejan un 

funcionamiento mental normal, mientras que las más altas indican un alto nivel de hipomentalización.  

A pesar de estos resultados satisfactorios en cuanto a la estructura interna de la escala, se hallaron 

cargas factoriales bajas para los ítems 1 y 7, de 0.17 y 0.27, respectivamente, similar a los resultados de 

Spitzer et al. (2020) y Müller et al. (2022). Esto último podría indicar una potencial inadecuación de los 

ítems mencionados para la medición de la función reflexiva. 

En relación con la confiabilidad de la versión argentina del RFQ-8, los resultados muestran una 

confiabilidad moderada, tanto para la consistencia interna como para la estabilidad temporal de las 

puntuaciones. Estos hallazgos muestran que los ítems del RFQ-8 son internamente consistentes, lo que 

sugiere que miden un único constructo subyacente.  

En cuanto a la validez convergente se halló solo con la escala MAAS una correlación moderada, 

significativa e inversamente proporcional, lo que sugiere que a menores niveles de hipomentalización, 
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mayor grado de mindfulness. En este sentido, se puede considerar que la versión argentina del RFQ-8 

presenta evidencias de validez divergente satisfactorias, no siendo así para la validez convergente. En 

relación con la validez de criterio, se encontró una correlación significativa, moderada y positiva entre el 

RFQ-8 y la sintomatología ansiosa y depresiva del Hopkins Symptom Checklist (HSCL-11), lo que indica que 

los niveles más altos de hipomentalización estarían asociados a una mayor presencia de sintomatología de 

este tipo.  

A diferencia de otros estudios (Spitzer et al., 2020), la versión argentina de la escala no encontró 

resultados significativos en cuanto a las puntuaciones medias según la variable sexo. 

Conclusión y limitaciones 

El estudio se basó en medidas de autoinforme, que son susceptibles a sesgos de respuesta, por lo 

cual, la inclusión de medidas evaluadas por observadores o tareas conductuales para evaluar el 

funcionamiento reflexivo proporcionaría una validación más exhaustiva del RFQ-8. A su vez, los ítems 1 y 7 

de la escala reportaron cargas factoriales bajas, lo cual podría indicar un problema a nivel de estructura 

interna. Esto último puede deberse o bien a la estructura factorial del instrumento, o bien a otras variables, 

tales como el tamaño y las características de la muestra. Se sugiere replicar este estudio con muestras de 

mayor tamaño y diversidad. A su vez, el proceso de validación se llevó a cabo sobre muestra no clínica, por 

lo que sería recomendable profundizar en población clínica el comportamiento y adecuación de la versión 

argentina del RFQ-8. 

Además, una limitación importante de este estudio radica en la escasa representatividad de la 

muestra con respecto a la población argentina en su totalidad. Se observa un importante predominio de 

participantes provenientes de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires (CABA) y de la provincia de Buenos 

Aires, lo cual podría sesgar los resultados y limitar la generalización de los hallazgos a otras regiones del 
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país. Es importante tener en cuenta esta falta de representatividad al interpretar los resultados y al 

considerar la aplicabilidad de las conclusiones a nivel nacional. 

Este estudio brinda pruebas sólidas sobre la validez de la versión argentina del Cuestionario de 

Funcionamiento Reflexivo (RFQ-8) en población no clínica. El RFQ-8 demuestra ser una herramienta 

prometedora y accesible para evaluar el funcionamiento reflexivo en individuos no clínicos en Argentina. 

No obstante, se requiere más investigación para confirmar la validez convergente y para explorar la 

capacidad de respuesta del RFQ-8 en contextos clínicos y culturas diversas. 
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