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La mentalizacion es la capacidad de imaginar, percibir e interpretar los sentimientos, deseos e intenciones tanto de uno
mismo como de los demas. La soledad, por su parte, es la percepcion subjetiva de estar solo y produce tristeza. Durante
la pandemia de COVID-19, la soledad fue uno de los principales factores causantes de problemas de salud mental,
como la depresion, la ansiedad y otras sintomatologias. Este estudio explord la relacion entre la capacidad de
mentalizacion y la soledad en estudiantes de primero, tercero y quinto afio de la carrera de Psicologia durante y después
de la cuarentena. Se evaluaron 93 alumnos en 2020, 94 en 2021 y 105 en 2022, utilizando un disefio no experimental
correlacional y longitudinal de tendencia. Las encuestas autoadministradas incluyeron las escalas MentS (Dimitrijevi¢
et al., 2018) yMZQ (Hausberg et al., 2012) para evaluar la capacidad de mentalizacion, y el TILS (Hughes et al., 2004)
para medir los sentimientos de soledad. Los resultados revelaron que no hubo diferencias significativas en la capacidad
de mentalizacion ni en la experiencia de soledad durante y después de la cuarentena. Sin embargo, al comparar los afios
académicos, se observaron diferencias entre primero y quinto afio, con niveles mas altos de mentalizacion en quinto
afio, excepto en la dimensién de motivacién. La escala de soledad mostré puntuaciones mas bajas en quinto afio,
especialmente en el item “sentirse aislado”. Se encontraron correlaciones negativas y significativas entre la capacidad
de mentalizacién y la experiencia de soledad. Estos hallazgos sugieren que, aunque la capacidad de mentalizar es
estable a lo largo del tiempo, puede verse afectada durante los afios de carrera académica. La relacion inversa con la
soledad resalta la importancia de la mentalizacién para abordar los desafios emocionales en contextos educativos,
particularmente en los primeros afios, cuando los alumnos ain no han conformado grupos de pertenencia en dichos
ambitos.

ABSTRACT

Mentalization is the ability to imagine, perceive, and interpret the feelings, desires, and intentions of oneself and others.
Loneliness, on the other hand, is the subjective perception of being alone and causes sadness. During the COVID-19
pandemic, loneliness was one of the main factors leading to mental health problems, such as depression, anxiety, and
other symptoms. This study explored the relationship between mentalization ability and loneliness in first, third, and
fifth-year Psychology students during and after quarantine. A total of 93 students were evaluated in 2020, 94 in 2021,
and 105 in 2022, using a non-experimental correlational and longitudinal trend design. The self-administered surveys
included the MentS scale (Dimitrijevi¢ et al., 2018) and the MZQ scale (Hausberg et al., 2012) to assess mentalization
ability, and the TILS scale (Hughes et al., 2004) to measure feelings of loneliness. The results revealed that there were
no significant differences in mentalization ability or loneliness experience during and after quarantine. However, when
comparing academic years, differences were observed between first and fifth-year students, with higher mentalization
levels in the fifth year, except in the motivation dimension. The loneliness scale showed lower scores in the fifth year,
especially on the item "feeling isolated." Negative and significant correlations were found between mentalization ability
and the experience of loneliness. These findings suggest that while mentalization ability remains stable over time, it
may be affected during academic years. The inverse relationship with loneliness highlights the importance of
mentalization in addressing emotional challenges in educational contexts, particularly in the early years when students
have not yet formed belonging groups in these settings.

Introduccién

La mentalizacion es un concepto dinamico y transversal
utilizado principalmente por psicologos y psicoanalistas para

describir un proceso clave en el

psicopatologia. Se refiere a la capacidad de una persona para
percibir e interpretar sus propios estados mentales y los de otros,
explicando asi sus acciones (Luyten et al., 2019). Este concepto
integra ideas del psicoandlisis, la psicologia del desarrollo y la

desarrollo humano 'y la neurociencia cognitiva (Choi-Kain & Gunderson, 2008), y se
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relaciona con otros constructos psicolégicos (Katznelson, 2014).
Bowlby (1988) argumenta que un apego seguro fomenta la
expresion de emociones, el control de la atencién y la capacidad de
mentalizar. Por lo tanto, la calidad del apego predice en gran medida
estas habilidades (Fonagy, 2015). Por otro lado, la soledad es una
vivencia emocional que toda persona experimenta en algin
momento de su vida. Como seres sociales, todos los humanos en
cualquier momento de su vida tienen impulsos biol6gicos de
afiliacion (Qualteret al., 2015) y su insatisfaccion puede causar
considerables consecuencias negativas.

El presente estudio busca describir la capacidad de
mentalizacion en estudiantes de la carrera de Psicologia de la
Universidad del Salvador en relacién con sus niveles de soledad,
durante y después del confinamiento establecido por el COVID-19.
A lo largo de dicho confinamiento, se reportaron importantes
problemas de salud mental (Cao et al., 2020; Gaoet al., 2020;
Sandinet al., 2020; Liuet al., 2020; Roy et al., 2021), lo cual
condujo a la emergencia de una situacion paralela, a la que se
denomino pandemia de salud mental, tal como sefialan Hossainet al.
(2020). El confinamiento, tanto por sus propias caracteristicas como
por los mdltiples factores asociados, se relaciona con un elevado
estrés psicosocial y con un fuerte impacto psicolégico (Sandin &
Chorot, 2017). Se observd un aumento de sintomas ansiosos,
depresivos y un deterioro en la calidad de la salud mental en varios
paises (Cao et al., 2020; Fiorillo et al., 2020; Gao et al., 2020; Liu et
al., 2020; Ma et al., 2020; Pieh, 2021; Ramiz et al., 2021; Rodriguez
Quiroga et al., 2020; Roy et al., 2021; Sandin et al., 2020). Entre los
factores de wulnerabilidad identificados, se hallan aquellos
relacionados con los diferentes miedos durante el confinamiento,
como el afecto negativo y la intolerancia a la incertidumbre, los
cuales tienen un fuerte valor predictivo (Sandin et al., 2020). Estos
factores podrian entenderse desde su naturaleza transdiagnéstica
(Sandin et al., 2012), debido a su capacidad para influir en la
etiopatogenia de los trastornos emocionales, particularmente en los
trastornos de ansiedad (Pineda, 2018; Rosser, 2019).

Soledad en estudiantes

Dentro de la poblacion més afectada, se hall6 una mayor
prevalencia en las mujeres que en los hombres (Sandin et al., 2020;
Fiorillo et al., 2020). También, se ha encontrado que tanto los
adultos jovenes (Rodriguez Quiroga et al., 2020; Sandin et al., 2020;
Solmiet al., 2022) como los estudiantes universitarios (Cobo-
Rendén et al., 2020; Ma et al., 2020) fueron més vulnerables a los
impactos de la pandemia respecto a su salud mental. Estos son
resultados congruentes con los descritos en la literatura (Adams et
al., 2012), que indican que la edad podria constituir un factor de
wvulnerabilidad. En una revision de la literatura, se ha identificado
que considerar la salud mental de los estudiantes universitarios era
prioritario durante la pandemia por COVID-19 (Zapata-Ospina et
al., 2021). Contrariamente, los adultos mayores exhibieron menor
sentimiento de soledad (Rumas et al., 2021). También hay evidencia
de que los profesionales de salud experimentaron niveles mas
elevados de depresion y ansiedad durante este periodo (Hummel et
al., 2021). Con respecto a la poblacion general, si bien estudios
previos han sefialado que las cuarentenas vinculadas a epidemias
virales tienen una influencia nociva sobre la salud mental (Brooks et
al., 2020), esta experiencia puede haber sido ain mas traumatizante,
constituyéndose en un fenémeno novedoso de estrés postraumatico
(Liu et al., 2020), para el cual no existen estudios previos (Kira et
al., 2021).

El confinamiento y el aislamiento social pudieron haber
generado situaciones estresantes que inhibieran la capacidad de
mentalizacion, promoviendo modos mentalizadores primitivos,
probablemente atin mas en situaciones relacionales que involucraran
figuras de apego (Bateman & Fonagy, 2019).

Para mentalizar de manera efectiva es importante lograr
equilibrar estas dimensiones y poder oscilar entre ellas segin el
contexto (Bateman & Fonagy, 2019). La capacidad de mentalizacién
varia segun cada individuo y sus vivencias pasadas como presentes.
En situaciones de estrés, el individuo que tiene la capacidad de
mentalizar maduramente puede perderla temporalmente y recaer en
modos prementalizadores: a) equivalencia psiquica b) modo
teleoldgico y) modo simulado. Se desarrolla en la infancia y
depende en gran medida de la calidad de las relaciones de apego
tempranas experimentadas con los cuidadores. Fonagy y sus
colaboradores encontraron que la funcién reflexiva de los padres
predecia el apego seguroen los hijos, asi como la posterior
capacidad mentalizadora de estos Ultimos (Bateman & Fonagy,
2019).

Las relaciones vinculares inciden plenamente en el
despliegue de la mentalizacion en sus variadas facetas. En las
complejas interacciones interpersonales y en los diferentes puntos
del circuito intersubjetivo se ponen en juego los distintos aspectos
del mentalizar (Bateman & Fonagy, 2006; Fearon et al., 2006). A
mayorcapacidad de mentalizacion en los terapeutas, mayor
posibilidad de empatia y efectividad en los tratamientos clinicos.

Maerz et al. (2022) sugieren que niveles elevados en la
capacidad de mentalizacion pueden considerarse factores predictivos
0 protectores de mejores resultados de salud mental en momentos de
estrés. En esta linea, un estudio que midié sintomas internalizantes,
soledad y mentalizacion en la poblacion general durante el
confinamiento por COVID-19 observé que los participantes que
presentaban niveles mas bajos de mentalizacion tendian a presentar
mayor sintomatologia ante aumentos de la soledad, mientras que los
participantes con niveles méas altos de mentalizacion tenian un
menor impacto en los sintomas (Rodriguez Quiroga et al., 2022).

La soledad es la percepcion subjetiva de estar solo, y
produce tristeza (Cacioppo et al., 2006) e inseguridad (Cacioppo et
al., 2014). Es un estado aversivo. Se estima que su funcion evolutiva
ha sido promover la renovacion de vinculos necesarios para la
supervivencia, la coordinacién y cooperacion social (Cacioppo et
al., 2014).

Estar solo fisicamente no es lo mismo que sentirse solo.
Bajo esta premisa, la soledad puede definirse como el malestar
subjetivo resultante de una discrepancia entre las relaciones sociales
deseadas y percibidas (Cacioppo & Cacioppo, 2018). Se puede estar
acompafiado y aun asi sentirse solo, pues la soledad es una vivencia
subjetiva de estar socialmente aislado. Previamente se asocié con
aislamiento social, depresién, introversion o pobres habilidades
sociales (Cacioppo & Cacioppo, 2018).

A nivel clinico, la soledad se ha correlacionado con
resultados negativos en la salud, tanto fisica (Heffner et al., 2011;
Valtorta et al., 2016) como mental (DiNapoli et al., 2014; Kuiper et
al., 2015; Pitman et al., 2018), evidenciando un incremento del
riesgo de mortalidad tanto como el fumar o la obesidad (Holt-
Lunstad et al., 2015; Yu et al., 2020). También puede considerarse
como un factor de riesgo, al asociarse con otras manifestaciones
sintomaticas como el suefio fragmentado, un sistema inmunitario
disminuido y dificultades en el control de los impulsos (Cacioppo &



Cacioppo, 2014). A su vez, incrementa la timidez, la ansiedad,
generando temor a una evaluacion negativa que disminuye la
autoestima, las habilidades sociales y el estado de animo general
(Cacioppo et al., 2006).

Se desprende, asi, que los sentimientos de soledad también

deben vigilarse para garantizar la salud general del paciente. Lo
dicho evidencia que el rol de la soledad durante la pandemia ha sido
el principal factor causante de problemas de salud mental, como la
depresion, ansiedad y otras sintomatologias (Werner et al., 2021).
Este sentimiento puede considerarse como una ‘pandemia’ (Jeste et
al., 2020). Incluso antes de la pandemia por COVID-19, la
Organizacion Mundial de la Salud declaré que la desconexion social
era una crisis de salud publica. Muestra de su importancia, el Reino
Unido cred el Ministerio de la Soledad (Courtet et al., 2020).
Previamente a la pandemia, entre un 10%-40% de la poblacion
experimentaba soledad (Leigh-Hunt et al., 2017; Xia& Li, 2018),
cifra que, segun estudios de meta andlisis, se increment6 durante la
pandemia (Ernst et al., 2022) con un efecto pequefio, por lo cual no
pudo arribarse a conclusiones estadisticamente significativas.
El impacto de la soledad en estudiantes universitarios ha sido foco
de interés de algunas investigaciones. Se ha correlacionado con un
aumento de interpretaciones distorsionadas e incapacidad para
establecer y mantener relaciones interpersonales (Qualter et al.,
2015), hipersensibilidad o hiposensibilidad a la inclusién social
(Vanhalst et al., 2015). Dado que se considera a los jovenes una
poblacién vulnerable en términos de soledad, tanto a los que viven
con sus padres, como a aquellos que viven con amigos 0 de manera
independiente (Rodriguez Quiroga et al., 2022), es importante
investigar como este factor afecta la capacidad de mentalizacion.

Mentalizacion en estudiantes universitarios

Los estudiantes universitarios de primer afio estan
expuestos a niveles elevados de estrés y soledad, dado que necesitan
vincularse con sus nuevos compafieros en un entorno sin una amplia
red social. Se ha demostrado que la integracion académica y social
es importante a este respecto, observando que a mayor integracion
con sus compafieros y mayor participacion en actividades
extracurriculares, los estudiantes universitarios tienen mas
probabilidades de graduarse (De Coninck et al., 2021). Aunque se
reconoce que los estudiantes universitarios experimentan altos
niveles de malestar psicoldgico, lo cual suele ser debilitante, muchos
no buscan ayuda pues perciben que es inherente a la experiencia
universitaria (Stallman, 2010). Se estima que un 20% de estudiantes
universitarios sufren de alguna patologia mental (Auerbach et al.,
2016).

Incrementar programas de intervencion en salud mental
para esta poblacion (Sandin et al., 2020; Fullana et al., 2020) es una
medida de gran importancia, atendiendo simultdneamente la
capacidad de resiliencia, dado que niveles bajos de resiliencia se
vincularon a una mayor manifestacion de sintomas depresivos
durante la pandemia (Verdolini et al., 2021). Entrenar la capacidad
de mentalizacién es necesaria durante la formacion, tanto de los
estudiantes de los dltimos afios y de los terapeutas noveles, pues
posibilita tener un pensamiento reflexivo sobre las emociones que
surgen en las relaciones (Freda et al, 2015; Goodman,
2013).Esposito et al. (2020) sugieren que es posible disefiar
intervenciones en contextos universitarios que desarrollen la
capacidad de mentalizacion en estudiantes, lo cual ademas incide e

incrementa el bienestar psicoldgico y los logros académicos. Un
estudio preliminar evalud la capacidad de mentalizacion en los
estudiantes de psicologia de primero, tercero y quinto afio de la
Pontificia Universidad Catdlica Argentina. Se observé que a lo largo
de los afios hubo un pequefio aumento en la capacidad de
mentalizacion en relacién con los estados mentales propios, pero no
en relacion con los estados mentales de los otros (Rodriguez
Quiroga et al., 2021). Se destaca, por ende, la importancia de
trabajar la mentalizacién en estudiantes de psicologia, dado que la
calidad del vinculo terapeuta-paciente produce mejora en el
resultado de la psicoterapia (Lambert, 2013). Sin embargo, los
antecedentes son escasos. Se necesitan estudios que pongan a prueba
la implementacion y posterior evaluacion de la eficacia de
programas de entrenamiento en mentalizacion de estudiantes.

De lo dicho hasta aqui, caben algunos interrogantes con
relacién a los estudiantes de psicologia: ¢qué caracteristicas tienen
las habilidades de mentalizacién de los estudiantes de psicologia de
la Universidad del Salvador? ¢Hay diferencias segin el afio de
cursada en el que se encuentren (1.0, 2.0, 3.0)? ¢Estas diferencias
pueden deberse a la pandemia?

Obijetivo general

El objetivo de este estudio fue describir la capacidad de
mentalizacion en estudiantes de la carrera de psicologia de la
Universidad del Salvador con relacion a sus niveles de soledad,
durante y después de la cuarentena, consecuencia del COVID-19.

Los objetivos especificos fueron los siguientes: a)
Comparar los niveles de mentalizacion en estudiantes de la carrera
de Psicologia de la USAL durante la cuarentena (afio 2020) y
después de ella (afios 2021-2022); b) Comparar los niveles de
soledad percibida de los estudiantes de la carrera de Psicologia de la
USAL durante la cuarentena (afio 2020) y después de ella (afios
2021- 2022); c) Analizar la relacién entre los niveles de
mentalizacion y soledad percibida de los estudiantes de la carrera de
Psicologia de la USAL; d) Identificar si existen diferencias en los
niveles de mentalizacion percibida de los estudiantes de primero,
tercero y quinto afio de la carrera de Psicologia de la USAL durante
la cuarentena (afio 2020) y después de ella (afios 2021- 2022).

Metodologia

Se disefid un estudio cuantitativo, no experimental, de
alcance correlacional y longitudinal de tendencia.

Muestra

La muestra estuvo conformada por estudiantes
universitarios de Psicologia de 1.°, 3.° y 5.° afio de la USAL, sede
Pilar. En 2020 participaron 93 alumnos (87,1% mujeres; 12,9%
hombres). De 1.° (34,4%, n = 32), 3.° (39,8%, n = 37) y 5.° (25,8%,
n = 24). La media de edad fue 23,39 (DE = 7.66), siendo la minima
18 y la méxima 54. En 2021 participaron 94 alumnos (75,5%
mujeres; 24,5% hombres), de 1.° (37,2%, n = 35), 3.° (29,8%, n =
28) y 5.° (33%, n =31). La media de la edad fue 22,99 (DE = 5,91),
siendo la minima 18 y la méxima 51. Por ultimo, en 2022
participaron 105 alumnos (87,6% mujeres; 12,4% hombres); de 1.°
(33,3%, n= 35), 3° (35,2%, n = 37) y 5.° (31,4%, n = 33). La edad
media fue 23,16 (DE = 7,67), siendo la minima 18 y la maxima 63
(Ver Tabla 1).



Materiales

Se administraron los siguientes cuestionarios:

-TILS: Three-ltemLonelinessScale [TILS] (Hughes et al.,
2004), desarrollada para grandes estudios poblacionales, como una
version abreviada de la UCLA LonelinessScale de 20 items (R-
UCLA), considerado el “gold standard” para medir soledad. La
suma de los items otorga un puntaje de entre 3y 9. Puntajesde 50 6
son interpretados como niveles de soledad moderada, y un puntaje
mayor o igual 7 soledad severa. Cada uno de estos items son
evaluados con una escala Likert de 1 a 3 (casi nunca; en algin
momento; a menudo). Los valores de confiabilidad obtenidos para la
muestra fueron buenos a = 0.619 de acuerdo con el coeficiente alfa
de Cronbach.

Para medir la mentalizacion se decidié usar dos
instrumentos que se complementan, ya que la escala del MentS se
enfoca en la reflexion sobre uno mismo y la comprension de los
demés, mientras que el MZQ se centra en la negacién de
autorreflexion, conciencia emocional y regulacion afectiva. A su vez
se diferencian en que esta Ultima escala fue desarrollada para
poblacion clinica.

-MentS: MentalizationScale [MentS] (Dimitrijevicet al.,
2018) es una escala autoadministrada que evalla la capacidad de
mentalizacion. La escala se compone de 28 elementos en los que el
sujeto debe responder en una escala Likert, sefialando el nivel de
acuerdo o desacuerdo con cada afirmacion. Este instrumento mide
tres dimensiones: mentalizacién con uno mismo (MentS-Self), que
hace referencia a la capacidad para reflexionar sobre los propios

Tabla 1. Descriptivos de variables sociodemograficas

pensamientos y sentimientos; mentalizacion de otros (MentS-Otros),
que se refiere a la capacidad para comprender y reflexionar sobre los
pensamientos y sentimientos de los demas; y mentalizacion detras
de la motivacion (MentS-Motivacidn), que se refiere a la capacidad
para comprender las motivaciones y deseos detrds de los
comportamientos de los demas.

Algunos items son inversos y deben ser recodificados;
estos son los items: 8, 9, 11, 14, 18, 19, 21, 22, 26 y 27. A mayor
puntaje, mayor nivel de mentalizacion. Los valores de confiabilidad
obtenidos para la muestra fueron buenos (a = 0.829) de acuerdo con
el coeficiente alfa de Cronbach.

-MZQ: MentalizationQuestionnaire [MZQ] (Hausberg et
al., 2012) es un instrumento autoadministrado que evalla la
capacidad de mentalizacion. Este cuestionario estd compuesto por
15 items divididos en 4 subescalas: Negacion de autorreflexion, que
se refiere a la capacidad para reflexionar sobre los propios
pensamientos y sentimientos; Conciencia emocional, que se refiere a
la capacidad para ser consciente de los propios sentimientos; Modo
de equivalencia psiquica, que se refiere a la capacidad para asimilar
los estados mentales internos con la realidad externa; y Regulacion
afectiva, que se refiere a la capacidad para regular los propios
sentimientos. Todos los items deben ser recodificados. A mayor
puntaje, se implica un mayor nivel de mentalizacion.

Los valores de confiabilidad obtenidos para la muestra
fueron buenos (o0 = .781) de acuerdo con el coeficiente alfa de
Cronbach.

Variables B . .
sociodemograficas Afo 2020 Afio 2021 Afio 2022
Edad
N 93 94 105
Media (DE) 23.39 (7.66) 22.9(5.91) 23.16 (7.67)
Rango 18-54 18-51 18-63
Sexo, n (%) 93 94 105
Hombres 12 (12.9%) 23 (24.5%) 13 (12.4%)
Mujeres 81 (87.1%) 71 (75.5%) 92 (87.6%)
Ao de cursada
Primer afio 32 (34.4%) 35 (37.2%) 35 (33.3%)
Tercer afio 37 (39.8%) 28 (29.8%) 37 (35.2%)
Quinto afio 24 (25.8%) 31 (33%) 33 (31.4%)

Procedimiento

La recoleccion de los datos se llevd a cabo en el marco de
un trabajo practico de los alumnos de Psicologia que cursan la
materia de Metodologia de la Investigacion, quienes dieron su
consentimiento para la participacion del proyecto. Durante los tres
afios que se llevé a cabo la recoleccion de los datos, los alumnos
administraron cuestionarios a estudiantes de Psicologia de primero,
tercero y quinto afio de la Universidad del Salvador, sede Pilar. Los
datos fueron recolectados a través de la plataforma SurveyMonkey.
Previo a la participacion en el estudio, los participantes fueron

informados de la naturaleza del estudio. La participacion fue de
manera voluntaria,

respetando las directrices éticas de la Declaracion de Helsinki. De
este modo, solo participaron estudiantes mayores de 18 afios que
dieron su consentimiento informado.

Analisis de datos

El andlisis estadistico de los datos se realizd a través del
StatisticalPackageforthe Social Sciences (SPSS v.28.0).Para analizar
las diferencias en la mentalizacion y soledad segin afio de
recoleccion de datos (durante y después de la cuarentena) y
diferencias en la soledad segun afio de estudio se utilizd el
estadistico ANOVA de un factor. Para analizar las correlaciones
entre la mentalizacioén (con el instrumento: MentS y MZQ) y la
soledad se utiliz6 el estadistico r de Pearson.



Utilizamos pruebas paramétricas, basadas principalmente
en el teorema del limite central, el cual establece que la distribucion
de las medias muestrales tiende a aproximarse a una distribucion
normal a medida que aumenta el tamafio de la muestra,
independientemente de la distribucion de la poblacion original. En
este caso, la muestra se compone de 292 sujetos, 1o que nos permite
asumir con confianza que las medias muestrales de las variables de
interés se aproximaron a una distribucion normal (Kwak & Kim,
2017).

Ademas, los estudios indican que las pruebas paramétricas
a menudo mantienen su robustez en la mayoria de los casos, incluso
cuando se viola la normalidad. En otras palabras, pueden
proporcionar resultados precisos incluso si los datos no siguen una
distribucion perfectamente normal (Rasch & Guiard, 2004).

Resultados

En la comparacion de la capacidad de mentalizacion
durante los tres afios que se llevd a cabo el estudio, no se observaron
diferencias significativas entre los grupos analizados. En la escala de
MentS, las dimensiones de Self (F(2, 289) = .050; p = .952),
mentalizacion hacia otros (F(2, 289) = .458; p = .633), motivacion a
mentalizar (F(2, 289) = .079; p = .924) y la puntuacion total (F(2,
289) =.105; p =.900) no mostraron diferencias significativas.

Lo mismo ocurrid al evaluar la mentalizacién con la
MZQ, en la que el rechazo en la funcion reflexiva (F(1,289) = 2.34;
p = .098), conciencia emocional (F(2, 289) = .060; p = .942),
equivalencia psiquica (F(2, 289) = .128; p = .880), regulacion del
afecto (F(2,289) = .077; p = .926) y la puntuacion total (F(2,289) =
.077; p =.926) no arrojaron diferencias significativas.

Finalmente, en la escala de soledad, tampoco se
encontraron diferencias significativas (F(2, 289) = .179; p = .836)
(ver Tabla 2).

Tabla 2. Comparacion de la mentalizacion y la soledad durante (2020) y después (2021-2022) de la cuarentena.

2020 2021 2022

M(DE) M(DE) M(DE) F
MentS
Self 3.58(.74) 3.61(.75) 3.61(.71) F(2, 289) = .050; p =.952
Otros 4.09(.47) 4.13(.41) 4.14(.43) F(2, 289) = .458; p = .633
Motivacion 4.33(.40) 4.33(.41) 4.31(.42) F(2, 289) = .079; p = .924
total 4.03(.40) 4.05(.39) 4.05(.39) F(2, 289) = .105; p = .900
MZQ
Rechazo func. reflexiva 3.82(.83) 3.96(.71) 4.05(.73) F(1,289) = 2.34; p = .098
Conciencia emocional 3.47(.92) 3.43(.87) 3.43(.97) F(2,289) = .060; p = .942
Equivalencia Psiquica 3.37(.96) 3.39(.81) 3.43(.87) F(2,289) =.128; p=.880
Regulacién del afecto 3.30(.96) 3.35(.97) 3.29(1.02) F(2,289) =.077; p=.926
Total 3.50(.66) 3.54(.61) 3.57(.70) F(2,289) = .252; p=.778
Soledad 1.52(.42) 1.48 (.43) 1.51(.45) F(2,289) =.179; p=.836

Nota. M, media; DE, desvio estandar; F, ANOVA 1 factor

Al analizar la relacion entre la mentalizacion medida con
el MentS y la soledad, se observo que la primera dimension de
mentalizacion hacia uno mismo (Self) se asocia de manera inversa
con los tres items de soledad: sentir la falta de compafiia (r = -.225;
p< .001), sentirse excluido (r = -.254; p<.001) y sentirse aislado (r =
-.181; p = .002). También se encontré una relacion inversa con la
puntuacion total de soledad (r = -.292; p< .001). Ademas, la
puntuacion total del MentS se asocia de manera inversa con todos
los items de soledad: sentir la falta de compafiia (r = -.190; p<.001),
sentirse excluido (r = -.123; p = .035) y sentirse aislado (r = -.131; p
=.025), asi como con la puntuacion total de soledad (r = -.198; p<
.001). No se reportaron relaciones significativas con las dimensiones
de mentalizacion hacia otro y motivacion a mentalizar. Esto sugiere
que la capacidad para reflexionar sobre uno mismo y los demas
también se relaciona con la reduccion de la soledad. Y con respecto
a esta capacidad para reflexionar sobre uno mismo, se asocia
negativamente con la soledad, es decir que cuanto mas reflexivo es
un individuo sobre sus propios pensamientos y sentimientos, menos
probable es que se sienta solo.

Al analizar la relacion de la mentalizacion medida con el
MZQ vy la soledad, se observd que la dimension de rechazo de la
funcion reflexiva se asocia de manera inversa con las dimensiones
de soledad: sentir la falta de compafiia (r = -.166; p = .004), sentirse
excluido (r = -.240; p< .001), sentirse aislado (r = -.240; p =.007) y
la puntuacidn total de soledad (r = .156; p< .001). La dimension de
conciencia emocional se asocia de forma inversa con la falta de
compafiia (r = -.266; p < .001), sentirse excluido (r = -.252; p<
.001), sentirse aislado (r = -.207; p < .001) y con la puntuacién total
de soledad (r = -.321; p< .001). De igual forma, la equivalencia
psiquica se asocia de forma inversa con las mismas dimensiones:
sentir la falta de compafiia (r = -.239; p< .001), sentirse excluido (r =
-.328; p< .001), sentirse aislado (r = -.220; p< .001) y con la
puntuacion total de soledad (r = -.348; p< .001). Por otro lado, la
regulacion del afecto se asocia de forma inversa con todas las
dimensiones de soledad: sentir la falta de compafiia (r = -.263; p<
.001), sentirse excluido (r = -.252; p< .001), sentirse aislado (r = -
.183; p =.002) y la puntuacidn total de soledad (r = -.310; p< .001).
Finalmente, la puntuacion total del MZQ se asocia de forma inversa
con los items de soledad: sentir la falta de compafiia (r = -.313; p <



.001), sentirse excluido (r = -.359; p< .001), sentirse aislado (r = -
.257; p<.001) y la puntuacion total de soledad (r = -.411; p<.001).
Esto significa que no rechazar la reflexion sobre si mismo,
tener mayor conciencia emocional, asimilar los estados mentales
internos con la realidad externa y regular los propios sentimientos se

Tabla 3. Correlacion entre la soledad y la mentalizacion

relaciona con un menor sentimiento de soledad (ver Tabla 3).Al
evaluar las diferencias respecto de los sentimientos de soledad segun
los afios de estudio, se hallaron diferencias estadisticamente
significativas en el puntaje total de la soledad (F(2.289) = 4.038; p =
.019).

Item 1. Falta de

compaiia Item 2. Excluido Item 3. Aislado Total
MentS
Self - 225%** - 254%** -181** -.292%**
Otros -.055 -111 .047* -.058
Motivacién -.056 -071 -.020 -.033
Total -190** -123* -131* -.198**
MZQ
Rechazo fc. Réflex. -166** - 240%** -156** - 249%**
Conc. emocional -266*** - 252%** - 207*** =321 ***
Equivalencia Psi. -.239%** -.328%** -220%** -.348***
Regulacion del afecto. -.263*** -.252%** -183** -.310%**
Total -313%** -359%** - 257xx* 411 %

Nota: *p <.05; ** p <.01; *** p < .001.

Estas diferencias se dieron entre primer afio (M =
1.59; DE = .44) y quinto afio (M = 1.42; DE = .40). A su vez,
también se observaron diferencias entre primero (M = 1.58;
DE = .61) y quinto afio (M = 1.30; DE = .48) en el item que
refiere a sentirse aislado (F(2.289) = 6.134; p = .002). En
relacién con este punto, los estudiantes de primer afio

Tabla 4. Diferencias en la soledad segun afio de estudio

manifestaron experimentar un mayor sentido de aislamiento,
asi como una sensacion general de soledad (prueba post hoc
utilizada: post hocDunnet). En los items que se refieren a
sentir la falta de compafiia (F(2.289) = .373; p = .689) y
sentirse excluido (F(2.289) = 2.329; p =.099) no se reportaron
diferencias entre los afios de carrera (ver Tabla 4).

Primero Tercero Quinto ANOVA 1 factor

M DE M DE M DE F p
Total 15 44 15 43 1.42 40 F(2.289) = 4.038 .019*
Siente falta de compafiia 1.6 .61 1.5 .60 1.53 .58 F(2.89) =.373 .689
Se siente excluido 15 .61 1.5 .55 1.42 51 F(2.289) = 2.329 .099
Se siente aislado 15 .61 144 .53 1.30 48 F(2.289) =6.134 .002**

Nota *p <.05; ** p <.01; *** p <.001.

Al evaluar las diferencias segun los afios de estudio
académico, en el MentS, se hallaron diferencias estadisticamente
significativas en sus dimensiones: de la puntuacion total (F(2.289)=
4.186; p = .016), obtuvo un puntaje medio mas alto quinto afio (M =
413; DE = .37) en comparacién con primer afio (M = 3.96; DE =
.42). A su vez, los alumnos de quinto afio (M = 3.77; DE = .69)
obtuvieron mejores puntuaciones en comparacion con los de primer
afio (M = 3.46; DE = .778) en la dimension de Self (F(2.289) =
4.365; p =.014). En la dimensién de Motivacion (F(2.289) = 4.186;
p = 0.016) también se observaron diferencias a favor del grupo de
quinto afio (M = 4.40; DE =.37) en comparacion con primer afio (M
= 4.25; DE =.45). La Unica dimension en la que no se presentaron
diferencias significativas fue en Otros (F(2.289)= .672; p = .511)
(Prueba post hoc utilizada: post hoc Dunnet) (Ver Tabla 5).

En el caso de los estudiantes de quinto afio, se
evidenciaron niveles més elevados de mentalizacion hacia si
mismos, una mayor motivacion para la mentalizar y una puntuacion
global més alta en el proceso de mentalizacion (ver Tabla
5).Respecto del MZQ, las diferencias entre los afios de cursada
presentaron diferencias significativas en todas sus dimensiones: en
el puntaje total (F(2.289) = 10.965; p =.001), Rechazo de la funcidn
reflexiva, (F(2.289) = 3.874; p = .022), Conciencia emocional
(F(2.289)= 8.207; p = .001), Equivalencia psiquica (F(2.289) =
4.528; p = ,012) y Regulacion del afecto (F(2.289) = 9.033; p =
.001) (Prueba post hoc utilizada: post hoc Dunnet), obteniendo
quinto afio mayores puntuaciones en comparacion con primero (Ver
Tabla 6).



Tabla 5. Diferencias en el MentS segln afio de estudio

Primero Tercero Quinto ANOVA 1 factor
M DE M DE M DE F p
Total 3.96 42 4.05 .37 4.13 37 F(2.289) = 4.186 .016**
Self 3.46 .78 3.59 .69 3.77 .69 F(2.289) = 4.365 .014**
Otros 4.08 .46 4.15 43 4.14 41 F(2.289) = .672 511
Motivacion 4.25 .45 4.33 .38 4.40 37 F(2.289) = 4.186 .016**
Nota *p <.05; ** p <.01; *** p <.001.
Tabla 6. Diferencias en el MZQ segln afio de estudio
Primero Tercero Quinto ANOVA 1 factor
M DE M DE M DE F p
Total 3.32 0.60 3.59 0.63 3.75 0.68 F(2.289) =10.965 .001**
Rechazo de la funcién 3.78 0.71 4.04 0.78 4.04 0.78 F(2.289) =3.874 .022*
reflexiva
Conciencia emocional 3.18 0.89 3.48 0.90 3.71 090 F(2.289) =8.207 .001**
Equivalencia psiquica 3.21 0.85 3.41 0.88 359 0.87 F(2.289) =4.528 .012**
Regulacion del afecto 3.02 .99 3.35 0.93 361 095 F(2.289)=9.033 .001**

Nota *p < .05; ** p <.01; *** p <.001.
Discusion

Los resultados obtenidos en este estudio revelan que no se
han identificado diferencias significativas en estudiantes
universitarios al examinar los niveles de mentalizacion y de soledad
durante y después del periodo de cuarentena. Estos hallazgos estan
en concordancia con la investigacion de Ausinet al. (2021), quienes
llevaron a cabo un estudio longitudinal durante la cuarentena por
COVID-19, enfocandose principalmente en estudiantes de grado y
posgrado. En dicho estudio, no se observaron cambios significativos
en los niveles de soledad, aunque se noté una tendencia a la
disminucién de esta variable a lo largo de las distintas mediciones.
Por el contrario, los resultados de Viera Villanueva et al. (2020) en
su investigacion durante la cuarentena por COVID-19 sefialaron un
incremento  significativo en los niveles de soledad entre
adolescentes, jovenes y adultos. Estudios anteriores respaldan la
idea de que la situacion de confinamiento derivada del COVID-19
puede intensificar considerablemente los sentimientos de soledad
(Killgore et al., 2020; Losada-Baltar et al., 2012; Okruszek et al.,
2020; Sandin et al., 2020).

En cuanto a la mentalizacion, los hallazgos de Rodriguez
Quiroga et al. (2022) reflejan una variacion limitada en los niveles
de mentalizacion a lo largo de la pandemia. Este resultado puede
arrojar luz sobre los hallazgos de la presente investigacion, donde
los participantes obtuvieron valores promedio favorables en los
instrumentos MentS y MZQ, indicando una buena capacidad de
mentalizacion. En otras palabras, un nivel saludable de
mentalizacion podria modular los efectos de una situacion
estresante, sin experimentar un desgaste significativo de esta
capacidad (Rodriguez Quiroga et al., 2022). La estabilidad de la
variable de soledad podria estar relacionada con la falta de una
muestra de referencia previa a la imposicion de medidas de
confinamiento. La ausencia de datos comparativos dificulta concluir
si hubo cambios significativos en los niveles de soledad por el
confinamiento. Ademas, la duracion prolongada del confinamiento
podria haber contribuido a la estabilidad de esta, ya que la
adaptacion a una nueva realidad podria haberse consolidado a lo
largo del tiempo, influyendo en la percepcion de la soledad entre los
estudiantes.

Considerando que la soledad es una percepcion subjetiva
que puede coincidir o no con las medidas de aislamiento o
interaccion interpersonal objetiva, los resultados del presente
estudio también pueden verse influenciados por varios motivos,
tales como el tipo de muestra, ya que los estudiantes de Psicologia
podrian tener mayores herramientas para lidiar con los sentimientos
de soledad que la poblacién general, asi como también la posibilidad
de que haya un sesgo de seleccién, dado que cabe conjeturar que las
personas que se ofrecieron como voluntarias para participar en este
estudio podrian ser mas sociables por naturaleza, buscando diversas
formas de socializar a pesar de las restricciones. Es importante tener
en cuenta que la soledad es un fendmeno complejo con multiples
causas y manifestaciones, y puede requerir enfoques personalizados
y una comprension méas profunda para desarrollar intervenciones
efectivas (Masi et al., 2011).

La experiencia de soledad parece ser mas prevalente entre
los estudiantes de primer afio de Psicologia, mientras que aquellos
que cursan quinto afio podrian experimentar un menor aislamiento,
debido a una mayor sensacion de pertenencia y una red social mas
extensa. Este fendmeno plantea interrogar la utilidad de realizar
intervenciones especificas dirigidas a los estudiantes de primer afio,
con el objetivo de facilitar la gestion en esos momentos de soledad.

En cuanto a la asociacion entre mentalizacion y soledad,
se observd una correlacion inversamente proporcional, que indica
que a medida que aumenta el nivel de mentalizacion, tiende a
disminuir la sensacion de soledad, tal como se vio en el estudio
realizado por Rodriguez Quiroga et al. (2022).

Lassri & Desatnik (2020) sugieren que factores como las
restricciones impuestas a ciertas actividades—tales como la
socializacion y la practica de ejercicio, que contribuyen a la
regulacién emocional— podrian haber influido en esta asociacion.
Ademés, sefialan que los niveles elevados de estrés derivados de la
situacion global de la pandemia podrian contribuir a la disminucion
de la capacidad de mentalizacion en algunos individuos, dejandolos
en un estado de mayor vulnerabilidad.

Por otro lado, Rodriguez Quiroga et al. (2022), al estudiar
estas dos variables, hallaron esta misma correlacién. Los
participantes que presentaron bajos niveles de mentalizacion
expresaron mayores sintomas al aumentar la soledad, mientras que



la soledad tuvo un menor impacto en los sintomas en participantes
con altos niveles de mentalizacion. Esto permite inferir la
importancia de la mentalizacion como un factor protector de la salud
mental y como un factor protector frente a las consecuencias
psicoldgicas del contexto actual (Rodriguez Quiroga, et al. 2020).

Al evaluar las diferencias en los sentimientos de soledad
segun los afios de estudio, se hallaron diferencias estadisticamente
significativas en el puntaje total y en el item de sentirse aislado.
Estas diferencias se dieron entre primero y quinto afio. Estos
resultados son coincidentes con Viera Villanueva et al. (2020), que
encontrd una correlacion negativa entre la soledad y el aislamiento
con los afos de estudio, es decir, a menor afios de estudio, mayor es
el sentimiento de soledad y de aislamiento.

En el analisis de las diferencias con el instrumento MentS
segun los afios de estudio, se hallaron puntuaciones significativas en
las siguientes dimensiones: puntuacion total, self y motivacion. Sin
embargo, la dimensién de otros en el presente estudio fue la Unica
que no se vio modificada por los afios de estudio. Es importante
tener en cuenta que como el tratamiento psicoterapéutico y su
efectividad estan ligados a la calidad de las relaciones con el otro, es
de importancia considerar la posibilidad de su desarrollo durante la
formacion universitaria y en los inicios de la profesion.

Segun resultados obtenidos por Rodriguez Quiroga et al.
(2020) en una muestra de estudiantes relevada antes de la pandemia
por COVID-19, en ninguna dimensién se obtuvieron puntajes
significativos. En cuanto al instrumento MZQ, otros estudios han
observado que cuando se compara, los estudiantes de Psicologia
suelen tener mejores habilidades de mentalizacién que quienes no lo
son (Anupama et al., 2018).

Limitaciones

Se debe tomar en consideracién que las conclusiones de
este estudio fueron generadas mediante una muestra reducida de
estudiantes universitarios de una sola universidad, por lo tanto, no
son generalizables. Por haber sido realizado en el contexto de una
pandemia, también se dificulta la replicabilidad del estudio. De este
modo, al ser un estudio basado en un contexto bajo circunstancias
singulares, no se obtuvieron medidas previas de las escalas de
soledad y mentalizacion, por lo tanto, no se pudieron observar los
niveles de soledad y mentalizacion previos al confinamiento de la
muestra.
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