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Resumen

El objetivo de este estudio fue examinar las propiedades psicométricas de la
version espafiola del “Cuestionario de valores” (VQ) en una muestra argentina. El
VQ se administré a un total de 1596 participantes. También se incluyeron medidas
de aceptacion y accion, fusion cognitiva, satisfaccion con la vida y variables
sociodemogréficas. Los resultados confirmaron la estructura bifactorial del VQ. La
escala mostrd una consistencia interna adecuada y correlaciones significativas con
las variables indicadas, lo que da cuenta de una validez de criterio adecuada.
Ademas, los valores de obstruccién surgieron como un buen predictor de baja
satisfaccion con la vida. En conclusion, la version argentina del VQ mostrd buenas
propiedades psicométricas para ser utilizada en el contexto argentino.
PALABRAS CLAVE: valores, cuestionario, validacion.

Abstract

The aim of this study was to examine the psychometric properties of the
Spanish version of the “Values Questionnaire” (VQ) in an Argentine sample. The
VQ was administered to a total of 1596 participants. Measures of acceptance and
action, cognitive fusion, life satisfaction, and sociodemographic variables were also
included. The results confirmed the bifactor structure of the VQ. The scale showed
adequate internal consistency and significant correlations with the indicated
variables, which demonstrates adequate criterion validity. Furthermore, obstruction
values emerged as a good predictor of low life satisfaction. In conclusion, the
Argentine version of the VQ showed good psychometric properties to be used in
the Argentine context.
Key words: valuing, questionnaire, validation.

Introduccion

El trabajo sobre los valores personales en psicoterapia tiene una tradicion que
proviene de diferentes escuelas dentro del campo de la psicologia clinica (Holmes y
Lindley, 2018). El abordaje explicito de los valores personales en psicoterapia no esta
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presente en todos los modelos. Sin embargo, contamos con aportaciones
precursoras de valores personales como foco del tratamiento. Ejemplos de ello son
la logoterapia y la psicoterapia centrada en el cliente (Langle, 2019). Frankl (1966),
creador de la logoterapia, sostiene que es fundamental dentro del proceso de
psicoterapia que el cliente conozca sus valores y se responsabilice de cultivarlos, lo
gue constituiria un “sentido de vida” personal y Unico. Por su parte, Rogers (1966),
creador de la psicoterapia centrada en el cliente, se centrd en el desarrollo de la
autorrealizacion en el proceso terapéutico, refiriéndose al despliegue del potencial
humano, incluyendo dentro de este proceso la aceptacion incondicional de los
valores y metas de cada persona (Langle, 2019).

Los desarrollos posteriores también incluyeron el trabajo con los valores
personales como componente fundamental dentro de la psicoterapia. Tal es el caso
de la terapia dialéctico conductual (DBT) (Linehan, 1993), la terapia de activaciéon
conductual para la depresion (Lejuez et al., 2001; Martell et al., 2001) y el modelo
de elaboracion del significado de los trastornos de la alimentacion (Marco et al.,
2021). Dentro de estos desarrollos posteriores en el campo de la psicoterapia que
consideran el trabajo sobre los valores personales como un componente
fundamental, se encuentra la terapia de aceptacion y compromiso (ACT; Hayes et
al., 1999).

Uno de los principales objetivos de ACT es identificar y conectar con los valores
personales, asi como disefiar y lograr acciones guiadas por esos valores (Wilson y
Murrell, 2004). En otras palabras, el objetivo es crear una vida rica y significativa,
aceptando el dolor inevitable que trae la vida (Harris, 2006). A este respecto, algunas
evidencias revelaron que cuando los patrones de comportamiento se basan en
valores personales, suelen asociarse con una mayor satisfaccién con la vida, una
mayor orientacion al cambio y un mayor bienestar psicoldgico (Epton et al., 2015;
Gloster et al., 2017).

Si bien ACT puede identificarse como un modelo de psicoterapia con raices
conductuales que se ubican dentro de las llamadas “terapias de tercera ola” (Hayes
et al., 2004), su tecnologia ha sido disefada con base en los contenidos de la teorfa
del marco relacional (Hayes et al., 2001). Este modelo de psicoterapia enfatiza en
aumentar la flexibilidad psicolégica para conectarse con los valores personales en
lugar de centrarse en la reducciéon sintomatica (Wilson et al., 2010). En cualquier
caso, la reduccion sintomatica se produciria como consecuencia del aumento de
algunas de las habilidades incluidas en el concepto de flexibilidad psicologica: quizas
la habilidad mas importante sea la identificacion y conexién con los propios valores.
Asi, las estrategias terapéuticas de ACT estan subordinadas al objetivo de ayudar al
cliente a vivir de acuerdo con sus valores personales (Hayes et al., 1999).

La definicién mas completa de valores personales dentro del modelo ACT es
posiblemente la proporcionada por Wilson y DuFrene (2009): “los valores son
consecuencias deseadas verbalmente construidas de patrones de acciéon dinamica
gue determinan los reforzadores principales de tal actividad y son intrinsecos a la
implicacion en la propia pauta de conducta valiosa” (p. 66). Esas consecuencias
deseadas se eligen libremente (Lundgren y Larsson, 2018). A pesar de la dimensién
verbal de la definicién de valores, Bonow y Follette (2009) proponen una nueva
dimensién de accién para distinguir las declaraciones verbales sobre valores (p. €j.,
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“esto es importante en mi vida”, “esto es bueno para mi”, “quiero que mi vida sea
sobre esto”) de lo que llaman valorar. Valorar implica un patrén de acciéon (no
acciones aisladas) y se asume que si alguien se comporta repetidamente en una
direccién, eso significa que valora comportarse en esa direccién. Con frecuencia,
valorar es independiente de lo que se verbaliza sobre los valores; por ejemplo, uno
puede suponer que pasar mucho tiempo paseando a su perro es algo que valora
incluso si no se declara verbalmente que es importante. Quizas la mayor limitacién
de esta Ultima perspectiva sobre los valores personales es que no distingue si
aquellas acciones que constituyen un patrén se llevan a cabo mediante control
apetitivo o mediante control aversivo - por ejemplo, reglas sociales de como
comportarse- (da Silva Ferreira et al., 2020). Una Ultima propuesta que supera
algunas de las limitaciones anteriores es definir a los valores personales como
cualidades estables de la accion, identificadas por el individuo, que establecen
funciones reforzantes positivas de la accion descrita (da Silva Ferreira et al., 2020).
En otras palabras, los valores personales suelen ser estables o sufrir sélo pequefnas
variaciones a lo largo de la vida.

Dada la relevancia de la identificacion y conexién con los valores personales
dentro del modelo de ACT, es fundamental contar con instrumentos sélidos que
puedan evaluar esta variable de forma independiente y medir el impacto de las
intervenciones con relaciéon a la construccion de una vida significativa y orientada a
valores.

Antes de que se desarrollara el “Cuestionario de valores” (Valuing
Questionnaire, VQ; Smout et al., 2014), dentro del modelo ACT se utilizaban
diferentes instrumentos que evaluaban el proceso de valores. Lo que estos
instrumentos tienen en comun es que evaltan por separado los valores con relacién
a diferentes areas de la vida. Por ejemplo, el “Cuestionario de una vida valiosa”
(Valued Living Questionnaire, VLQ; Wilson et al., 2010), que evalla la importancia
de los valores en 10 dreas vitales separadas y luego evalia qué tan consistentes han
sido las acciones en cada area vital de importancia; intenta identificar discrepancias
entre lo que se verbaliza como valorado y lo que se actud en esa direccion para cada
area vital; el “Inventario de valores del dolor crénico” (Chronic Pain Values Inventory,
CPVI; McCracken y Yang, 2006), que evalla valores en seis areas vitales en orden
de relevancia y en qué medida la persona fue capaz de actuar de manera valorada
en cada drea; la “Diana de valores” (Values Bull's Eye; Lundgren et al., 2012) que
consiste en un grafico que representa un objetivo con siete circulos concéntricos
divididos en cuatro areas vitales y la persona debe indicar para cada area vital del
objetivo qué tan cerca o lejos estaba de cultivar su valores, mas cerca de “dar en el
blanco” significa acercarse a los valores; finalmente, el “Cuestionario de valores
personales” (Personal Values Questionnaire, PVQ; Ciarrochi et al., 2010) el cual
consiste en describir valores en nueve areas vitales y luego puntuar qué tan exitoso
ha sido la persona en vivir de acuerdo con esos valores y cudnto compromiso tiene
para acercarse a esos valores (cuanto le importa trabajar para cultivarlos mas).

Si bien estos instrumentos han mostrado correlaciones positivas con
constructos como satisfaccion con la vida y bienestar psicolégico (a mayor conexion
con los valores, mayor bienestar/satisfaccion), tienen la limitacién de evaluar areas
de vida separadas (familia, trabajo, amigos, estudios, comunidad, salud, etc.). Esto
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representa una debilidad porque las dreas se evalian de forma separada y es
fundamental analizar cdmo se invierte el tiempo dedicado a los valores durante la
vida en las areas vitales consideradas en su conjunto (Smout et al., 2014). Ademas,
la evaluacion por areas puede dificultar una evaluaciéon general consistente: puede
ser dificil contrastar resultados de mucha conexién en un area y casi ninguna en otra
con aquellas puntuaciones que refieren una aproximacién moderada en todas las
areas de la vida. El VQ (Smout et al.,, 2014) intenta resolver estas limitaciones
evaluando acciones vinculadas a valores sin distincion de areas vitales particulares,
en un formato breve, facil de responder y que no requiere conocimientos tedéricos
sobre el modelo para completarlo. Finalmente, el VQ tiene la mayor solidez
psicométrica dentro del modelo ACT, segUn una revisidon sistematica reciente
(Barrett et al., 2019).

El VQ es un cuestionario de autoinforme de 10 items. Los ftems son lo
suficientemente amplios como para usarse en diferentes poblaciones clinicas y no
clinicas. Los analisis factoriales -exploratorios y confirmatorios- mostraron dos
factores: el Progreso (en vivir segun valores), el cual refleja conexién con los valores,
incluyendo claridad y conciencia de lo que es personalmente importante y
perseverancia en vivir en consecuencia, y la Obstruccion (en vivir segun valores), el
cual refleja la desconexién con una vida orientada a valores debido a la evitacion
experiencial y la fusién cognitiva que genera falta de atencion a valores importantes.

El VQ ha mostrado una consistencia interna adecuada tanto para la subescala
de Progreso (a= 0,87, correlacién promedio entre items r=0, 57 [0,46 - 0,75]) como
para la subescala de Obstruccion (a= 0,87 correlacién promedio entre items r= 0,58
[0,44 - 0,71]). Ademas, el VQ mostré una validez convergente adecuada ya que
puntuaciones mas altas en Progreso mostraron asociaciones con afecto positivo,
satisfaccién con la vida, propésito de vida y autoaceptacion; y puntuaciones mas
altas en Obstruccién se asociaron con sintomas depresivos y afecto negativo (Smout
etal., 2014).

Se desarrollaron diferentes validaciones del VQ y estudios sobre sus
propiedades psicométricas en diferentes paises. Existe una version colombiana (Ruiz
etal., 2022a), una version en espafol (Ruiz et al., 2022b) y una versién japonesa del
VQ (Satomi Doi et al., 2017). También encontramos una versién persa con una
muestra de adultos involucrados en la pérdida de peso (Nonahal et al., 2020), una
version sueca con una muestra de adultos con dolor crénico (Rickardsson et al.,
2019), una version portuguesa también estudio el constructo en una muestra de
adultos con dolor crénico (Carvalho et al., 2018) y una versién aplicada para la
poblacion especifica de adultos con enfermedad cardiovascular (Kibbey et al., 2020).
En el estudio colombiano se probd la consistencia interna para las subescalas de
Progreso (a= 0,83) y Obstruccion (a= 0,82), y se encontré invariancia de medicién
en tres muestras. La primera muestra estuvo compuesta por 762 estudiantes de
pregrado (62% mujeres, con un rango de edad de 18 a 63 afios), la segunda
muestra estuvo compuesta por un total de 724 individuos (74,4% mujeres, con un
rango de edad de 18 a 88 afios), y la tercera muestra estuvo compuesto por
participantes clinicos con un total de 334 individuos (66,8% mujeres, rango de edad
de 18 a 67 anos). En todas las muestras, el modelo de dos factores obtuvo un buen
ajuste a los datos probados mediante analisis factorial confirmatorio (AFC). Respecto
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al estudio espafol, la consistencia interna fue adecuada para las subescalas de
Progreso (a= 0,85) y Obstrucciéon (a= 0,84). La muestra estuvo compuesta por 846
participantes espanoles (75,7 % mujeres y con un rango de edad entre 18y 72 afos).
El modelo de dos factores obtuvo un buen ajuste a los datos (RMSEA= 0,073, IC
90% [0,063, 0,083], CFI= 0,98, NNFI= 0,97 y SRMR= 0,053). El VQ mostr6
invariancia entre sexos. En el estudio japonés la muestra estuvo compuesta por 262
estudiantes universitarios. Se realizé un analisis factorial confirmatorio y los
resultados mostraron que la version japonesa del VQ tiene una estructura de dos
factores. La misma estructura bifactorial fue encontrada en la versién portuguesa en
dos muestras. Una muestra de mujeres con dolor crénico (N=231) y la otra muestra
estuvo compuesta por poblacion general (N= 268). La version persa del VQ, probada
en una muestra de 420 participantes, mostré una consistencia interna adecuada
(0,73> a> 0,85). Hasta la fecha, las propiedades psicométricas del VQ no han sido
evaluadas en una muestra argentina. El propdsito de la presente investigacion fue
realizar una adaptacién linguistica y conceptual del VQ (Smout et al., 2014) seguida
de un analisis de sus propiedades psicométricas en Argentina y correlaciones con
variables relacionadas.

Nuestras hipdtesis son las siguientes: 1) el VQ tendra una estructura bifactorial,
como se observa en la escala original (Smout et al., 2014) y obtendra una adecuada
consistencia interna. También consideramos no encontrar diferencias por sexo,
como se informa en estudios previos. 2) Las puntuaciones mas altas en la subescala
de Progreso del VQ correlacionaran positivamente con puntuaciones mas altas en
satisfaccién con la vida (SWLS) y negativamente con puntuaciones mas altas en
fusion cognitiva (CFQ) y evitacion (AAQ-Il). 3) Las puntuaciones mas altas en la
subescala de Obstruccién del VQ se correlacionardn positivamente con fusion
cognitiva (CFQ) y evitacion experiencial (AAQ-II), y negativamente con puntuaciones
mas altas en satisfaccion con la vida (SWLS). 4) La evitacion (AAQ-II) y la obstruccién
son los principales predictores de satisfaccién con la vida.

Método
Participantes

La muestra fue por conveniencia y estuvo compuesta por 1596 adultos de
diferentes regiones de Argentina (tabla 1), con edades entre 18 y 80 afios (M=
49,90; DT= 15,59), el 60,9% eran mujeres, el 37,5% hombres, mientras que el
1,6% indicd “género no binario”. En cuanto al nivel de educacion, el 2,9% de la
muestra tenia solo educacion primaria (completa e incompleta), el 33,8% tenia
educacion secundaria (completa e incompleta), el 26,6% tenia educacion terciaria
(comparable a un Grado Asociado), el 36,7% habia completado sus estudios
universitarios. Con respecto a la clase social, el 9,4% de los participantes indicé
pertenecer a la clase baja, el 35,9% a la clase media baja, el 50% a la clase media y
el 4,7% a la clase alta. Segun los criterios de Tabachnick et al. (2007), ningun caso
fue descartado de la muestra total debido a valores perdidos (criterio limite > 5%,).
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Tabla 1
Distribucion de casos por region de residencia

Region geografica n % Género (%) Edad
gion geog ° | Femenino [ Masculino | M (DT) [ Rango
Ciudad Auténoma de 57,05
Buenos Aires 189 | 11,8 57,1 42,9 (16.46) 18-80
Provincia de Buenos Aires 760 | 47,6 67,3 32,7 (411;33) 18-80
Regién 1 (Cordoba, Santa 5332
Fe, Mendoza, San Luis, San 275 | 17,2 51,3 48,7 ’ 18-80
(15,44)
Juan)
Region 2 (Salta, Jujuy,
Catamarca, La Rioja, 46,14
Santiago del Estero, 88 >, 234 46,6 (14,93) 19-80
Tucuman)
Region 3 (Misiones, Chaco, 49 11
Formosa, Entre Rios y 168 | 10,5 57,7 42,3 ! 18-80
. (13,73)
Corrientes)
Regién Patagonica (La
Pampa, Rio Negro, 49,69
Neuquén, Chubut, Santa 116 /.3 28,8 41,2 (15,81) 20-80
Cruz, Tierra del Fuego)
Total 1596 | 100 60.9 37,5 49.90 18-80
) ! (15.59)
Instrumentos
a) “Cuestionario de valores” (Valuing Questionnaire, VQ; Smout et al., 2014). El

VQ es una medida de autoinforme que contiene 10 items calificados en una
escala de O (nada cierto) a 6 (completamente cierto) destinado a evaluar el grado
en que los encuestados se han comprometido en la vida coherente con los
valores en las Ultimas dos semanas. El VQ tiene dos subescalas, de 5 ftems cada
una: Progreso de valores (p. €j., “He progresado en las areas de mi vida que mas
me importan”) y Obstruccion de valores (p. ej., “Pensamientos, sentimientos o
recuerdos dificiles se interpusieron en el camino de lo que realmente queria
hacer”). Las puntuaciones mas altas indican un mayor progreso y obstruccion,
respectivamente (Smout et al., 2014). La consistencia interna de las
puntuaciones de los factores en estudios de validacién anteriores oscild entre
0,81 < a < 0,87 para la subescala de Progreso y 0,79< a< 0,89 para la de
Obstruccion, estando las puntuaciones de los factores correlacionadas de forma
moderadamente negativa (-0,50 < r < -0,66) (Carvalho et al., 2018; Smout et
al., 2014).

“Cuestionario de aceptacién y accion- (Acceptance and Action
Questionnaire-ll, AAQ-Il; Bond et al., 2011), versién espafnola de Ruiz et al.
(2013). EI AAQ-Il es una medida de autoinforme de siete items para evaluar la
inflexibilidad psicolédgica (p.ej. “I' Tengo miedo de mis sentimientos”) calificada
en una escala Likert de siete puntos (de 1= “Nunca es cierto” a 7= “Siempre es

|u
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cierto”). Las puntuaciones mas altas indican una mayor inflexibilidad
psicoldgica. El alfa de Cronbach de la escala original fue a= 0,84, y entre 0,75<
a< 0,93 entre diferentes muestras para la versiéon espafola. La version espanola
tiene una estructura unifactorial y muestra diferencias estadisticamente
significativas entre muestras clinicas y no clinicas.

¢) “Cuestionario de fusién cognitiva” (Cognitive Fusion Questionnaire, CFQ;
Gillanders et al., 2014), version argentina (CFQ-VA) de José Quintero et al.,
2022). El CFQ mide el nivel de fusidn cognitiva que muestra una persona ante
una variedad de situaciones propuestas. Es una medida de autoinforme de siete
items en la que se pide a los participantes que respalden hasta qué punto estan
de acuerdo en cada item (p. ej., "Sobreanalizo situaciones hasta el punto de
que no me resultan Utiles") utilizando una escala de siete puntos. Escala Likert
(de 1= "Nunca es cierto” a 7= “Siempre es cierto”). Las puntuaciones mas altas
indican una mayor fusién. Los valores alfa de Cronbach para la versién original
fueron adecuados entre diferentes muestras (0,88< a< 0,93), asi como los
indices de ajuste del modelo (0,962< CFl< 0,991; 0,049< SRMR< 0,086) en
diferentes muestras (Gillanders et al., 2014).

d) “Escala de satisfaccion con lavida” (SWLS; Diener et al., 1985), version espafiola
(Dimitrova et al., 2015; Esnaola et al., 2017). La SWLS mide los criterios
subjetivos de satisfaccion con la vida en cinco items (p. ej., “En la mayoria de las
cosas, mi vida se acerca a mi ideal”; “Hasta ahora, he conseguido las cosas que
son importantes para mi en la vida” y “Si naciera de nuevo, no cambiaria casi
nada en mi vida"”). La SWLS tiene un formato de respuesta tipo Likert de siete
puntos que van desde “1= Totalmente en desacuerdo” hasta “7= Totalmente
de acuerdo”. Puntuaciones mas altas indican mayores niveles de satisfaccion
con la vida.

e) Cuestionario sociodemogréfico ad hoc. Se pidid6 a los participantes que
proporcionaran informacion sobre su edad, sexo, nivel de educacién y clase
social.

Procedimiento

Las personas que cumplieron con los criterios de edad (mayores de 18 afos) y
region geogréafica fueron invitadas a participar a través de las redes sociales
(Facebook, Instagram y Twitter), con base en los cupos estipulados para la
distribucion de la muestra. La muestra fue por conveniencia (no representativa de la
poblacion). Los participantes fueron previamente informados, al inicio, sobre el
proposito del estudio, la institucién responsable del mismo y se les proporciond una
direccion de correo electrénico de contacto en caso de que requirieran mas
informacién. Ademas, se les informé que los datos recopilados en este estudio sélo
serian utilizados con fines académico-cientificos y serian protegidos de acuerdo con
la Ley Nacional Argentina 25.326 sobre proteccion de datos personales. Todos los
procedimientos llevados a cabo en nuestro estudio estuvieron de acuerdo con los
estandares éticos del comité institucional y de investigacion y con la declaraciéon de
Helsinki de 1964 y sus enmiendas posteriores o estandares éticos comparables.
Posteriormente, los participantes completaron el protocolo -administrado online-
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incluyendo todas las medidas. Dos linguistas realizaron una retrotraduccién de los
items del “Cuestionario de valores (VQ) analizados (inglés-espafol-inglés).
Posteriormente, el instrumento fue evaluado por jueces expertos, uno con
conocimientos sobre el VQ y otro experto en psicometria, quienes analizaron la
equivalencia conceptual de la versién original del instrumento con las dos
traducciones independientes. Finalmente analizamos el indice de validez de
contenido (CVI) (Waltz et al., 2005) y el resultado fue 0,97. Se aceptan valores de
0,80 o superiores (Polit y Beck, 2004).

Anélisis de los datos

Primero, un analisis descriptivo de los items del VQ (medias, desviaciones
estandar y medidas de dispersién). En cuanto a asimetria y curtosis seguimos los
parametros propuestos por Botella et al. (1993), donde se afirma que valores entre
-1,4y 1,4 son adecuados. Para la correlacién item-total (r.it) sequimos a de Hair et
al. (2010) (valores adecuados> 0,35) y para el indicador alfa de Cronbach si se
elimina ftem (a-i) consideramos que la eliminacion de cualquier item aumenta la
consistencia interna de la escala. Se realizé un anélisis factorial confirmatorio (AFC)
para probar el ajuste del VQ de dos factores correlacionados utilizando la estimacion
de méxima verosimilitud (ML) con la correccion robusta (SB) de Satorra-Bentler
(Satorra, 2002). Para determinar el ajuste del modelo se utilizaron diferentes indices
de bondad de ajuste: chi-cuadrado (x%/g/), indice de ajuste comparativo (CFl), indice
de ajuste iterativo (IFl), error cuadratico medio de aproximacién (RMSEA), siguiendo
el criterio de Hu y Bentler (1998) (< 0,06 para RMSEA; > 0,95 para CFl e IFl son
indicativos de un ajuste adecuado del modelo). Para evaluar la consistencia interna
se utilizd el alfa de Cronbach (a) y también el omega de McDonald (w). También se
calculé la varianza promedio extraida (AVE) para evaluar la validez discriminante
(valores adecuados > 0,50). También se calculé el efecto techo y suelo, definido
como el porcentaje de personas con la puntuacién mas baja (piso) y mas alta (techo)
en cada dimension. Realizamos una prueba t de muestras independientes con el
proposito de probar diferencias significativas entre los participantes masculinos y
femeninos en los resultados del VQ. También utilizamos la matriz de correlaciones
de Pearson para evaluar la validez de criterio y la correlacion de Spearman cuando
se utilizaron variables ordinales. Finalmente, se realizd una regresién lineal para
explorar el papel de los valores como predictor de satisfacciéon con la vida. Hemos
incluido el AAQ-II en el primer paso y el CFQ en un segundo paso para explorar si
hay alguna validez incremental en la prediccién de la satisfaccion con la vida y, en el
tercer paso, afladimos las dimensiones VQ Obstruccién y VQ Progreso. En todos los
casos se calcularon los criterios de normalidad y los valores atipicos de las variables
estructuradas para realizar los analisis paramétricos. Los diferentes andlisis se
realizaron utilizando SPSS v.20 y AMOS v.20.

Resultados

Primero procedimos a probar las estadisticas descriptivas de los items del
“Cuestionario de valores” (tabla 2). Todas las estadisticas descriptivas fueron
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adecuadas para los 10 items del VQ. No se observéd sesgo de asimetria o curtosis
seglin los pardmetros propuestos por Botella et al. (1993), y todos los componentes
agregaron fiabilidad a su propia dimensién. En general, todos los ftems contribuyen
adecuadamente al conjunto de cada subescala, ya que presentan una adecuada
correlaciéon con la escala total, y la fiabilidad de cada subescala no mejora eliminando
ningln item. Respecto a los efectos techo y suelo, luego de analizar la frecuencia de
las respuestas de cada ftem en los valores 1y 5, se encontré que el efecto piso oscild
entre 0,2-0,5 y el efecto techo oscil6 entre 0,7-4,2 (segun Terwee et al., 2007, se
considera que existen efectos suelo o techo si mas del 15% de los encuestados
alcanzaron la puntuacion mas baja o mas alta posible).

Tabla 2
Estadisticas descriptivas de los items del “Cuestionario de valores”

Subescala/item M DT S K r.it o- |

Obstruccion (a= 0,800)

1. Pasé mucho tiempo pensando
en el pasado o el futuro, en lugar
de estar involucrado en | 2,29 | 2,20 | 0,488 -1,188 | 0,670 | 0,733
actividades que son importantes
para mi.

2. Estuve en “piloto automatico”
casi todo el tiempo

6. Pensamientos, emociones y
recuerdos dificiles se
interpusieron en el camino de lo
gue realmente queria hacer

8. Cuando las cosas no sucedieron
de acuerdo al plan, las | 2,10 | 2,17 0,602 -1,079 | 0,450 | 0,801
abandoné facilmente

10. Senti que simplemente cumplia
con la rutina mecanicamente
mas que focalizarme en lo que
es realmente importante para mi

Progress (a= 0,746)

3. Trabajé hacia mis metas aun si
no me senti motivado

4. Me senti orgulloso de como vivo
mi vida

5. Avancé en las areas de mi vida
gue mas me importan

7. Mejoré en ser el tipo de persona
que quiero ser

S ;S;Citégue tengo un proposito en | 4 15 | > 0g | -0,800 | -0,706 | 0,546 | 0,688

Nota: S: asimetria; K: curtosis; r.it: correlacion item-total; a-i: alfa si se elimina el item.

1951217 | 0,714 -0,957 | 0,629 | 0,746

2,20 | 2,21 | 0,517 -1,212 | 0,567 | 0,766

2,51 2,26 | 0,291 -1,311 | 0,597 | 0,756

3,46 | 2,24 | -0,334 | -1,354 | 0,401 | 0,718

3,82 | 2,03 ]| -0594 | -0,880 | 0,623 | 0,660

3,87 | 2,03 | -0,594 | -0,914 | 0,654 | 0,647

430|189 | -1,012 | -0,045 | 0,604 | 0,670
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Posteriormente se analizé la validez de constructo del VQ, explorando si los
datos presentaban un ajuste adecuado para el modelo uni y bidimensional del
constructo (tabla 3). El modelo bidimensional correlacionado presenta un ajuste
adecuado a los datos recolectados, mientras que el modelo unidimensional no.
Como hemos planteado la hipdtesis (H1), el VQ tiene una estructura bifactorial,
como se observa en la escala original (Smout et al., 2014).

Tabla 3
Analisis factorial confirmatorio del “Cuestionario de valores”
Modelo x2 (9)) SB %2 (g) AS-B %2 (9)) CFl IFI
Unidimensional 253,67 (65) 205,52 (65) 3,16 0,87 | 0,87

Dos dimensiones 144.26 (64) 113,47 (64) 1,77 0,95 | 0,95
correlacionadas

Nota: valores adecuados: 4 SB x2 )< 5; CFl, IFI> 0,95; RMSEA < 0,08.

Respecto al género, se encontraron diferencias estadisticamente significativas
tanto en la dimension Obstruccion (t= 4,093; p< 0,001; d de Cohen= 0,244),
obteniendo las mujeres (M= 2,35) una media superior a los hombres (M= 1,96). ),
al igual que en la dimensién Progreso (t= 2,856; p<,001; d de Cohen= 0,174)
también con las mujeres (M= 4,01) obteniendo una media superior a los hombres
(M= 3,76). No se encontraron diferencias significativas segun la regién de residencia
de los participantes.

Posteriormente, se analizaron las relaciones entre las dos dimensiones del VQ,
la edad, el nivel educativo y la autopercepcién de clase social mediante las
correlaciones de Pearson y Spearman segun el caso (tabla 4). La edad se relaciona
negativamente con la dimensién Obstruccidon, pero no con la de Progreso.
Asimismo, se observan relaciones significativas pero bajas con el nivel educativo y la
autopercepcioén de clase social. En todos los casos, las relaciones tuvieron un tamafio
del efecto pequeno (fuerza media> 0,30) (Cohen, 1988).

Los resultados indicaron que todas las variables estaban significativamente
relacionadas (tabla 5) con diferente tamano del efecto (tamafno del efecto medio>
0,30; alto> 0,50; y muy alto > 0,70, segun los criterios de Cohen, 1988). Las
puntuaciones mas altas en VQ Progreso se correlacionan positivamente con
puntuaciones mas altas en satisfacciéon con la vida (SWLS) y negativamente con
puntuaciones mas altas en fusion cognitiva (CFQ) y evitacion (AAQ-II), como hemos
planteado la hipotesis (H2). Ademas, puntuaciones mas altas en Obstruccion VQ se
correlacionan positivamente con fusion cognitiva (CFQ) y evitacion (AAQ-I) y
negativamente con puntuaciones mas altas en satisfaccion con la vida (SWLS) (como
hemos planteado la hipotesis en H3).

Finalmente, se prob¢ la validez predictiva del VQ con la SWLS y otras variables
(tabla 6). Las variables de evitacion (AAQ-II) y obstruccion (VQ) son los principales
predictores de satisfaccion con la vida. La contribucién de la fusién cognitiva (CFQ)
no es significativa y la de la subescala Progreso del VQ es muy pequefa (Cohen,
1988). Estos resultados nos permiten corroborar la hipotesis 4 de nuestro estudio.
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Tabla 6
Andlisis de regresion para satisfaccion con la vida (SWLS)
Modelo de regresion AR b
Paso 1 0,259
AAQ-II -0,509
Paso 2 0,001
AAQ-II -0,477
CFQ -0,041
Paso 3 0,114
AAQ-II -0,291
CFQ -0,004
Progreso del VQ 0,101
Obstruccion del VQ -0,346
R totales 0,374

Notas: AAQ-Il = “Cuestionario de aceptacion y accion-Il”; CFQ= " Cuestionario de fusién cognitiva”; VQ=
“Cuestionario de valores”. ""p< 0,001.

Discusiéon

Los resultados del presente estudio indican que la version argentina del VQ
presenta propiedades psicométricas adecuadas, incluida una consistencia interna
adecuada y asociaciones significativas con variables relevantes en las direcciones
esperadas. En concreto, el factor Progreso mostrd relaciones positivas con la
satisfaccion con la vida y relaciones negativas con la fusién cognitiva y la evitacion
experiencial, mientras que el factor de Obstruccién mostrd relaciones positivas con
la fusién cognitiva y la evitaciéon experiencial y relaciones negativas con la
satisfaccion con la vida. El andlisis mas detallado de estas relaciones se puede
encontrar mas adelante en esta discusion. De acuerdo con el estudio original (Smout
etal., 2014), se confirmé el modelo de dos factores. La misma estructura bifactorial
se encontro en los estudios psicométricos de adaptaciones de la escala en diferentes
paises y poblaciones estudiadas hasta la fecha (Carvalho et al., 2018; Kibbey et al.,
2020; Nonahal et al., 2020; Rickardsson et al., 2019; Ruiz et al., 2022; Satomi et al.,
2017). Por lo tanto, el presente estudio proporciona mas evidencia de la estructura
bifactorial de VQ en diferentes idiomas y poblaciones.

En cuanto a las relaciones entre los dos factores del VQ y el sexo de los
participantes, se encontraron diferencias estadisticamente significativas en ambos
factores siendo la media de las mujeres mayor que la de los hombres. Las diferencias
encontradas entre hombres y mujeres en los resultados merecen una mayor
consideracion ya que los estudios anteriores no informaron estas diferencias. Es
posible que las mujeres muestren mas conciencia de si mismas que los hombres
sobre si estdn o no en contacto con los valores. Es necesario realizar mas
investigaciones para aclarar este tema. En cuanto a la relacion entre las puntuaciones
de Obstruccion y la edad, el nivel educativo y la autopercepciéon de clase social, es
necesario continuar explorando esta relacion en futuras investigaciones porque estas
relaciones no aparecieron en estudios anteriores. Es posible que los obstaculos a los
valores se perciban menos a una edad mas temprana. También es posible que las
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personas con menor educacién y menores ingresos econdmicos estén mas
interesadas en satisfacer sus necesidades béasicas y no cuenten con el tiempo para
considerar sus valores y objetivos a largo plazo.

En cuanto a las relaciones encontradas entre el VQ y variables relevantes en el
estudio, la version argentina del VQ mostré correlaciones significativas con la
satisfaccion con la vida en las direcciones esperadas, tanto para el factor de
obstruccién como para el factor Progreso. Se encontraron resultados similares en el
estudio original (Smout et al.,, 2014) y en los estudios de validacién espafiol y
colombiano (Ruiz et al., 2022). Desde una perspectiva ACT, y en consonancia con
los hallazgos de las investigaciones sobre esta relacion (Gloster et al., 2017; Serowik
etal., 2018), vivir de acuerdo con los valores personales es un precursor del bienestar
psicoldgico y la satisfaccion con la vida (Hayes et al., 2011), ya que este fendmeno
explica un mayor contacto con reforzadores de accién intrinsecos.

La versidon argentina del VQ, también mostré relaciones significativas con la
evitacion experiencial en las direcciones esperadas, tanto para el factor de
obstruccién como para el factor de progreso. Se encontraron resultados similares en
el estudio original (Smout et al., 2014) y en la versién espafiola y colombiana (Ruiz
etal., 2022). Dado que la evitacion experiencial consiste en la no disposicion a estar
en contacto con experiencias internas dificiles y a los intentos de supresiéon de dichas
experiencias (Hayes et al., 2011), la investigacion ha demostrado el papel mediador
de la evitacion experiencial en diversos problemas clinicos (p. ej., Costa y Pinto-
Gouveia, 2011; Fledderus et al., 2010; Moroz y Dunkley, 2019; Reddy et al., 2006;
Santanello y Gardner, 2007), un efecto central sobre el malestar psicolégico
(Bardeen y Fergus, 2016) y se ha propuesto, junto con la fusién cognitiva en su
conjunto, como la piedra angular de la psicopatologia. La evitacion experiencial
dentro del modelo ACT posee un papel central en la desvinculacién de una vida
vivida de acuerdo con los valores personales (Hayes et al., 2011), por lo que se
esperaba que puntuaciones mas altas en Obstruccion se asociaran con puntuaciones
mas altas en evitacion experiencial. A su vez, esto puede explicar la asociaciéon entre
puntuaciones mas altas de Progreso con puntuaciones mas bajas de evitacion
experiencial.

La mayor correlaciéon positiva de la dimension de Obstruccion del VQ con el
CFQYy la correlacion negativa de la dimensién Progreso del VQ con la misma variable
merecen especial atencién ya que esta relacién no fue explorada en el estudio
original. Sin embargo, en el estudio realizado en Colombia (Ruiz et al., 2022) se
exploré y se encontraron resultados similares. La fusién cognitiva describe el
fenémeno por el cual los comportamientos se guian principalmente por el contenido
de los pensamientos en lugar de estar guiados por contingencias mas Utiles. La
fusiéon cognitiva reduce el repertorio conductual, disminuyendo el movimiento hacia
metas que son valiosas para la persona (Blackledge, 2007). Por lo tanto, se esperaba
encontrar relaciones significativas en las direcciones esperadas entre Obstruccién y
Progreso del VQ y fusién cognitiva.

Aunque se han logrado los objetivos del estudio, existen una serie de
limitaciones que deben tenerse en cuenta. Es importante mencionar que el 60,9%
de los participantes eran mujeres por lo que los hombres y otras identidades de
género podrian considerarse subrepresentados. En cuanto a las variables estudiadas,
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este estudio no incluyd variables clinicas, como ansiedad y depresién, lo que podria
ser un aporte importante para futuras investigaciones. Ademas, seria interesante
para futuras investigaciones explorar el desempefo del VQ en una muestra clinica,
para conocer su poder discriminante (entre muestras clinicas y no clinicas), ya que
existe evidencia de esto en la investigacion original (Smout et al., 2014).

En conclusion, este estudio proporciona una medida valida de vivir segin
valores personales que puede ser utilizada para la poblacién argentina, que podria
administrarse tanto en el &mbito clinico como en el de investigacion.
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