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INTRODUCCIÓN: La mentalización puede contribuir a abordar los efectos psicológicos de las medidas de confinamiento 
por COVID-19. OBJETIVOS: El objetivo principal fue evaluar la mentalización, soledad, problemas internalizantes y la 
experiencia subjetiva durante la cuarentena por COVID-19. Se estudió a) la evolución temporal de la mentalización, soledad 
y síntomas internalizantes b) los efectos de la soledad y mentalización sobre la ansiedad/depresión y quejas somáticas c) 
los efectos moderadores de mentalización sobre la soledad. METODOLOGÍA: Parte de un estudio de diseño 
cualitativo/cuantitativo longitudinal, transversal, de tres fases, con muestra intencional, no probabilística. Se midió 
mentalización, soledad, síntomas internalizantes y quejas somáticas con MentS, Three-Item-loneliness Scale y Adult self-
report. RESULTADOS: La soledad, síntomas de ansiedad/depresión y quejas somáticas aumentaron. La soledad produjo 
variaciones sobre la depresión/ansiedad y quejas somáticas, y su nivel más alto se correlacionó con mayor presencia de 
síntomas. La mentalización no experimentó cambios significativos, y un nivel más alto se asoció con menor sintomatología 
y efectos de moderación sobre la soledad. DISCUSIÓN Y LIMITACIONES: Se debe proponer una intervención basada en la 
mentalización para mitigar los efectos de la soledad en los síntomas internalizantes. La muestra no fue suficientemente 
representativa de la población. 
Palabras clave: Mentalización, soledad, ansiedad, depresión, queja somática, COVID-19. 
 
INTRODUCTION: Mentalization can be an important tool to tackle the effects on mental health due to COVID-19 lockdown 
measures. OBJECTIVES: The main objective of this study was to evaluate mentalization, loneliness, internalizing problems 
and subjective experience during COVID-19 quarantine. Specific objectives included the study of a) temporal evolution of 
mentalization, loneliness and internalizing symptoms b) effects of loneliness and mentalization on anxiety/depression and 
somatic complaints and c) moderation effects of mentalization on loneliness. METHODOLOGY: This was part of a three-
phase, cross sectional, longitudinal qualitative/quantitative design study, with an intentional, non-probabilistic sample. 
MentS, Three-Item-loneliness Scale and Adult self-report were used to measure mentalization, loneliness, internalizing 
symptoms and somatic complaints, respectively. RESULTS: Feelings of loneliness, anxiety/depressive symptoms and 
somatic complaints increased over time. Significant variations of loneliness on depression, anxiety and somatic complaints 
were observed, and it’s higher level was linked with higher presence of symptoms. Mentalization experienced no significant 
change, and a higher level of it was associated with lower symptomatology and marginally significant moderation effects 
over loneliness. DISCUSSION AND LIMITATIONS: A mentalization based intervention should be proposed to mitigate the 
effects of loneliness on internalizing symptoms. The sample was not representative of the population. 
Key Words: Mentalization, loneliness, anxiety, depression, somatic complaint, COVID-19. 
English Title: Mentalization as a moderator of the effects of loneliness over anxiety, depression, and somatic complaints 
during de COVID-19 confinement 
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INTRODUCCIÓN 

La salud mental y su accesibilidad precisan replantearse, las nuevas tecnologías de 

la información (TIC) han abierto puertas, cuyo camino aún se está construyendo. Aunque 

el aporte de las TIC a la psicoterapia no es nuevo (Ver Postel et al., 2008 para una revisión 

temprana), durante la pandemia su uso aumentó radicalmente. Las tecnologías de la 

información, y el aprendizaje que se ha generado en su utilización, posibilitan una 

modalidad de comunicar y proponer intervenciones de mayor alcance. La mayoría de las 

intervenciones en internet incluyen entre sus componentes la información y la 

psicoeducación, utilizadas estratégicamente como intervenciones de menor intensidad, y 

tratamientos modulares y trans-diagnósticos (Bielinski & Berger, 2020). Los siguientes 

estudios dan cuenta, a modo de ejemplo, de su utilización en los siguientes países: Austria 

(Humer et al., 2020a), Italia (Boldrini et al., 2020), República Checa, Alemania y Eslovaquia 

(Humer et al., 2020b). En la actualidad, más de la mitad de los terapeutas utilizan algún tipo 

de tecnología de forma diaria en su rol profesional (Feijt et al., 2020). Ya en 2018, Kazdin 

había advertido acerca de la necesidad de implementar a mayor escala terapias 

psicológicas y/o intervenciones psicológicamente informadas. 

Gordon et al. (2015) encontraron que los profesionales puntuaron la enseñanza, 

tratamiento y supervisión por videoconferencias sólo ligeramente menos efectivas que 

presencialmente. En tanto la satisfacción que los profesionales tienen respecto a estas 

prácticas parece diferir de acuerdo con la familiaridad y experiencia con los métodos, y la 

orientación teórica (Boldrini et al., 2020). Justamente por su creciente uso parece 

inminente la discusión respecto de cuestiones críticas que condicionan estas prácticas tales 

como la ética y los fundamentos científicos de la práctica online (Tullio et al., 2020). 

Los datos aportados por distintos metaanálisis evidencian el impacto del 

confinamiento y los inicios de la pandemia del COVID-19 en la salud mental. Las 

prevalencias durante esos meses alcanzaron entre 25% y 45% para los trastornos 

depresivos (Arora et al., 2020; Salari et al., 2020; Bueno-Notivol et al., 2020), entre 25% y 

45% para los trastornos de ansiedad (Arora et al., 2020; Salari et al., 2020; Santabarbara et 

al., 2020), y entre el 34% y 35% para los trastornos de sueño (Jahrami et al., 2021). En el 

metaanálisis realizado por Santomauro et al. (2021) se observó un mayor aumento en 

Latinoamérica respecto a la media mundial durante todo el 2020 en relación a los 

trastornos depresivos y de ansiedad. Desde el Anna Freud Center (Gilleard et al., 2020), 

realizaron una revisión de los efectos de la pandemia, en salud mental de niños y 

adolescentes, evidenciando un aumento en la preocupación, la ansiedad, la depresión y la 

desesperanza durante la etapa de confinamiento. Por otra parte, algunos autores señalan 
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un aumento de la soledad en distintos países (Killgore et al., 2020; van Tilburg, 2021) siendo 

su prevalencia entre 27% y 35% (Groarke et al., 2020; Li & Wang, 2020), y de entre 35% y 

50% en jóvenes según el metaanálisis realizado por Al Omari et al. (2021). 

La pandemia supone un reto mundial a nivel sanitario pues afecta en principio a la 

salud física, pero también al bienestar emocional y a la salud mental, y ha supuesto grandes 

cambios en la vida cotidiana para la mayoría de personas y familias: teletrabajo, 

incertidumbre laboral, desempleo, pérdidas económicas, la educación, el contacto familiar, 

el entretenimiento o la formación online, así como un incremento del comercio electrónico, 

entre otros cambios. El tiempo de arribo de las distintas olas del virus fue diferente en cada 

país o región, así como también lo fueron las medidas sanitarias que cada gobierno decretó. 

La muestra de este estudio fue centralmente de población argentina, donde el aislamiento 

duró aproximadamente 8 meses (del 19/03/2020 al 9/11/2020) (Decreto 875/2020) y en 

menor medida española, donde la cuarentena fue menor a los 2 meses (del 14/03/2020 al 

03/05/2020) (Orden SND/388/2020). Para poner en contexto, cuando España decretó el fin 

de esa primera etapa (03/05/2020), dicho país había pasado por un máximo diario de 10.136 

casos confirmados y 913 muertes diarios, mientras que, en Argentina, en esa misma fecha, 

el máximo diario había sido de 277 casos confirmados y 13 muertes diarias (WHO, s.f.). 

Las desigualdades y contratiempos fueron afectando a cada uno de diferente 

manera, produciéndose un mayor agotamiento psicológico entre la población general con 

síntomas de tristeza, soledad, ansiedad y miedo, lo que la Organización Mundial de la Salud 

(OMS), ha denominado la Fatiga Pandémica (World Health Organization, 2020).    

Considerando los juicios clínicos se observó un aumento en la cantidad de sujetos 

con fallas en la capacidad de mentalización durante la pandemia por COVID-19 (Lassri & 

Desatnik 2020). Dichos autores advierten como posibles causales las restricciones a realizar 

ciertas actividades que permiten la regulación y la descarga emocional (como socializar o 

ejercitarse), y los incrementos en los niveles de estrés producto de la situación mundial. Por 

ello, estas personas se encontraron en un mayor estado de vulnerabilidad.   

Este artículo entonces plantea considerar la importancia que la mentalización tiene 

para transcurrir una experiencia como la de la pandemia. Para ello, se investigó si esta 

capacidad actuó como factor protector ante los efectos ya descriptos. De ser así, se podrían 

sugerir e implementar intervenciones que fomenten la mentalización tanto en prevención 

primaria, secundaria como terciaria. Con este fin, se evaluó la mentalización, la soledad, los 

problemas internalizantes y experiencia subjetiva durante el confinamiento decretado por 

el coronavirus COVID-19.  
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Mentalización 

La mentalización se define como una capacidad humana que permite percibir e 

interpretar, el comportamiento propio y de los otros, como estados mentales intencionales 

(Fonagy et al., 2002). Es un constructo transdiagnóstico, transteórico y dinámico, que 

implica varias capacidades psicológicas (Bilbao Bilbao, 2021). Significa comprender que 

uno mismo y el otro, poseen una mente, y conductas intencionadas, que proceden de 

pensamientos, sentimientos o deseos propios (Luyten et al., 2020). Asimismo, dicha 

comprensión de las acciones propias y las de los demás, supone entender que los modos 

de pensar de los sujetos, influyen en el comportamiento, aportando coherencia a la 

conducta, y posibilitando la diferenciación psicológica con los otros (Bateman & Fonagy, 

2016).  

Si bien la capacidad de mentalizar se ve afectada por el contexto y sus factores, su 

funcionamiento durante el confinamiento no ha sido suficientemente reportado. Escasas 

investigaciones han indagado acerca de qué sucedió con la capacidad de mentalización en 

el transcurso de la pandemia por COVID-19. En algunas revisiones de casos realizadas con 

pacientes borderline, se observó que el confinamiento agravó los sentimientos de soledad 

y miedo al abandono (Chong, 2020), el arousal emocional, las fallas en la capacidad de 

mentalización y la hipervigilancia epistémica, dificultando el funcionamiento interpersonal 

(Ventura Wurman et al., 2020). No obstante, se señala la necesidad de mayor investigación 

empírica sobre la temática, para obtener un mejor entendimiento del comportamiento de 

las personas con esta patología en respuesta a los factores estresantes de la pandemia 

(Chong, 2020). 

Existe evidencia de su eficacia en intervenciones para disminuir los problemas de 

salud mental (Luyten et al., 2020; Halstensen et al., 2021; Bo et al., 2017; Jørgensen et al., 

2013). Desarrollar la mentalización, supone trabajar con los contenidos mentales, la 

regulación emocional, la empatía y las relaciones vinculares (Bilbao Bilbao, 2021). Se la 

propone como un recurso psicológico frente al malestar (Lassri & Desatnik, 2020), como un 

factor protector frente a las consecuencias psicológicas del contexto actual (Rodriguez 

Quiroga, et al. 2020), y como una posible herramienta para desarrollar intervenciones post 

pandemia (Volkert et al., 2021).   

Resulta entonces de vital importancia, preguntarnos por intervenciones que 

puedan disminuir los problemas de salud mental ya conocidos y agravados por la 

pandemia, tales como la soledad y los síntomas internalizantes (ansiedad, depresión y 

queja somática).   
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Soledad 

El estado del arte en relación a la pandemia ha puesto en evidencia el factor de 

riesgo que la soledad tiene en relación al desarrollo de sintomatología depresiva (Lee et al., 

2020), ideación suicida (Killgore et al., 2020) y ansiedad (Hoffart et al., 2020). Incluso fueron 

corroborados sentimientos de soledad en niños y adolescentes, según el metaanálisis de 

Loades et al. (2020). En estos estudios, se encontró asociada mayormente con depresión y 

ansiedad.  

La soledad es uno de los tantos efectos adversos del confinamiento y del 

aislamiento social hallados durante la pandemia por COVID-19. Así lo destacan diversos 

autores, al señalar que el aumento del aislamiento social se presenta como un factor de 

riesgo que incrementa la soledad (Holmes et al. 2020; Dahlberg, 2021).  

La soledad puede definirse como la discrepancia entre las relaciones sociales 

percibidas y las deseadas (Jeste et al., 2020), así como la percepción de conexiones sociales 

de baja calidad, en relación a la calidad deseada. Esta percepción en general viene 

acompañada de un sentimiento de angustia (Hawkley & Cacioppo, 2010; Perlman & 

Peplau, 1981).  

Al asociarla a la percepción personal, queda explícito que es un fenómeno subjetivo, 

que varía de persona a persona, que ocurre por diversidad de causas, y se encuentra 

asociada a consecuencias negativas, tanto físicas como psicosociales (Carvajal-Carrascal & 

Caro-Castillo, 2009; Heinrich & Gullone, 2006). Dentro de estas consecuencias, se observan 

el aumento de sintomatología depresiva (Cacciopo et al., 2006), síntomas de fatiga y dolor 

físico (Jaremka et. al., 2014), efectos perjudiciales en la salud (Caspi et al., 2006), y riesgo 

de desarrollar demencia en la vejez (Wilson et al., 2007), entre otros (Hawkley & Cacioppo, 

2010). La duración de la soledad parece ser predictor de futuros problemas mentales en 

niños y adolescentes (Loades et al., 2020).  

 

Problemas internalizantes (depresión, ansiedad y quejas somáticas) 

Para este estudio se eligió como marco teórico psicopatológico el modelo 

dimensional de Achenbach (Achenbach et al., 2016) que diferencia dos factores 

predominantes entre los trastornos mentales: los “internalizantes” y “externalizantes”. El 

Psychodynamic Diagnostic Manual (PDM-2nd ED, 2017) incorporó estos conceptos como 

dominios dentro de los cuales los factores de personalidad se ordenan (Lingiardi & 

McWilliams, 2017). En esta investigación se analizarán algunos síntomas internalizantes, 
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que son aquellos que acontecen en el self, como la depresión, la ansiedad y las quejas 

somáticas que se hipotetizaron que podrían aumentar durante el confinamiento. 

 

Depresión y ansiedad 

En relación a las variables de depresión y ansiedad, en el contexto de emergencia 

sanitaria, diversos autores han encontrado efectos significativos sobre los jóvenes y 

jóvenes adultos (entre 17 y 30 años). Por ejemplo, Smirni et al. (2020), hallaron que las 

puntuaciones obtenidas en estudiantes durante la pandemia fueron comparativamente 

mayores respecto a los resultados de mediciones previas a ella (en concordancia con 

Santomauro et al., 2021). Estos resultados fueron también significativamente mayores a 

los encontrados en grupos de no estudiantes, control y de pacientes psiquiátricos. 

Coincidentemente, Liu et al. (2020) registraron puntuaciones altas en relación a los niveles 

clínicos de ansiedad, depresión y sintomatología concernientes al trastorno por estrés 

post-traumático.  

En línea con estas investigaciones, Souza et al. (2021) informaron, respecto a una 

muestra de brasileños mayores a 18 años, una elevada presencia de sintomatología 

ansiosa, depresiva y de estrés durante el período de distanciamiento social.  Barros et al. 

(2020), por su lado, encontraron en una muestra de 45.161 brasileños, que el 40.4% 

reportaron sentirse tristes o deprimidos de manera frecuente durante la pandemia y 52.6%, 

de manera ansiosa o con nerviosismo. 

Torales et al. (2021), desde otra perspectiva, enfatizó los efectos que la exposición 

constante a la información referente al COVID-19 representó para el aumento de los niveles 

de ansiedad y depresión. 

Existen múltiples intervenciones para lidiar con la ansiedad, incluyendo algunas que 

pueden realizarse desde el hogar, teniendo en cuenta el contexto del confinamiento. Las 

investigaciones mostraron que las actividades físicas, artísticas, musicales, y las 

intervenciones digitales de autoayuda, fueron estrategias efectivas para el manejo de la 

ansiedad en jóvenes durante la pandemia (Evidence Based Practice Unit, 2020). 

 

Quejas Somáticas 

Las quejas somáticas son síntomas psicofisiológicos que aparecen como respuesta 

a un caudal emocional que supera el umbral de la capacidad del sujeto para comunicar 

simbólicamente. Dado que la persona se encuentra sobrepasada emocionalmente, estas 
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empiezan a expresarse utilizando al cuerpo como mediador, apareciendo entonces las 

quejas por dolores corporales (Tseng, 1975). 

Es importante remarcar que, tanto estudios que se llevaron a cabo durante la 

cuarentena (Bartoszek et al., 2020; Kokou-Kpolou et al., 2020), como investigaciones 

realizadas que no diferenciaron entre pandemia y confinamiento (Santini & Koyanagi, 

2020; Barros et al., 2020), encontraron aumentos en esta problemática. 

Dentro de las quejas somáticas, las que presentaron marcados aumentos a partir de 

la pandemia COVID-19 fueron el insomnio y otras dificultades en torno al sueño (Bartoszek 

et al., 2020; Kokou-Kpolou et al., 2020; Santini et al., 2020; Kutana & Lau, 2021; Ramírez-

Ortiz et al., 2020; Barros et al., 2020, Gilan et al., 2020). De todos estos estudios, el más 

optimista es el de Kokou-Kpolou et al. (2020), que ubica la prevalencia de insomnio durante 

el COVID-19 en 19,1%, cuando la prevalencia mundial del insomnio se encuentra entre el 

3,9% y 22% en periodos normales. Por su lado, Bartoszek et al. (2020), con resultados más 

pesimistas, registraron mayores problemas en torno al sueño, dado que el 86% de los 

sujetos evaluados superaron el punto de corte para insomnio. Además, otros dos estudios 

que consultaron si las dificultades en el sueño se habían agravado a partir de la pandemia, 

reportaron que el 30% (Santini et al., 2020) y 48% (Barros et al., 2020) de quienes padecían 

dificultades de sueño sintieron un empeoramiento de sus síntomas. Por otra parte, dicha 

problemática podría no ser exclusiva de la adultez, ya que el grupo Evidence Based Practice 

Unit (2020) explica que la ansiedad generada por la pandemia en niños y adolescentes 

podría repercutir en los ciclos del sueño de dicha población. 

Otra queja somática habitual es la fatiga, aunque esta no fue estudiada tanto como 

otros síntomas que aparecieron a partir del confinamiento por COVID-19 (Field et al., 2021). 

Estos autores encontraron una prevalencia del 75% durante la pandemia, de la cual el 51% 

de su varianza puede explicarse por depresión (37%), trastornos del sueño (12%) y ansiedad 

(1%). En línea con esto, Bartoszek et al. (2020), reportan un aumento en la sensación diaria 

de fatiga (física, mental y social). Cohrdes et al. (2021) compararon la situación entre el 

confinamiento y los meses anteriores y posteriores, y encontraron que durante las 

restricciones los sujetos reportaron mayores niveles de energía. Es importante notar que el 

confinamiento estricto del país donde se realizó este estudio fue por el plazo de un mes y 

medio, por lo que el efecto podría ser debido a un aumento en el tiempo libre, menor estrés 

relacionado al trabajo y mayores oportunidades para realizar actividades sanas. 

Algunos autores sugirieron diferentes actividades para tratar de disminuir los 

efectos de la pandemia y del confinamiento sobre algunas de las quejas somáticas. Con 

respecto al sueño (Kutana & Lau, 2021); Ramírez-Ortiz et al. 2020; Evidence Based Practice 
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Unit, 2020) recomiendan meditación o terapia, mantener el contacto social, aunque sea 

por teléfono, generar rutinas diarias (especialmente entorno a la higiene del sueño), 

realizar actividades físicas y, en caso de ser necesario, el uso farmacológico. 

La pandemia y el confinamiento, trajeron desafíos para la salud mental de los niños, 

jóvenes y sus padres; y todavía no se sabe la total extensión del impacto producido a nivel 

psicológico. Se destacó la importancia de tomar responsabilidad en el tratamiento y los 

dispositivos de intervención para poder ayudar a paliar las consecuencias (Jeffery et al., 

2021). 

 

Objetivo general 

Evaluar la mentalización, la soledad, los problemas internalizantes y la experiencia 

subjetiva durante el confinamiento decretado por el coronavirus COVID-19. 

Objetivos específicos 

Los objetivos específicos que guiaron al presente estudio fueron establecidos de 

acuerdo a cada una de las fases de este proyecto.  

Fase 1: Determinar la relación entre los niveles de soledad y los problemas 

internalizantes y establecer la relación entre los problemas internalizantes y los niveles de 

mentalización. A su vez, identificar si existen diferencias de acuerdo con los grupos de 

convivencia (cuantitativo).  

Fase 2: Estudiar la evolución temporal de la mentalización, la soledad y los 

problemas internalizantes. Analizar los efectos de la soledad y la mentalización en la 

ansiedad / depresión y en las quejas somáticas y estudiar si la mentalización modera el 

efecto de la soledad (cuantitativo).  

Fase 3: Explorar la experiencia subjetiva de personas con diferentes niveles de 

mentalización (cualitativo, reportado en artículo 2). 

 

MÉTODO 

Diseño: 

La presente investigación se trató de un estudio de diseño no experimental, mixto, 

descriptivo-correlacional, transversal en su primera y tercera fase y longitudinal en la 

segunda fase. 

mailto:ceir@psicoterapiarelacional.es


 
Andrea Rodríguez-Quiroga et al.: La mentalización como factor moderador… 238 

 

 
CeIR Vol. 16 (1) – Abril 2022   ISSN 1988-2939 – www.ceir.info 

© Derechos reservados/Copyright de Clínica e investigación Relacional y los autores.  Prohibida la reproducción total o parcial sin autorización 
expresa. Este material es para uso científico y profesional exclusivamente y puede contener información clínica sensible. Los editores no se 
responsabilizan de los contenidos de los autores. Dirigir las consultas sobre derechos y autorizaciones a ceir@psicoterapiarelacional.es  

 

Muestra: 

Fase-I: Se relevaron datos de la primera administración del cuestionario. La muestra 

estuvo compuesta por 1017 participantes con edades comprendidas entre los 18 y 88 años 

(M = 37,84; DE = 16,02) con una mediana de 34. De los cuales un 70.4% eran mujeres y el 

otro 29,2% eran hombres, el 0,4% correspondió a la categoría de otros. Un 77,3% de la 

muestra vivía en Argentina, el 18,5% en España y el 4,2% en otros países. La mayoría de 

participantes se encontraban solteros (46,2%), en pareja (44,9%), seguidos de divorciados 

(4,4%), y separados (2,6%) y finalmente viudos (2%). En cuanto a los grupos convivientes, 

en primer lugar se ubicó vivir con padres y/o hermanos (33,3%), seguido de vivir con pareja 

e hijos (29,1%) y vivir en pareja (21,9%). Los últimos dos lugares lo ocuparon vivir solo 

(14,1%), y vivir con amigos (1,7%) (ver Tabla 1). 

 

Tabla 1. Estadísticos descriptivos primera administración Fase-I 

    n % 

Sexo Hombre 296 29,2% 

Mujer 715 70,4% 

Otro 6 0,4% 

    

País residencia Argentina 786 77,3% 

España 188 18,5% 

Otros 43 4,2% 

    

Estado civil Soltero 467 46,2% 

En pareja 457 44,9% 

Divorciado 45 4,4% 

Separado 26 2,6% 

Viudo 22 2% 

    

Grupos Convivientes Padres y/o hermanos 339 33,3% 

Pareja e hijos 296 29,1% 

En pareja 223 21,9% 

Solo 143 14,1% 

Amigos 16 1,7% 
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Fase-II: En esta etapa del estudio se relevaron los datos en una segunda y tercera 

administración del mismo cuestionario que fue aplicado en la primera fase (ver Figura 1).  

Figura 1. Muestra de fase-II. 

 

Materiales 

En la primera etapa se administró un cuestionario sociodemográfico seguido de los 

siguientes instrumentos: 

- Cuestionario Adult Self Report (ASR) (Achenbach et al., 2003; Ivanova et al., 2015). 

Este cuestionario tiene como fin medir la sintomatología clínica y los  problemas 

internalizantes, que se reflejan principalmente dentro del Self (dimensiones: 

ansioso depresivo, quejas somáticas sin causa médica conocida y retraimiento) y 

problemas externalizantes, que agrupa problemas que se dan con otras personas 

(dimensiones: comportamiento agresivo, delictivo e intrusivo). Para el presente 

estudio se utilizaron únicamente los ítems de las dimensiones ansioso depresivo y 

quejas somáticas. Evalúa los items en un continuo de respuesta de 0 a 2, 

considerando los últimos 6 meses. A los fines de este trabajo, se modificó la 

consigna solicitando a la persona que responda considerando su experiencia 

durante el COVID-19. Este cuestionario cuenta con adecuados niveles de 

confiabilidad, validez de contenido y validez de constructo en al menos 29 

sociedades, entre las que se encuentran Argentina y España (Ivanova et al., 2015). 

El instrumento cuenta con una adaptación para población argentina con valores 

adecuados de consistencia interna (siendo el rango de α =.632 a α =.947), y validez 

demostrada mediante la técnica de grupos contrastado de población clínica y 

población general (Samaniego & Vázquez, 2011). 
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- UCLA Loneliness Scale (versión abreviada de 3 items, Hughes et al., 2004). La suma 

de estos tres items se considera una medida global de soledad, siendo los puntajes 

más elevados indicadores de mayor soledad. El modo de respuesta es una escala 

likert de 1 a 3. 

- Mentalization Scale (MentS) (Dimitrijevic et al., 2018) fue la escala utilizada para 

evaluar la mentalización. Esta escala mide la mentalización en tres dimensiones: 

Mentalización de uno mismo, Mentalización de otros, Mentalización detrás de la 

motivación. Este instrumento se compone de 28 elementos en los que el sujeto 

debe responder en una escala Likert de 0 a 5 señalando el nivel de acuerdo o 

desacuerdo con cada afirmación. Mayores valores de mentalización indican niveles 

más elevados de mentalización. 

 

Procedimiento 

Cumpliendo con las normas éticas que guían el trabajo de investigación sólo 

participaron de todas las etapas del estudio personas mayores de 18 años que dieron su 

consentimiento. Se garantizó en todo momento el anonimato de los datos a través de la 

codificación de los casos. Todos los sujetos fueron previamente informados de la 

naturaleza del estudio participando de manera voluntaria y respetando las directrices 

éticas de la Declaración de Helsinki (Asociación Médica Mundial (2017, 21 marzo) en todos 

sus términos.  

En la fase-I del estudio se utilizó el método bola de nieve en el cual se contactaron a 

conocidos por medio de las redes sociales y correos electrónicos convocando a 

profesionales de la salud, estudiantes, organizaciones y empresas, y población general. Los 

participantes respondieron a una encuesta online (plataforma Survey Monkey) entre las 

fechas del 19 de marzo y el 30 del mismo mes del 2020.  

En la fase-II que consistió en el análisis longitudinal se contactó nuevamente a las 

mismas personas que habían participado en la primera fase a través de sus correos 

electrónicos y esta administración se realizó entre el 9 de julio y el 18 de agosto de 2020.  

Finalmente, para concluir esta fase, se contactó entre el 25 de noviembre y 21 de 

diciembre de 2020 a las mismas personas que habían contestado la primera y segunda 

administración del cuestionario. 
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Análisis de datos según etapas: 

En la primera etapa se realizaron análisis descriptivos de cada variable reportándose 

su media y desvío estándar según corresponda. Para analizar la relación de las variables se 

utilizó el estadístico r Pearson. 

En la segunda etapa se realizaron análisis de moderación contemplando a la 

mentalización como un factor moderador de los efectos de la soledad sobre la 

sintomatología internalizante. 

 

RESULTADOS: 

Los resultados de las tres fases del presente estudio han sido divididos de acuerdo 

con sus respectivos objetivos.  

Fase-I: Objetivo específico: Determinar la relación entre los niveles de soledad y problemas 

internalizantes y la relación entre los problemas internalizantes y los niveles de 

mentalización. A su vez, identificar si existían diferencias de acuerdo con los grupos de 

convivencia.  

En cuanto a la severidad de la sintomatología en relación con los grupos de 

convivencia, los jóvenes adultos que todavía conviven con sus padres y hermanos fueron 

los que presentaron los mayores niveles de soledad (M = 4.78; DE = 1.72), de sintomatología 

ansiosa/depresiva (M = 9.63; DE = 7.13) y quejas somáticas (M = 3.78; DE = 3.85). Al analizar 

los niveles de soledad el grupo con resultados significativos fue el de jóvenes adultos que 

conviven con sus amigos (soledad: M = 4.41; DE = 1.83; ansiedad/depresión: M = 8.17; DE = 

7.93; y queja somática de M = 3.47; DE = 3.04). El tercer grupo significativo incluyó a los 

adultos que vivían solos, con soledad de M = 4.28; DE = 1.11; ansiedad/depresión M = 7.01; 

DE = 5.24 y queja somática a M = 2.36; DE = 2.36 (ver Tabla 2).   
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Tabla 2. Análisis descriptivos de soledad, problemas internalizantes y quejas somáticas en 

grupos convivientes 

  Soledad 
Problemas 

internalizantes 
Quejas somáticas 

 M DE M DE M  DE 

Padres y/o hermanos 4,78 1,72 9,63 7,13 3,78 3,85 

Pareja e hijos 3,65 1,12 5,11 4,35 1,87 1,98 

Pareja 3,74 1,17 5,05 4,01 2,14 2,45 

Solo 4,28 1,11 7,01 5,24 2,36 2,36 

Amigos 4,41 1,83 8,17 7,93 3,47 3,04 

 

Con el fin de poder llevar a cabo la correlación entre las variables se segmentó la 

muestra entre los niveles de mentalización y soledad. 

Se observó que aquellos que reportaron mayores niveles de soledad también 

indicaron mayores niveles de sintomatología ansiosa y depresiva, así como también un 

mayor nivel de quejas somáticas (r =,639; p = ,001; r = ,434; p =,001) (ver Tabla 3). 

 

Tabla 3. Correlación entre problemas internalizantes, quejas somáticas y niveles altos de 

soledad. 

  Soledad 

 r p 

Problemas internalizantes 0,639 0,001 

Quejas somáticas 0,434 0,001 

 

Asimismo, aquellos con mayores niveles de mentalización sobre sí mismos 

mostraron menores niveles de problemas internalizantes (ansiedad y depresión r = -.509; p 

= .001 y quejas somáticas r =-, 418; p = .001). Mientras que aquellos que presentaban bajos 

niveles de mentalización tuvieron una mayor presencia de síntomas de ansiedad, depresión 

y quejas somáticas (r = -, 296; p = .001 y r =-, 180; p =, 001) (ver Tabla 4).   
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Tabla 4. Correlación de mentalización, problemas internalizantes y quejas somáticas según 

niveles de mentalización  

      Mentalización  

   r p 

Nivel alto de 
Mentalización 

 Problemas internalizantes -0,509 0,001 

 Quejas somáticas -0,418 0,001 

     

Nivel bajo de 
Mentalización  

 Problemas internalizantes -0,296 0,001 

  Quejas somáticas -0,180 0,001 

 

Fase-II: Estudiar la evolución temporal de la mentalización, la soledad y los problemas 

internalizantes. Analizar los efectos de la soledad y la mentalización en la ansiedad / 

depresión y en las quejas somáticas y estudiar si la mentalización modera el efecto de la 

soledad.  

 

1) Evolución temporal de las cuatro variables de estudio.  

En la evolución de los síntomas ansioso/depresivo se observó un aumento 

significativo (y10= .78, DE = 20, t(285) = 3.875, p < .001). Los síntomas de 

ansiedad/depresión tendieron a aumentar .78 unidades entre cada administración que se 

realizó (ver Figura 2). 

En la evolución de las quejas somáticas se observó un aumento significativo (y10= 

.32, DE = .12, t(359)= 2.620, p = .009). Los síntomas de quejas tendieron a aumentar .32 

unidades entre cada administración que se realizó (ver Figura 3). 

Se observó un aumento significativo en los niveles de soledad (y10 = .19, DE = .06, 

t(426)= 2.979, p = .003). Los participantes tendieron a aumentar .19 unidades sus niveles de 

soledad entre cada administración del cuestionario (ver Figura 4). 

No se observó un cambio significativo en los niveles de mentalización a lo largo de 

los tres momentos de toma (y10= .002, DE = .02, t(281) = 0.134, p = .89) (ver Figura 5). 
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Figura 2.  Evolución síntomas 

ansioso/depresivos.

 

   Figura 3.  Evolución de quejas somáticas.

   

Figura 4. Evolución de la soledad.

 

Figura 5.  Evolución de la mentalización 

  

Análisis condicionales 

Se observó un efecto significativo de variaciones de la soledad sobre ansiedad 

depresión (y10 = 1.12, DE = .19, t(210) = 5.617, p < .001). Cuando se reportaron aumentos 

en soledad se asoció a mayores síntomas de ansiedad/depresión. Por otro lado, un mayor 

nivel de mentalización se asoció también a un menor nivel de sintomatología (y02 = -1.12, 

DE = .36, t(851)= -3.079, p = .002). A su vez, mayores niveles de soledad durante el estudio 

se asociaron a mayores niveles de sintomatología (y01= 2.62, DE = .11, t(853)= 24.255, p < 

.001) (ver Tabla 5). 

 

Efectos directos sobre quejas somáticas 

Se observó un efecto significativo de variaciones de la soledad sobre quejas (y10= 

0.32, DE = .13, t(227) = 2.556, p = .01). A medida que aumenta la soledad se asocia a mayores 

quejas somáticas. A su vez, mayores niveles de soledad durante el estudio se asociaron a 
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mayor nivel de sintomatología (y01= 0.93, DE = .06, t(858) = 14.339, p < .001). No se 

encontraron efectos significativos de la mentalización (ver Tabla 5). 

 

Tabla 5. Modelos condicionales sobre ansiedad/depresión y quejas somáticas 

Predictor Beta CI p 

Modelos condicionales sobre ansiedad/depresión. 

 Soledad wt 1.12 0.73 – 1.51 <0.001 

 Soledad bw 2.62 2.40 – 2.83 <0.001 

 Mentalización wt -1.25 -2.97 – 0.46 0.152 

 Mentalización bw -1.12 -1.83 – -0.41 0.002 

 Soledad wt *Mentalización bw -0.91 -1.97 – 0.14 0.090 

 Mentalización wt * Soledad bw -0.04 -1.55 – 1.47 0.959 

Modelos condicionales sobre quejas somáticas. 

 Soledad wt 0.32 0.08 – 0.57 0.011 

 Soledad bw 0.93 0.80 – 1.06 <0.001 

 Mentalización wt -0.02 -1.08 – 1.05 0.977 

 Mentalización bw -0.17 -0.58 – 0.24 0.419 

 Soledad wt * Mentalización bw -0.43 -1.10 – 0.24 0.206 

 Mentalización wt * Soledad bw 0.70 -0.27 – 1.67 0.157 

*wt = variables within. *bw = variables between. 

 

Análisis de moderación (mentalización como moderador del efecto de soledad) 

Se observó un efecto de moderación que se aproxima a la significancia (y11 = -0.91, 

DE = .54, t(207) = -1.696, p = .09). Como se puede ver en el gráfico siguiente, los 

participantes que presentaron menores niveles de mentalización, tendieron a presentar 

mayor sintomatología frente a aumentos de la soledad, mientras que en los participantes 
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con mayores niveles de mentalización el impacto de la soledad fue menor sobre los 

síntomas (ver Tabla 5, figura 6). 

Figura 6. Moderación sobre ansiedad/depresión. 

 

 

Efectos de la moderación sobre quejas somáticas 

No se observaron efectos de moderación de la mentalización sobre los efectos de 

soledad en quejas somáticas (y11= -0.43, DE = .34, t(225) = -1.265, p = .21). 

 

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES 

La literatura científica reportada en este trabajo da cuenta de un aumento de la 

sintomatología depresiva, ansiógena y somática en población general durante la                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 

pandemia (Aroroa & Srinivasan, 2020; Bueno-Notivol et al., 2020; Salari et al., 2020; 

Santabarbara et al., 2021; Jahrami et al., 2021; Santomauro et al., 2021). En esta misma 
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línea el presente estudio presenta evidencia en relación al incremento de los síntomas 

internalizantes y genera un nuevo aporte sobre la relación de la soledad y la mentalización. 

En la primera fase del estudio se halló una correlación positiva entre los niveles de 

soledad, sintomatología ansiosa, depresiva, y las quejas somáticas. Es decir, a mayor 

sentimiento de soledad, mayor aparición de sintomatología internalizante. Similarmente, 

se encontró que mayores niveles de mentalización se relacionaron con menores niveles de 

problemas internalizantes, mientras que aquellos que presentaron bajos niveles de 

mentalización tuvieron una mayor presencia de síntomas de ansiedad, depresión y quejas 

somáticas.  

Los datos recogidos indicaron que los grupos que más han sufrido soledad, 

depresión, ansiedad y quejas somáticas, fueron los adultos jóvenes que viven con sus 

padres o con sus amigos, así como los adultos que viven solos. Estos resultados están en 

consonancia con los estudios realizados por Palgi et al. (2020) y Santomauro et al. (2021). 

Losada-Baltar et al. (2020) también encontraron que los que informan mayor soledad y 

comorbilidad ansioso-depresiva son los jóvenes.  

Una reciente investigación realizada por UNICEF sobre el efecto en la salud mental 

de Niños, Niñas, Adolescentes por  COVID-19 en la Argentina (REF: Informe Unicef Mayo 

2021) concluye que los adolescentes  se vieron mayormente afectados emocionalmente, 

especialmente ligado a la pérdida de proyectos, la disminución de sus posibilidades de 

participación y la construcción de vínculos sociales. La falta de espacios de intimidad en el 

ámbito familiar generó un aumento de vivencias de malestar y creó dificultades en el 

proceso de construcción de autonomía.  

En la segunda fase del estudio, longitudinal, se encontraron diferencias 

significativas en todas las medidas sintomatológicas, ya que las personas informaron un 

aumento de los síntomas de ansiedad, depresión, quejas somáticas y soledad a lo largo del 

tiempo. Por el contrario, la mentalización de las personas no cambió durante las diferentes 

tomas.  

Si bien un metanálisis sobre soledad Al Omari et al. (2021) y algunas investigaciones 

(Groarke et al., 2020; Killgore et al., 2020; Li & Wang, 2020; van Tilburg, 2021) reportan un 

aumento en la prevalencia de la soledad, algunos estudios informan resultados diferentes. 

En un estudio (Ausin et al. 2021) realizado con la misma escala de soledad, durante el 

confinamiento del 2020 en España y también administrado en tres etapas, no encontraron 

cambios significativos entre la primera y segunda evaluación y disminuyó en la tercera. Este 

resultado puede deberse a que durante la última administración las medidas sanitarias ya 

habían empezado a flexibilizarse. A pesar de dicha tendencia decreciente, esta 
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investigación da cuenta de niveles más altos de soledad que otro estudio (Rico-Uribe et al., 

2016) realizado en España antes de la pandemia. En una muestra estadounidense tampoco 

se encontraron variaciones significativas en la evolución de la soledad en las dos primeras 

evaluaciones (Luchetti et al., 2020). 

Por otra parte, se halló también una significancia marginal que señala a la 

mentalización como un factor moderador de los efectos que la soledad tiene sobre la 

ansiedad/depresión y las quejas somáticas. En este estudio, los participantes que 

presentaron bajos niveles de mentalización expresaron mayores síntomas al aumentar la 

soledad, mientras que la soledad tuvo un menor impacto en los síntomas en participantes 

con altos niveles de mentalización. Cabe señalar que aunque la significancia sea marginal, 

es suficiente para considerarla un factor a tener en cuenta en los programas de intervención 

terapéutica. 

En relación a esto, un dato significativo es la escasa variación de la mentalización a 

lo largo de la pandemia. Estos cambios nulos o leves, sumado al factor moderador que 

ejerció, y a la posibilidad de entrenarla, señalan a esta capacidad como una posible 

herramienta de prevención para disminuir el impacto de las potenciales crisis que pueda 

vivir una persona. Es decir que un buen nivel de mentalización modularía los efectos de una 

situación estresante, sin un desgaste de dicha capacidad. 

En conclusión, se observó un efecto de moderación de la mentalización que se 

aproxima a la significancia; siendo que los participantes que presentaron menores niveles 

de mentalización, tendieron a presentar mayor sintomatología frente a aumentos de la 

soledad, mientras que en los participantes con mayores niveles de mentalización el 

impacto de la soledad fue menor sobre los síntomas. Por ello, se espera que las 

intervenciones basadas en mentalización sean propuestas eficaces para mitigar los efectos 

perjudiciales de la pandemia, y mejorar la predisposición psicológica de las personas para 

sobrellevar los efectos de futuras crisis.  

En la mayoría de los países, la accesibilidad a profesionales de la salud mental se vio 

temporalmente disminuida durante la pandemia. Debido a esto, gran parte de los 

terapeutas incorporaron algún tipo de tecnología de la información a su práctica clínica 

(Feijt et al., 2020). La pandemia forzó a repensar qué recursos son necesarios para mejorar 

la accesibilidad a la prevención en sus distintos niveles, así como generar nuevos programas 

de diferente alcance en salud mental. 
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Futuras investigaciones debieran corroborar, profundizar  y evaluar el impacto que 

las intervenciones online basadas en mentalización pueden tener sobre los distintos niveles 

de prevención. 

Dentro de las limitaciones del estudio debemos destacar que la muestra no es 

representativa de la población, y que está compuesta por una alta proporción de mujeres 

con alto nivel educativo así como de individuos que residen en una sola provincia de 

Argentina (Buenos Aires).  
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