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INTRODUCCION: Para comprender el malestar frente a la situacién de confinamiento por COVID-19 se realizd una
investigacion, de disefio mixto, cuyo objetivo general fue determinar la relacion entre la mentalizacion, soledad y sintomas
internalizantes. OBJETIVO: Este articulo corresponde a la tercera fase, cualitativa. Se propuso explorar la experiencia
subjetiva de personas con diferentes niveles de mentalizacién durante la pandemia por COVID-19. METODO: Para ello, se
llevaron a cabo 14 entrevistas semi-estructuradas disefiadas en funcion de las variables de interés. Para el analisis de datos
se utilizo la metodologia de Investigacion Cualitativa Consensuada (CQR) (Hill et al., 1997, 2005). RESULTADOS: Acorde
con la frecuencia de aparicion de las categorias, se encontré como General la relacién con otros lo que le permitio a los
participantes sobrellevar la situacion. Se destacaron de modo Tipico las estrategias frente al malestar, el impacto negativo
de la pandemia sobre el trabajo, y los sentimientos de tristeza y ansiedad. Se hallaron diferencias discursivas acorde al nivel
de mentalizacion, que reflejan una progresion en relacion al registro y a las posibilidades de agencia de la persona.
DISCUSION: Se propone laimplementacién de intervenciones en mentalizacidn para moderar los efectos negativos de esta
y futuras crisis.

Palabras clave: Mentalizacion, experiencia subjetiva, COVID-19, metodologia cualitativa, sintomatologia

internalizante, soledad.

INTRODUCTION: In order to understand the unrest caused by the COVID-19 lockdown, a mixed-design research was
carried out, the general objective was to determine the relationship between mentalization, loneliness and internalizing
symptoms. OBJECTIVE: This article corresponds to the third, qualitative phase. It proposed to explore the subjective
experience of people with different levels of mentalization during the COVID-19 pandemic. METHOD: For this, 14 semi-
structured interviews, designed according to the variables were carried out. The Consensus Qualitative Consensus Research
(CQR) methodology (Hill et al., 1997, 2005) was used for data analysis. RESULTS: According to the frequency of appearance
of the categories, it was found, as a general category, that it was the relationship with others that allowed the participants
to cope with the situation. Typically, strategies to cope with discomfort, the negative impact of the pandemic on work, and
feelings of sadness and anxiety were highlighted. Discursive differences were found according to the level of mentalization,
reflecting a progression in relation to the person's register and possibilities of agency. DISCUSSION: We propose the
implementation of mentalization interventions to moderate the negative effects of this and future crises.

Key Words: Mentalization, subjective experience, COVID-19, qualitative methodology, internalizing
symptoms, loneliness

English Title: Qualitative Study: The Subjective Experience of People with Different Levels of Mentalization
During the Pandemic COVID-19.
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INTRODUCCION

La pandemia por el Coronavirus COVID-19 y su impacto psicoldgico en la poblacion
interpelan a los profesionales de la salud mental. Tratando de comprender el sufrimiento
de las personas frente a la situacion de confinamiento (decretada como modo de
prevencidn de contagio del COVID-19 en muchos paises) y a la incertidumbre respecto
del futuro proximo, se disef6 un estudio con el objetivo general de evaluar las variables
mentalizacion, soledad (fendmeno subjetivo definido como la discrepancia entre las
relaciones percibidas y las deseadas) (Jeste et al., 2020) y problemas internalizantes (de
acuerdo al marco tedrico psicopatoldgico propuesto por Achenbach et al. incluidos en el
Psychodynamic Diagnostic Manual PDM-2nd ED, 2017) (Achenbach et al., 2016; Lingiardi
& McWilliams, 2017).

Esta investigacion se preguntd por la importancia que la mentalizacion tiene para
atravesar una experiencia como la de la pandemia. Multiples estudios han evidenciado la
funcion protectora cumplida por diversos factores mentales frente al impacto psicoldgico
producto de la crisis sanitaria por COVID-19, tales como la autocompasion (Andel et al.,
2021), la espiritualidad (Mehmet et al., 2021) y la regulacion emocional (Park et al.,
2021a). Estos factores favorecen el proceso dinamico de adaptacion y superacion de
manera positiva, a situaciones adversas, de forma tal que las personas logren un buen
desarrollo (Luthar, 2000; Masten, 2001; Masten et al., 1990).

Si bien la percepcidon de COVID-19 como una amenaza aumenta los niveles de estrés, el
hecho de que las personas se sientan competentes para luchar contra el virus los
disminuye (Liu et al., 2021). Teniendo en cuenta que el estrés genera malestar mental
(Linden & Stuart 2020), se puede suponer que una baja percepcidon de amenazas y una
alta percepcion de eficiencia de afrontamiento mejoran el bienestar mental. Cuando hay
fallas en la capacidad de mentalizacidn, el sujeto no logra vivenciar su self como agente
de cambio, por lo tanto demuestra una actitud resignada frente a la realidad. Esta es una
caracteristica a tener en cuenta al accionar, trabajar por cambiar una situacion adversa
en una situacion alineada con los deseos propios (Fonagy et al., 2002).

La evidencia demuestra el importante papel que la resiliencia tiene como factor protector
frente a los efectos del aislamiento social (Park et al., 2021b; Guadarrama et al., 2021),
entendida ésta como la capacidad de un individuo para adaptarse a los eventos adversos
que se le presentan y hacerle frente exitosamente a los mismos saliendo fortalecido de
ellos (Oriol-Bosch, 2012). La resiliencia de un individuo, segun Fonagy et al. (2012),
determina la representacion mental y el estilo de evaluacion que éste efectia ante una
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situacion, configurando la respuesta emocional y su capacidad para sobreponerse a ella.
Estos mismos autores han descrito como la resiliencia se encuentra influida por la
mentalizacion, definida esta Ultima como la capacidad humana que permite percibir e
interpretar el comportamiento propio y de los otros como estados mentales
intencionales (Fonagy et al., 2002). La capacidad para mentalizar de manera explicita y
reflexiva es una herramienta esencial para reducir el estrés. En razén de ello, una
disminucion en esta capacidad puede traer consecuencias negativas para el sujeto. Por
ejemplo, una falla en la mentalizacion puede provocar una incesante necesidad por
analizar repetidamente una situacion a pesar de que con ello no se obtenga mayor
claridad.

Esta capacidad cumple un papel fundamental en la interpretacion y autorregulacion que
pueda tener un individuo de las situaciones que se le presentan (Fonagy et al., 2012). Es
una capacidad transdiagnostica, transtedrica y dinamica, que favorece la regulacion
emocional, la empatia (Bilbao Bilbao, 2021), la resiliencia, la reduccion del estrés, y la
interpretacion de las situaciones (Fonagy et al., 2002). Se ha evidenciado la eficacia de las
intervenciones en mentalizacion en la disminucidn de problemas de salud mental (Luyten
et al., 2020; Halstensen et al., 2021; Bo et al., 2017; Jergensen et al., 2013). Dado que un
modo reflexivo de funcionamiento puede adaptarse mejor a los entornos dominados por
la incertidumbre (Carver et al.,, 2017), y entendiendo que una alta mentalizacion
contribuye a la consolidacion de dichos modos, se podrian sugerir, con el objetivo de
fortalecer la proteccion de la salud mental para esta y futuras crisis, la implementacion
de intervenciones que aumenten y fomenten la capacidad de mentalizar de las personas.
La investigacion que se desarrolla a continuacion adhiere a esta propuesta.

Este estudio se dividio en 3 fases, cada una de las cuales tuvo su propio objetivo especifico
que se presentan en 2 articulos diferentes: Fase 1: Determinar la relacidn entre los niveles
de soledad y los problemas internalizantes (ansiedad/depresidon y queja somatica) y
establecer la relacion entre estas variables y los niveles de mentalizacion. A su vez,
identificar si existen diferencias de acuerdo con los grupos de convivencia (cuantitativo -
parte 1). Fase 2: Estudiar la evolucion temporal de la mentalizacion, la soledad y los
problemas internalizantes. Analizar los efectos de la soledad y la mentalizacion en la
ansiedad / depresion y en las quejas somaticas y estudiar si la mentalizacion modera el
efecto de la soledad (cuantitativo - parte 1). Fase 3: Explorar la experiencia subjetiva de
personas con diferentes niveles de mentalizacion (cualitativo - parte 2).

En la Fase 1 del estudio realizado anteriormente (Rodriguez Quiroga et al., 2022) dos
correlaciones fueron halladas como estadisticamente significativas entre las variables
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estudiadas: por un lado, una correlacion positiva entre los niveles de soledad y los
sintomas internalizantes estudiados (ansiedad, depresion y quejas somaticas); y, por el
otro lado, una correlacion negativa entre niveles de mentalizacidn y la sintomatologia
internalizante. En otras palabras, a mayor nivel de soledad, mayor sintomatologia
internalizante, mientras que menores niveles de esta Ultima se correlacionaron con
mayores niveles de mentalizacidn. Para la Fase 2, al repetir el analisis de las variables a lo
largo del tiempo, se encontré un aumento significativo de sintomas internalizantes y
soledad, mientras que los niveles de mentalizacion se mantuvieron estables. Por Ultimo,
se hallo evidencia de un efecto significativo de la soledad sobre la sintomatologia
internalizante, asi como de un efecto de moderacion, cercano a la significancia, de la
mentalizacion sobre los efectos de la soledad en la sintomatologia previamente
mencionada.

Los resultados descriptos se relacionan con otras investigaciones de disefio cuantitativo
realizados en poblacion general (Chiliquinga et al., 2021; Arora et al., 2020; Jahrami et al.,
2021; Santomauro et al., 2021) en las cuales se observaron aumentos de depresion,
ansiedad, estrés, y/o insomnio, entre otros. En el metaanalisis de Santomauro et al.
(2021) se sefala a Latinoamérica como un continente con un aumento superior a la media
mundial respecto de la sintomatologia ansiosa/depresiva. Con relacién a la variable de
soledad, diversos autores sefialan un aumento de la misma en poblacion residente en el
Reino Unido (Groarke et al., 2020; Li & Wang, 2020), siendo que la prevalencia de dicha
sintomatologia estuvo alrededor de un 27% y 35% respectivamente. Dentro del grupo
etario de jovenes pertenecientes al Medio Oriente, este padecimiento se encuentra entre
el 35% y 50%, segun Al Omari et al. (2021). Por Ultimo, varios estudios encontraron un
aumento significativo, en muestras de la poblacion de trabajadores de la salud, de
sintomatologia ansiosa, depresiva, estrés y problemas de suefo (Di Tella et al., 2020;
Vizheh et al., 2020; Shaukat et al., 2020). Por ejemplo, Zhang et al. (2020) detectaron, en
una muestra de sujetos chinos compuesta por 927 trabajadores de la salud y 1255 no
trabajadores en dicho dmbito, que los primeros presentaron una mayor prevalencia de
insomnio, ansiedad, depresion, somatizacion y sintomas obsesivo-compulsivos, en
comparacion con los Ultimos.

Los anteriores estudios cuantitativos ofrecen una referencia numérica de gran
importancia para cuantificar las consecuencias de la pandemia sobre el aumento de
sintomatologia psicopatoldgica y malestar en la poblacion. No obstante, aun se requiere
un mayor numero de investigaciones cualitativas que indaguen sobre las vivencias
personales, con el fin de extender y profundizar la comprensidn sobre el impacto en la
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salud mental acarreado por la presente crisis sanitaria. En estos estudios se describe la
experiencia personal de las personas durante la pandemia y el aislamiento social.

Los participantes de los estudios cualitativos reportaron cambios en sus vinculos sociales,
rutinasy estilos de vida, tanto en lo laboral y académico como personal (Mazumder et al.,
2021). Aunque el teléfono, las telecomunicaciones y las redes sociales han suplantado
una gran proporcion de las interacciones humanas presenciales, los participantes de
diversas investigaciones informaron haber padecido sentimientos de soledad
(Greenwood-Hickman et al., 2021; McKenna-Plumbley et al. 2021; McKinlay et al. 2021).
Los jovenes estudiantes dieron cuenta de estar preocupados por las clases virtuales, los
cambios en las rutinas cotidianas y las relaciones interpersonales (Branquinho et al.,
2020; Branquinho et al., 2021; Laher et al., 2021), mientras que los adultos mayores
hablaban de un aumento en los sentimientos de miedo, ansiedad, depresion y soledad
(Chakrawarty et al., 2021; Luchetti et al., 2020). Por otra parte, los individuos que vivian
solos, con débiles lazos sociales, y con dificultad en el acceso a los recursos tecnoldgicos,
padecian de mayor vulnerabilidad psicoldgica frente al aislamiento social (Pisula et al.,
2021). En los discursos de los participantes, tanto de poblacién general como de adultos
mayores o de personas con trastornos mentales, se evidencid la deficiencia de los
sistemas de salud para intervenir eficazmente en las distintas patologias durante el
COVID-19 (Ladds et al., 2020; Burton et al., 2021; Loza et al., 2021).

Otros estudios cualitativos han investigado sobre las repercusiones de la pandemia en la
poblacion de trabajadores de la salud y sus estrategias de afrontamiento/factores
protectores (Munawar & Choudhry, 2021). Entre los mecanismos para lidiar con el estrés,
hallaron que los mas relevantes fueron: limitar la exposicion a los medios de
comunicacion, no revelar informacion detallada sobre las funciones desempenadas en el
trato con pacientes con COVID-19, practicas religiosas y el sistema de creencias,
conceptualizar la situacion pandémica como “otra emergencia mas”, el altruismo vy la
empatia. Sun et al. (2020) exploraron la experiencia psicoldgica de 20 enfermeras en
contacto con pacientes con COVID-19, encontrando las siguientes tematicas principales:
emociones negativas (tales como fatiga, displacer, impotencia) causadas por
preocupaciones relativas al trabajo; estrategias de afrontamiento, tales como actos
altruistas y la adaptacion psicoldgica, por ejemplo; y crecimiento personal y profesional
desarrollado bajo presion, entre otras. En una revision sistematica cualitativa, Koontalay
et al. (2021), relevaron informacion relativa a la experiencia de los trabajadores de la salud
(doctores, enfermeros, pediatras, equipo paramédico, entre otros), agrupada en cuatro
areas: preparacion inadecuada/insuficiente, desafios a nivel emocional, informacion y
equipo insuficientes, y burn-out debido al trabajo. En su estudio, concluyen que la
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pandemia afecté negativamente a los agentes de salud de primera linea, causando un
aumento en cuanto a la ansiedad, depresion y estrés.

Dentro de los estudios cualitativos, algunos utilizaron la misma metodologia de analisis
que se usO para esta tercera fase de la investigacion: Consensual Qualitative Research
(CQR, por sus siglas en inglés), desarrollado por Hill et al. (1997, 2005, 2012). El CQR es
un modelo cualitativo, cuyo aporte consiste en constituir una herramienta para el analisis
de materiales especificos, como es el caso de las entrevistas, tanto a psicoterapeutas
como a pacientes. Es un método apropiado para estudiar una gran variedad de
fendmenos psicoldgicos. En este sentido, el CQR muestra una transicion entre las
metodologias cualitativas abiertas y las metodologias cualitativas abocadas al estudio de
un fendmeno clinico especifico. Los autores definen su metodologia como
predominantemente constructivista (ya que se apoyan en métodos naturalisticos e
interactivos), con algunos elementos post-positivistas (la busqueda de consenso entre los
jueces y el auditor, tratando de construir la mejor representacion de los datos al integrar
multiples perspectivas) (Hill & Knox, 2021). Asimismo, Hill y su equipo (2012) se basan en
Williams y Marrow (2009) para generar criterios de “Credibilidad” (*Trustworthiness"”). El
sentido general apunta a la credibilidad de los investigadores en su quehacer.

Un ejemplo de investigacion que utilizo la misma metodologia cualitativa es el realizado
por Serralta et al. (2020) en el que implementaron la metodologia CQR-M (version
modificada del CQR) para analizar, en una muestra de 407 empleados/as de la
Universidade do Vale do Rio dos Sinos en Brasil, cudles eran las principales
preocupaciones experimentadas relativas a la pandemia. Las respuestas fueron
clasificadas en los dominios relativos a las areas de trabajo, salud, aislamiento, futuro,
vida personal y rutina, y entorno social. Las categorias mas relevantes por dominio
fueron: perspectiva de pérdida de trabajo y salario (58,21%, area: futuro), anhelo por ver
a otros (55,16%, area: aislamiento), reconciliar multiple tareas (53.33%, area: vida
personal y rutina), sobrecarga de trabajo (45,94%, area: trabajo), miedo al contagio
(44.05%, area: salud), e inseguridad economica y politica (37,5%, area: entorno social).
Otro ejemplo de la aplicacion de metodologia CQR en el contexto de la pandemia por
COVID-1g9, es el estudio llevado a cabo por Lee et al. (2021) en trabajadores del area de la
salud en Corea del Sur. Se analizod la experiencia de 4 grupos de trabajadores (14
trabajadores en total), encontrando respuestas agrupadas bajo los dominios de
problemas relacionados con el trabajo, con la vida personal, con la salud y estrés
psicologico. Entre los problemas relacionados con el trabajo, las categorias mas
relevantes fueron, por un lado, la dificultad en la comunicacion ligada a los conflictos
entre el staff médico y los pacientes/gobernantes/medios de comunicacion y entre ellos
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mismos; y por otro lado, la ambigledad en los roles, en tanto los entrevistados
mencionaron tener que hacer actividades o participar de proyectos que no les
correspondian debido a la sobrecarga de trabajo. Respecto al segundo dominio,
“problemas relacionados con la vida personal”, la experiencia se tradujo en una
disminucion del apoyo social y en dificultad para mantener un balance entre el trabajo y
la familia. La primera categoria refleja la reduccion de actividades sociales por parte de
los agentes de salud por lidiar con pacientes positivos, mientras que la segunda da cuenta
de lafalta de tiempoy energia disponible para la familia/vida personal, debido alaumento
del trabajo durante la pandemia. En cuanto a los problemas relacionados con la salud, la
fatiga causada por horas de trabajo prolongadas fue la categoria sobresaliente de este
dominio. Por Ultimo, el dominio de estrés psicoldgico recogié como categoria mas
relevante la del miedo al contagio, a través de la cual los entrevistados expresaron el
miedo y ansiedad sentidos, producto de su exposicion a pacientes con COVID-1g.

Objetivo Fase 3

Explorar la experiencia subjetiva de personas con diferentes niveles de mentalizacion
durante la pandemia por COVID-19.

METODO

Diseno

La presente fase 3 del estudio presenta un disefio cualitativo, de alcance descriptivo-
transversal.

Muestra

La muestra fue no probabilistica intencional. Estuvo conformada por 14 participantes
residentes argentinos, de los cuales g fueron mujeres (64,3%) y 5 hombres (35,7%). La
edad promedio fue de 41, siendo la maxima 65y minima 21 (SD = 12,72). En cuanto al
estado civil, 6 de ellos se encontraban solteros (42,8%), 4 casados (28,6%), 3 separados
(21,4%) y 1 en unidn de hecho (7,1%). Entre los participantes, 5 vivian solos (35,7%), 5 con
la pareja y/o hijos (35,7%), 3 solo con la pareja (21,4%) y 1 con los padres y/o hermanos
(7,2%). Un 21,4% (n = 3) reportaron haber alcanzado estudios universitarios completos,
seguido de terciario completo (n = 2; 14,3%), universitario incompleto (n = 2; 14,3%), y
master incompleto (n = 2; 14,3%). Tanto secundario completo e incompleto, master
completo, doctorado completo y doctorado incompleto, obtuvieron un 7,1%,
representado por un n=1en cada categoria (ver Tabla 1).
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Tabla1.
Estadisticos descriptivos de la muestra.
n %
Sexo Mujer 9 64,3
Hombre 5 35,7
Otro 0 o
Estado civil Soltero 6 42,8
Casados 4 28,6
Separado 3 21,4
Union de hecho / Conviviente 1 7,1
Divorciado o 0
Viudo o 0
g(;ili)/(i)vsientes Solo 5 357
Pareja y/o hijos 5 35,7
En pareja 3 21,4
Padres y/o hermanos 1 7,1
Amigos 0 0

Unidad de analisis: Transcripcion verbatim de 14 entrevistas semiestructuradas grabadas
en video y/o audio.

Materiales

Se disefid una entrevista semiestructurada de acuerdo con las variables del estudio (ver
Anexo 1).

Procedimientos
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Procedimientos para la construccion de la Entrevista:

Se diseid un protocolo de entrevista semi-estructurada de acuerdo a las variables del
estudio. Fue elaborado en un proceso de tres etapas:

En la primera etapa, se realizo una prueba piloto con 2 sujetos voluntarios.

En la sequnda etapa, considerando la prueba piloto, se modifico la entrevista mejorando
la adecuacion de las preguntas a las variables de interés. Se volvio a administrar a 4 nuevos
sujetos dando cuenta de la concordancia entre las variables a estudiar y la formulacion de
la entrevista.

Por Ultimo, en la tercera etapa se confecciond un protocolo de entrevista definitivo con
preguntas abiertas y otras cerradas.

Procedimientos para la administracion de la Entrevista:

Se realizo un entrenamiento a los 6 entrevistadores encargados de la administracion. Los
mismos fueron todos licenciados en psicologia, con experiencia en la toma de entrevistas
semiestructuradas.

Se contactd via mail a las personas que aceptaron ser entrevistadas en el primer
cuestionario de la fase 1. De los sujetos que respondieron a la encuesta inicial, 242
estuvieron de acuerdo en realizar una entrevista en profundidad. La propuesta inicial de
este estudio fue realizar 36 entrevistas, segmentadas por nivel de mentalizacion y grupo
de convivencia. Los participantes fueron convocados por correo electrénico
repetidamente entre el 01/09/2020Y el 03/01/2021. Finalmente fueron 14 personas las que
aceptaron participar, considerandose éste un niUmero adecuado ya que se recomienda un
tamano muestral de entre 10y 15 basado en el chequeo de estabilidad para el uso del CQR
(Hill et al., 2005)

Cumpliendo con las normas éticas que guian el trabajo de investigacion solo participaron
de todas las fases del estudio personas mayores de 18 afios que dieron su consentimiento.
Se garantizo en todo momento el anonimato de los datos a través de la codificacion 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 Declaracion de
Helsinki (Asociacion Médica Mundial, 2017) en todos sus términos. Las entrevistas fueron
grabadas en video y/o audio, de acuerdo al consentimiento de cada participante. Se
utilizo la plataforma zoom para el registro de las mismas.

Analisis de datos - CQR
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Las entrevistas fueron transcritas verbatim por un miembro del equipo de investigacion
y la transcripcion fue luego revisada por el entrevistador. Para el analisis sistematico de
las entrevistas administradas se utilizé el CQR (para una sintesis en castellano del modelo
CQR ver Juan et al.,, 2011). Siguiendo los pasos propuestos originalmente por los
creadores del mismo (Hill et al., 1997, 2005), 8 investigadores, todos ellos licenciados en
psicologia, llevaron a cabo el procedimiento de analisis de datos. Se crearon 3 grupos
primarios conformados por 2 investigadores cada uno, que actuaron como jueces
primarios independientes. Todos ellos recibieron formacion y entrenamiento en
metodologia CQR. Se incorporaron al equipo dos investigadores con experiencia en dicha
metodologia para que cumplieran el rol de auditores.

El primer paso para el analisis del material consistio en efectuar un estudio piloto con el
objetivo de: 1) verificar la consistencia en el acuerdo entre codificadores primarios, 2)
ajustar criterios de analisis, y 3) elaborar las planillas de codificacion y reporte del analisis.
Una vez completado el piloto se continud con el proceso de codificacion de las entrevistas
mediante la elaboracion consensuada y progresiva de los tres pasos indicados por el CQR:
dominios, ideas nucleares y categorias.

En primera instancia, las entrevistas fueron asignadas a cada grupo primario para
segmentarlas en areas tematicas o “"dominios” definidos de antemano de acuerdo a las
variables del estudio. Asimismo, se incorporaron subdominios de acuerdo a los datos
analizados y al consenso entre los grupos primarios y los auditores. Siguiendo el
procedimiento consensual del método, primero, los integrantes de cada grupo dividieron
individualmente las entrevistas en dominios, para luego reunirse y debatir hasta arribar a
un consenso sobre el material seleccionado; esta version fue luego revisada por el auditor
a cargo y consensuada con el grupo primario.

Posteriormente, cada grupo primario se encargo de extraer de los fragmentos de los
dominios las ideas nucleares presentes en ellos, a través de la simplificacion de los
extractos abordados en oraciones simples, respetando el sentido y la literalidad del texto
del entrevistado. Nuevamente, el procedimiento coincide con el realizado para la
obtencidn de dominios: analisis individual de los fragmentos de la entrevista, puesta en
comun entre los miembros del grupo primario, elaboracion de una primera version
consensuada y auditoria y cambios o modificaciones pertinentes hasta llegar a un
consenso. Finalizado el proceso de elaboracion de ideas nucleares, las mismas fueron
asignadas y agrupadas en diferentes categorias, creadas por los grupos con la misma
metodologia consensual. Las categorias rednen la informacion de las ideas nucleares en
enunciados con un mayor nivel de abstraccion, y su creacion permite ordenar el material
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para luego poder extraer frecuencias y analizar descriptivamente las entrevistas. Hill et al.
2005) proponen clasificar las categorias en tres grupos segun su frecuencia de aparicion:
Generales, que son aquellas categorias que se encuentran presentes en todas las
entrevistas o en todas menos una (en este caso 13 0 14), Tipicas, entre las que se incluyen
las categorias observadas en mas de lamitad de los casos (8 a 12), y, por Ultimo, Variantes,
que son aquellas categorias identificadas en mas de una de las entrevistas analizadas y
que no superan la mitad de los casos (4 a 7). Aquellas categorias que aparecieron
Unicamente en dos o tres entrevistas, denominadas Raras, no se utilizaron para el
posterior reporte.

RESULTADOS

Los resultados que se presentan a continuacion surgieron del analisis de la totalidad de la
muestra (n=14) y fueron agrupados de acuerdo a la metodologia CQR en Dominios, Ideas
nucleares y Categorias.

Dominios

Los Dominios para clasificar y segmentar la informacion de las 14 entrevistas fueron
elegidos de antemano en relacion a las variables de nuestro estudio, y se corresponden
con los siguientes: 1) Soledad 2) Depresion 3) Ansiedad 4) Queja somatica 5) Experiencia
subjetiva; con excepcion del dominio 6) Otros, agregado posteriormente para volcar la
informacion que haya sido considerada como relevante y que no hubiera encontrado un
lugar preciso en los otros dominios. La Tabla 2 presenta la descripcion del material
seleccionado para cada uno de los 6 dominios elegidos para clasificar el material (ver
Tabla 2).

Tabla 2.
Dominios.
Dominios Descripcion
1. Soledad Recoge las menciones relativas a la experiencia de

sentimientos de soledad, aislamiento y/o falta de
compaiiia, presentes o ausentes durante el contexto de la
pandemia por COVID-1g9.

2. Depresion Incluye informacion sobre la percepcion de los
entrevistados respecto a una gama de sentimientos
asociados a la depresion, incluyendo: tristeza, impotencia,
depresion, malestar interno, desinterés, agotamiento,
enojo y angustia.
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3. Ansiedad Todo el material concerniente a la sensacion de
nerviosismo, ansiedad y preocupacion expresada por parte
de los entrevistados.

4. Queja somatica Refiere a las percepciones de molestias o dolores fisicos no
debidos a una causa médica, tales como dolores
musculares, problemas del suefio y otros.

5. Experiencia subjetiva Reune los aspectos personales de la experiencia vivida
durante el periodo de pandemia por COVID-19.

6. Otros Se incluyeron en esta area tematica comentarios diversos
de los participantes, que no formaron parte de ninguno de
los otros dominios.

Del analisis inicial de dos entrevistas elegidas al azar, surgieron nuevos subdominios
correspondientes al Dominio 5) Experiencia subjetiva: 5.1) General/primera impresion 5.2)
Vivencia positiva 5.3) Vivencia negativa 5.4) Estrategias frente al malestar 5.5) Presencia
anorada 5.6) Contacto presencial y 5.7) Experiencia en el contacto con personas
significativas que hayan tenido COVID. En el dominio 6) Otros, surgieron los siguientes
subdominios: 6.1) Varios y 6.2) Pregunta final abierta. En la Tabla 3 y 4 se encuentran
descriptos los subdominios de las areas tematicas de Experiencia subjetiva y Otros,
respectivamente (ver Tabla 3y 4).

Tabla 3.
Subdominios Experiencia Subjetiva.
Subdominios Descripcion
5.1.General/Primera Impresion Percepcion general de los participantes respecto a como atra\

la situacion pandémica.

5.2. Vivencia Positiva Refiere a los aspectos positivos experimentados durante la
pandemia en relacidn con distintas areas de la vida, tales com
trabajo y las relaciones afectivas, entre otras.

5.3. Vivencia negativa Se incluyen los comentarios alusivos a la vivencia de la pander
experimentada de manera negativa en distintas areas, como |
ejemplo la laboral, personal o social.

5.4. Estrategias frente al malestar Reune los modos de afrontarlo llevados a cabo para sobrellev:
malestar producto de la pandemia por COVID-1g9.

5.5 Presencia afiorada Considera los extractos que hacen mencion a la ausencia fisice
personas significativas, y cdmo experimentaron esta realidad.
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5.6. Contacto presencial AuUna la experiencia subjetiva frente al contacto presencial durante la
pandemia.
5.7. Experiencia en el contacto Se incorporaron las respuestas de los participantes relativas a la
con personas significativas que experiencia personal cuando personas cercanas y/o significativas se
hayan tenido COVID contagiaron de COVID-1g9.
Tabla 4.

Subdominios Otros.

Subdominios Otros Descripcion

6.1. Varios Incluye respuestas diversas de los participantes que no formarc
parte de ninguno de los otros dominios.

6.2. Pregunta final abierta Se agruparon bajo este subdominio las respuestas a la pregunt
final, orientada a incluir informacion por parte de los entrevistz
que haya sido considerada importante y no hubiera sido interr
durante la entrevista.

Debido a su limitada importancia en relacion a los objetivos de la investigacion, los
subdominios 5.5, 5.6y 5.7, no fueron tenidos en cuenta en los posteriores analisis.

Ideas nucleares

Tomando los fragmentos de cada dominio se crearon ideas nucleares, identificando los
distintos conceptos presentes en cada porcion del material (para un ejemplo, ver Tabla 5
y Ejemplo 1).

Tablas.
Ejemplos de ideas nucleares de una entrevista. Dominio: Soledad.

Fragmentos del dominio Soledad

"Pasé toda la pandemia solo"
"He sentido mucho la ausencia fisica de otras personas”
"Cuando empecé a ver gente, todo era mds facil"

"Estaba muy aislado (sin contacto fisico) y eso fue lo que mds me pesd"
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Ejemplo 1.
Dominio: Soledad
Fragmento editado:

“Viste que te decia al principio que yo no soy muy apegado a lo que son las redes, contacto por
Whatsapp, videollamadas y eso, pero siempre que me senti solo por asi decirlo o antes de eso, siempre
encontré ahi una via de escape y de canalizar esa sociabilizacidn. Incluso los videojuegos. En ese
sentido no me senti solo.

Idea nuclear: No me senti solo.

El analisis de datos arrojo un total de 912 ideas nucleares distribuidas en los dominios de
interés. El dominio con mayor cantidad de ideas nucleares fue Experiencia Subjetiva,
componiendo el 57% (equivalente a 519 ideas nucleares) del total, y dividiéndose en 7
subdominios, con “experiencia subjetiva general” y “estrategias frente al malestar” como
los subdominios de mayor predominancia, con 195 y 140 ideas nucleares
respectivamente. Los otros 4 dominios no consisten de subdominios y tampoco incluyen
la cantidad abundante de ideas nucleares. El dominio Depresidn constituia 15% de las
ideas nucleares, Ansiedad y Soledad 10% cada uno, Queja Somatica el 6% y finalmente
Otros 2% (ver Grafico 1).

Grafico 1.

Frecuencia de ideas nucleares totales segun dominios.

Ideas nucelares

Otros . Zes
,:,, Queja Somatica
L7 e
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n=912 Soledad
10%
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Experiencia

Subjetiva
57%

Depresion
15%

Categorias

A partir del analisis de las 14 entrevistas surgieron 98 categorias, divididas en: 1 categoria
general (presente en 13 participantes de la muestra), 10 categorias tipicas (presentes en

CelR Vol. 16 (2) — Octubre 2022 ISSN 1988-2939 — www.ceir.info

© Derechos reservados/Copyright de Clinica e investigacion Relacional'y los autores. Prohibida la reproduccion total o parcial sin autorizacion
expresa. Este material es para uso cientifico y profesional exclusivamente y puede contener informacion clinica sensible. Los editores no se
responsabilizan de los contenidos de los autores. Dirigir las consultas sobre derechos y autorizaciones a ceir@psicoterapiarelacional.es



mailto:ceir@psicoterapiarelacional.es

Andrea Rodriguez Quiroga et al: Estudio Cualitativo: La Experiencia Subjetiva de Personas 497

8, 9, y 11 participantes), 34 categorias variantes (con una frecuencia entre 4 y 7 sujetos de
la muestra) y 55 categorias raras (halladas en 2 6 3 casos).

La categoria mas mencionada, con una frecuencia General, es relativa a la manera en que
se afronto la situacion de pandemia: “la relacion con otros le permitid sobrellevar la
situacion” (dominio: Experiencia subjetiva, subdominio: Estrategias frente al malestar).
Al profundizar en el material agrupado en esta categoria, se encontraron referencias a
situaciones en donde se ayuda, se comparte o se es ayudado por otro (ver Ejemplo 2).

Ejemplo 2.

Dominio: Experiencia subjetiva
Subdominio: Estrategias frente al malestar

Contextualizacion del fragmento: Se le pregunto a la entrevistada acerca de como
lidid con el cansancio y la exigencia producto de su trabajo como profesional de la
salud en primera linea.

Fragmento editado:

"Yo creo que tener gente con la que uno habla, pares con los que uno se sienta
cémodo y en la mayor confianza como para decir todo lo que pensas, es muy
importante. Saberlos coherentes, personas sensatas, con las que vos podés
compartir cosas.”

Idea nuclear: Es muy importante tener gente con la que uno habla y con quienes se
sienta uno comodo para decir todo lo que pensas.

Categoria: La relacion con otros le permitio sobrellevar la situacion.

Siguiendo con la frecuencia de aparicion, la categoria Tipica encontrada en el dominio
Depresion, puso de manifiesto que 11 de los entrevistados respondio que “se sintio triste”
durante el confinamiento, (ver Ejemplo 3).

Ejemplo 3.

Dominio: Depresion
Fragmento editado:

“Triste si. Deprimida no.”

Idea nuclear: Si me senti triste.

Categoria: Se sintio triste.

CelR Vol. 16 (2) — Octubre 2022 ISSN 1988-2939 — www.ceir.info

© Derechos reservados/Copyright de Clinica e investigacion Relacional'y los autores. Prohibida la reproduccion total o parcial sin autorizacion
expresa. Este material es para uso cientifico y profesional exclusivamente y puede contener informacion clinica sensible. Los editores no se
responsabilizan de los contenidos de los autores. Dirigir las consultas sobre derechos y autorizaciones a ceir@psicoterapiarelacional.es



mailto:ceir@psicoterapiarelacional.es

Andrea Rodriguez Quiroga et al: Estudio Cualitativo: La Experiencia Subjetiva de Personas 498

Las categorias halladas en segundo lugar en relacion con su frecuencia de aparicion
fueron “su actitud o idiosincrasia le permitid hacer frente a la situacion” (dominio:
Experiencia subjetiva, subdominio: Estrategias frente al malestar), “no se sintié solo”
(dominio: Soledad) y “no tuvo ninguna molestia o dolor sin causa médica” (dominio:
Queja somatica), todas estas presentes en g de las 14 entrevistas.

En tercer lugar, por orden de frecuencia, se encontraron categorias tipicas en 8 de 14
participantes, tales como "no se sintié deprimido" (dominio: Depresion), "tuvo una
experiencia general favorable en relacion con la pandemia" y "la pandemia afecto
negativamente su trabajo" (dominio: Experiencia subjetiva, subdominio: Vivencia
negativa) (Ver Ejemplo 4), "se sintio ansioso" (dominio: Ansiedad), "no se sintio aislado"
y "no se sintid con falta de compania" (dominio: Soledad). La Tabla 6 describe la categoria
General y las Tipicas mencionadas.

Ejemplo 4.

Dominio: Experiencia Subjetiva
Subdominio: Vivencia negativa
Fragmento editado:

"...Y muy muy tensionada y bastante estresada por mi trabajo, ;no? O sea en
educacion fueron muchas las tensiones que hubo, la necesidad de adaptar el trabajo,
de transformar lo que veniamos haciendo de una manera presencial, a lo virtual con
las limitaciones y las dificultades del caso. Y cdmo iba evolucionando vy
modificandose la propuesta a lo largo del tiempo.”

Idea nuclear: Estuve muy tensionada y bastante estresada por mi trabajo.

Categoria: La pandemia afectd negativamente su trabajo.
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Tabla 6.
Frecuencias de categorias generales y tipicas.

Dominio Subdominio Categoria f
Experiencia subjetiva Estrategia frente al La relacion con otros le permitid sobrellevarla 13
malestar situacion.
Su actitud o idiosincrasia le permitid hacer 9

frente a la situacion.

General/Primera Tuvo una experiencia general favorable en 8
impresion relacion con la pandemia.
Vivencia negativa La pandemia afectd negativamente su trabajo. 8
Depresion Se sintio triste. 11
No se deprimio. 8
Soledad No se sintio solo. 9
No se sinti6 aislado. 8
No sintid la falta de compaiiia. 8
Queja somatica No tuvo ninguna molestia o dolor sin causa 9
médica.
Ansiedad Se sintid ansioso. 8

Nota: f = frecuencia

Por otra parte, dentro de categorias variantes (frecuencia de aparicion entre 4 y 7) se
encontraron tematicas como “se sintio solo” y “sintio la ausencia fisica de otros” (dominio:
Soledad), “se deprimio” (dominio: Depresion) y “la calidad del suefio se vio afectada por
la pandemia” (Dominio: Queja somatica) (ver Ejemplo 5, Tabla 7).
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Ejemplo 5.

Dominio: Queja Somatica
Fragmento editado:

"Tuve dificultades para dormir, muchisimo mas de lo habitual. No suelo tener
problemas para dormir. Y si, ponele el afio que pasd, dos veces al mes mas o menos
tuve insomnio. Una o dos veces al mes, cosa que no me pasaba nunca."

Idea nuclear: Tuve dificultades para dormir mucho mas de lo habitual.

Categoria: La calidad del suefio se vid afectada por la pandemia.

Tabla 7.
Ejemplos de frecuencias de categorias Variantes.

Dominio Subdominio Categoria f

Experiencia Estrategias frente al La terapia le ayudo a sobrellevar la 5

Subjetiva malestar situacion en pandemia.

Soledad Se sintid solo. 5
Sintio la ausencia fisica de otros. 4

Queja somatica La calidad del suefo se vié afectada porla 4
pandemia.

Depresion Se deprimio. 4

Nota: f = frecuencia

Niveles de mentalizacion

Con el fin de poder comprender la experiencia de las participantes segun sus niveles de
mentalizacion, se describieron las modalidades de respuesta de acuerdo a los diferentes
dominios de interés (ver Tabla 8, 9y 10).
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Estos niveles fueron identificados a partir de los resultados de la Fase 1. Se seleccionaron
ejemplos que dieran cuenta de las distintas variables de interés en funcion del nivel de

mentalizacion. Los entrevistadores eran ciegos respecto a los niveles de mentalizacion de

los participantes voluntarios.

Tabla 8.

Ejemplos de niveles de mentalizacion. Subdominio: Estrategia frente al malestar.

Nivel de
mentalizacion

Ejemplo

Categoria

Bajo

Medio

Alto

<P>: Nada, dejé pasar el tiempo. Dejé pasar el
tiempo y eso fue normalizando la situacion.

<P>: Necesitaba por lo menos conectarme por
Zoom o por videollamada o por lo que fuese.
Todas las semanas hablaba con mis amigas,
con mi novio, con mi familia. Eso fue lo que me
anclo a poder seguir esto, de tener por lo
menos ese contacto virtual que no suplantaba
lo fisico para mi, pero que me ayudaba un
montdn poder seguir comunicandome con
ellos.

<P>: Todo lo que iba pasando por mi cabeza lo
hablaba o lo intentaba poner en palabras.

Dejé pasar el tiempo
para lidiar con el
sentimiento de
tristeza.

El contacto virtual con
otros le permitid
sobrellevarla
situacion.

Hablaba o intentaba
poner en palabras
todo lo que iba
pasando por mi
cabeza.

El contenido de las respuestas varia en funcion del nivel de mentalizacion, detectando
diferencias en cuanto a la posibilidad de accion frente al malestar generado por la

pandemia. En bajos niveles de mentalizacion se encontraron respuestas que aluden a

actitudes pasivas frente al malestar; mientras que en sujetos con niveles intermedios se

infiere que pueden registrar sus propios estados mentales y actuar en consecuencia. Las

motivaciones de las acciones estan esbozadas. En sujetos con niveles altos de

mentalizacién se encontraron respuestas elaboradas, previo registro de los propios

estados mentales.
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Tabla 9.
Ejemplos de niveles de mentalizacion. Dominio: Soledad.

Nivel de

mentalizacion Ejemplo Categoria

Bajo <E>: ;Te sentiste sola mas de lo habitual? Me afecto
<P>: Si, por ahi un poco, mas que nada por perder el perder el
contacto fisico con mis otros hijos. Yo soy modista, trabajo  contacto
en mi casa. El haber perdido durante mucho tiempo el fisico.
contacto con las clientas, con las que siempre estabamos en
contacto por teléfono, o nos veiamos.....Ahi si durante un
tiempo me afecto.

Medio <P>: He sentido mucho la ausencia fisica de otras personas  Sintio la
porque estuve como dos meses y medio sola sin contacto,  ausencia fisica
sin nada, solo por Zoom y por Whatsapp me comunicaba de otros.
con la gente, y me empezo a pesar mucho. Al punto de ni
siquiera un abrazo o un beso, no toco a una persona hace
dos meses y medio. Asi que esa etapa fue bastante dificil.

Después cuando ya empecé a salir un poco me empecé a
flexibilizar en mis actividades empecé a ver un poco de
gente, ahi fue todo un poquito mas facil.

Alto <E>: ;Te sentiste sola en algun momento del No me senti
confinamiento? sola durante
<P>: La verdad que no. A nivel familiar no hubo diasenlos el confina-
que no charlaramos o intercambiaramos sentimientos, miento.

charlas, preocupaciones, y en cuanto al circulo intimo de
amigos era muy constante el sostén, por mensaje. Yo no
soy tanto de la videollamada, pero incluso jugabamos al
truco por videollamada. Y la verdad que soledad no
experimenté.

Se observa una diferencia en la complejidad del discurso. A medida que se avanza en los
niveles de mentalizacion se puede pasar de la descripcion de la necesidad concreta (en
este caso de contacto), a integrar y mencionar sentimientos, hasta llegar a poder ubicar a
los protagonistas en relacidn los unos a los otros en términos de sentimientos y creencias.
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Tabla 10. Ejemplos de niveles de mentalizacion. Dominio: Ansiedad.

Nivel de
mentalizacion

Ejemplo

Idea Nuclear

503

Bajo <P>: Estaba muy inquieta, no podia Estaba muy inquietay
quedarme quieta, buscaba hacer cosas, nerviosa, buscaba hacer
revolver que se yo, el placard, yo creo quedi  cosas, di vuelta toda la
vuelta toda la casa, sobre todo los primeros casa.
tiempos, y estaba bastante nerviosa.

Medio <P>: Si, hubo momentos como de ansiedad, = Hubo momentos de
no soportar tanto la situacion pero no por ansiedad por no soportar
querer salir, sino por no poder tener los la situacion de no poder
vinculos, el estar una noche tomando una tener vinculos.
cerveza en casa, no saliendo.

Alto <E>: ;Te sentiste ansiosa en algun momento  Me senti mas ansiosa que

del confinamiento?

<P>: Definitivamente si.

<E>: ;Mas de lo habitual?

<P>: Quizas si, por esta incapacidad de tener
informacion certera o concreta o real de lo
que estaba pasando. Algunos dias decian una
cosa, después se modificaba, yo creo que eso
incrementd un monton la ansiedad porque
nada era certero, se vivencio mucha esa
ansiedad o incertidumbre de no saber qué va
a pasar, o como vamos a lidiar con eso que
pase.

lo habitual en el
confinamiento, por la
incertidumbre de no saber
qué pasaba.

Los discursos crecen en complejidad y fundamentalmente se observa un incremento del

registro de los entrevistados en relacidn a los motivos que generan sus estados

emocionales. Asimismo, los tipos de respuestas reflejan una progresion en relacion al

registro (identificacion) y a las posibilidades de ser agente en funcion de lo registrado

(regulacion y expresion).
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DISCUSION

Existe una gran disparidad en la produccidn de conocimiento cientifico entre las naciones.
Aunque América Latina ha aumentado el nimero de cientificos e instituciones de
investigacion en los Ultimos afos, la brecha entre los paises desarrollados y los de
Latinoamérica continva siendo considerable. Por ejemplo, a pesar de que durante la
pandemia se han realizado multiples investigaciones, en Latinoamérica son escasas las
publicaciones generadas por instituciones de salud (Ashktorab et al., 2021). La mayoria
de los estudios que aportan informacion sobre la psicologia provienen de los paises
denominados WEIRD (western, educated, industrialized, rich and democratic). Los
sujetos de estos paises componen un 9o% de la muestra de estos estudios, que solo
representa el 12% de la poblacion mundial (Fonagy & Luyten, 2021). Por este motivo, se
considera de interés el aporte hecho por el presente estudio en poblacion argentina, en
relacion no solo al aumento del conocimiento cientifico en la region (en base a lo
anteriormente mencionado), sino también por haberse Illevado a cabo en un pais que
presenta la caracteristica de haber atravesado la cuarentena mas larga en comparacion a
otros paises durante la pandemia por COVID-1g (Giardino et al., 2020).

En relacidn a los resultados de esta tercera fase, se encontro que, de 14 participantes, 13
informaron que la relacion con otros fue lo que les permitid sobrellevar la situacion.
Asimismo, g dijeron que su propia actitud o idiosincrasia fue aquello que les permitid
afrontar la situacion, y 6, que realizar actividades en general le ayudo a sobrellevar la
situacion. Las modalidades de afrontamiento frente al malestar descritas presentan
similitudes con los hallazgos presentes en estudios cualitativos previos (Park et al., 20213;
Park et al., 2021b; Shamblaw et al., 2021; Rettie & Daniels, 2021; Munawar & Choudry,
2021; Sun et al., 2020), y la relevancia de las relaciones interpersonales para lidiar con el
malestar durante la pandemia, expresadas aqui por casi la totalidad de la muestra, fue
también sefalada como factor protector en el estudio realizado por Saltzman et al.
(2020).

Respecto a las dificultades asociadas a la crisis sanitaria, mas de la mitad de los
entrevistados (8) refirieron que La pandemia afectd negativamente su trabajo,
expresados en términos de “trabajar en casa durante la pandemia me generd molestia”,
“me mato el estrés que genera estar las 24/7 delante de un aparato dando clases” o “el
hecho de que desde marzo tuve que hacer home office fue una experiencia negativa”. El
efecto perjudicial de la pandemia sobre la actividad laboral, coincide con multiples
investigaciones cualitativas realizadas durante este periodo, tales como la de Serralta et
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al. (2020) (en el cual se sefala que el area laboral fue la que mas se vid afectada) y los
estudios de Lee et al. (2021) y Sun et al. (2020).

Las emociones de tristeza y ansiedad fueron categorias tipicas expresadas por 11 y 8
personas respectivamente. Asimismo, y a pesar de que la frecuencia no es suficiente para
ser tipica, 4 personas reportaron sentirse deprimidas, lo cual en términos porcentuales se
encuentra en linea con los metaanalisis realizados por distintos autores (Arora et al., 2020;
Bueno-Notivol et al., 2020; Salari et al., 2020). Dentro del dominio de Quejas somaticas,
la mayor frecuencia fue observada en la disminucion en la calidad del suefio, siendo que 4
personas identificaron esta dificultad, levemente inferior en términos porcentuales a la
prevalencia hallada por Jahrami et al. (2021). En cuanto a la soledad, aunque la mayoria
reportod no sentirse sola (9), 5 de los participantes dijeron sentirse solos, y 4 mencionaron
haber sentido la ausencia fisica de los otros. Dado que se sefiala una prevalencia de
soledad de aproximadamente 27%y 35% (Groarke et al., 2020; Li & Wang, 2020) durante
la pandemia, los resultados no sélo son coincidentes, sino que refuerzan el impacto de
dicha crisis en este ambito, tal como indican otros estudios cualitativos (Greenwood-
Hickman et al., 2021; McKenna-Plumbley et al. 2021; McKinlay et al. 2021).

Las experiencias narradas por los participantes no estuvieron exentas de contradicciones.
Por ejemplo, si bien mas de la mitad de los entrevistados mencionaron no sentirse solos
y/o aislados, en varias de estas entrevistas se encontraron, mas tarde, expresiones de
sentimientos de soledad. Asimismo, gran parte de la muestra informd no haber tenido
molestias o dolores sin causa médica, pero luego afirmaron haber padecido de problemas
fisicos sin unarazon bioldgica aparente, tales como dolor de cabeza, bruxismo, problemas
de espalda, estomacales, entre otros. Aunque es dificil saber a qué se deben estas
contradicciones, se plantean como hipdtesis, por un lado, la alta presencia de
modalidades defensivas sumada a un bajo nivel de rapport al inicio de la entrevista y, por
otro lado, que la estructura de las preguntas mismas (con algunas preguntas cerradas al
inicio y otras abiertas a lo largo de la entrevista) podrian haber dado lugar a dichas
diferencias. También resulta relevante notar que 8 de los 14 participantes reportaron
haber tenido una experiencia general favorable en relacion a la pandemia. Esto Ultimo,
resulta contradictorio en comparacion con los resultados obtenidos en otros dominios,
tales como la presencia de sentimientos de soledad y ansiedad, el efecto negativo de la
pandemia sobre el trabajo, y molestias/dolores fisicos varios tenidos durante el periodo
analizado. Queda la pregunta abierta respecto a si este resultado coincide con el empleo
de las estrategias frente al malestar reportadas anteriormente, o si se debe a otras causas.
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En relacion al analisis de los niveles de mentalizacion, y las diferencias de éstos halladas
en el discurso, es posible realizar inferencias respecto al incremento del registro
(identificacion) y a las posibilidades de accion en funcion de lo registrado (regulacion y
expresion). Una mayor capacidad para mentalizar contribuye a la identificacion de
sentimientos, emociones y estados mentales propios y de otros, lo cual permite una
expresion mas adecuada de éstos que, consecuentemente, impacta positivamente en las
relaciones interpersonales del sujeto. En este sentido, dada la importancia de las
relaciones interpersonales como factores protectores de la salud mental, y entendiendo
el rol de la mentalizacion como factor moderador de los efectos de la soledad sobre los
sintomas internalizantes (evidenciado en la parte 1 de este estudio: Rodriguez Quiroga et
al., 2022), se sugiere el disefio y la aplicacion de intervenciones basadas en mentalizacion
para el aumento y desarrollo de esta capacidad, con el fin de proveer a la poblacion de
herramientas protectoras de la salud mental para estas y futuras crisis.

Dentro de las limitaciones, es posible sefialar que el disefio transversal de este estudio no
permitio evaluar la experiencia subjetiva de las personas a lo largo del tiempo. Por otro
lado, la muestra tiende a ser homogénea ya que, en su mayoria, los sujetos son mujeres
de un nivel educativo alto. Se considera que la evidencia hallada en este estudio, amerita
continuar en esta misma linea de investigacion en la region, para poder ampliar el
conocimiento sobre la materia y disenar estrategias adecuadas para la poblacién
afectada.
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