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Resumen

Se considera a la mentalización como una
competencia clínica enriquecedora y de
utilidad en la formación de psicólogos,
especialmente clínicos. El objetivo fue
analizar la capacidad de mentalización en
los estudiantes de la carrera de psicología
e identificar si existían diferencias
significativas según el año de cursada de
la carrera —     primer, tercer y quinto

año. La muestra fue de 169 estudiantes
universitarios que respondieron a los
instrumentos:MentalizationScale(Ments)y
Mentalization Questionnaire (MZQ).
Los resultados del estudio demostraron
diferencias significativas según el gradode
avancedelacarrera,endosdimensionesde
lamentalización,laequivalenciapsíquicay
laregulacióndelafecto.Esdecir,seobserva
quelosestudiantesqueestánmásavanzados
enlacarrera,obtuvieronmejoresnivelesde
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mentalización, en 2 de las 7 dimensiones
evaluadas de la mentalización. Si bien los
resultados deben ser considerados con
relación a las limitaciones de las escalas.
Conclusiones:Valelapenarecalcarquelos
resultadosenrelaciónconladimensiónotros 
noobtuvierondiferenciassignificativasalo
largodelacarrera.Dadoqueeltratamiento
psicoterapéutico y su efectividad están
ligados a la cualidad de las relaciones
con el otro, es importante considerar la
posibilidad de su desarrollo durante la
formación universitaria y en los inicios de
la profesión.El presente estudio representa
un aporte significativo, ya que permite
plantearlaposibilidaddelentrenamientoen
mentalizacióncomopartedelaformaciónde
gradoenpsicología.
Palabras clave:mentalización,estudiantes
universitarios,formación,psicología

Abstract

Mentalization isconsidered as an enriching
and useful clinical competence in the
training of psychologists, especially
clinicalones.Theobjectivewas to analyze
the mentalization capacity in psychology
students and to identify if there were
significant differences according to in
which year of study they are in —first,
third and fifth year. The sample consisted
of 169 university students who responded
to the instruments: Mentalization Scale
(Ments) and Mentalization Questionnaire
(MZQ). The results of the study showed
significant differences according to the
degree of advancement of the career in
two dimensions of mentalization, psychic
equivalence and the regulation of affect.
Thatis,itisobservedthatthestudentswho

are more advanced in the career obtained
better levels of mentalization, in 2 of the
7 evaluated dimensions of mentalization,
although the results must be considered
in relation to the limitations of the scales.
Conclusions:Itisworthemphasizingthatthe
resultsinrelationtotheotherdimensiondid
notobtainsignificantdifferencesthroughout
the career. Given that psychotherapeutic
treatmentanditseffectivenessarelinkedto
the quality of relationships with the other,
it isimportanttoconsiderthepossibilityof
its development during university training
and at the beginning of the profession.
The present study represents a significant
contribution, since it allows raising the
possibility of training in mentalization as
partofundergraduatetraininginpsychology
Key words:mentalization,collegestudents,
training,psychology

Introducción

La tarea clínica de los profesionales de la
salud siempre se desarrolla en elmarco de
unarelaciónhumana.Lacualidadquedicho
vínculo adquiera va a tener un impacto
significativo en el resultado terapéutico.
Lambert (2013) estimó que la relación
terapéutica y las expectativas del paciente
son responsables en un 45% de lamejoría
delpaciente.Unindicadorprivilegiadodela
relaciónterapéuticaeslaalianzaterapéutica
o alianza de trabajo, cuya calidad puede
entenderse como un índice del proceso
colaborativo entre paciente y terapeuta.De
hecho, Horvath et al. (2011) realizaron un
metanálisis que da cuenta de la relación
positiva entre la calidad de la alianza
terapéutica y los resultados de tratamiento,
segúndiferentesmodalidadesdetratamiento
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psicológico.Lamagnituddeestacorrelación,
junto con los efectos del terapeuta en los
procesos terapéuticos, son segúnWampold
(2001), uno de los más fuertes predictores
deéxitoeneltratamiento.Stilesetal.yaen
1998,alertabanacercadelaimportanciade
larespuestaefectivadelterapeuta.Lamisma
esentendida,comolacapacidaddeéstepara
darse cuenta y modificar su intervención
segúnloscambioscontextuales,incluyendo
lapercepciónde las característicasde cada
uno,oseapacienteyterapeuta,asícomosus
conductas(Stilesetal.,1998).

Elpresenteartículohacefocosobre
lafiguradelterapeutaymásespecíficamente
ensuformación.Seconsideralasingularidad
del profesional, como un instrumento
ejecutor,entantoesundeterminantedelas
intervencionessobrelapersonadelpaciente
alqueasiste.

ElCollaborativeResearchProgram
on the Development of Psychotherapists
(Orlinskyetal.,1999),enunestudiorealizado
a más de 5000 psicoterapeutas, explicita
diferentes modos de involucramiento
personal en el tratamiento. El estudio
describe: (a) una modalidad afirmativa
con uso de estrategias de afrontamiento
constructivas y (b) dificultades frecuentes
en lapráctica,acompañadasporestrategias
defensivas, sentimientos de aburrimiento y
ansiedad.Seaclaraqueambasmodalidades
sonexperimentadasenalgúngradoportodos
los terapeutas.

Lo expresado hasta aquí indica
que, para cumplir efectivamente la función
profesional, no sólo se requieren sólidos
conocimientosteóricosytécnicos,sinoque
además son necesarias ciertas habilidades
personales, para facilitar la integración
de los aspectos académicos, cognitivos,

emocionaleseinterpersonales.
Ahora bien, ¿cómo es posible

saber si un terapeuta está bien entrenado?
La investigación en psicoterapia informa
quelosprofesionalesdelcampodelasalud
mentalnosuelenserevaluadosconrelación
asuefectividad(Lambert,2013).Essabido
que el terapeuta es responsable de alguna
variabilidad en los procesos y resultados
de los tratamientos psicoterapéuticos (TP,
aproximadamente un 5%), aunque aún no
hay evidencia suficiente acerca de cuál es
suaporte. Esnecesario indagarentreotras
cuestiones, por ejemplo, que hace que
los terapeutas trabajen mejor con algunos
pacientesqueconotros.

Lambert (2013) plantea algunos
desafíos pendientes en relación con esta
temática, explicitando que debemos
conocermásacercade:(a)loscomponentes
eficaces de la formación y la supervisión,
(b) la interacción entre la formación, la
supervisión,laterapiapersonal,laeducación
didáctica, las relaciones familiares y de
amistad y los eventos externos, (c) cómo
y cuánto aprenden los terapeutas de sus
experienciasconlospacientesy(d)examinar
cómo se incorporan las habilidades con el
tiempo.También señala algunos problemas
metodológicos a considerar como, por
ejemplo,quelasformacionessuelencarecer
deenfoquesdefinidos,lafaltadeasignación
aleatoria a los sujetos investigados, la falta
de atención al abandono de estudiantes y
la faltadeseguimientode losestudiantesa
posterioridelaformación.Aestosproblemas
sedebesumareldivorcioentrelosconceptos
teóricosylastécnicaspsicoterapéuticas.

Desde esta perspectiva, resulta 
fundamental que la formación universitaria
incluya un entrenamiento en actitudes,
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habilidades y destrezas, que considere a la
persona total del profesional de la salud,
integrandolasdimensionesbiopsicosociales.
Wampold, ya en el 2001, alertaba respecto
de la importancia del entrenamiento de
terapeutas con relación al desarrollo de la
alianza, entendiendo esta formación como
un aspecto de importancia para la práctica
clínica. Los terapeutas resaltan que en su
formación la experiencia de la práctica
clínicaesloquemásloshaayudado.

La formación profesional que
los estudiantes deben desarrollar ha sido
descripta como competencias del terapeuta
en The Competency Benchmarks for
Professional Psychology (Fouad et al.,
2009). Las mismas han sido definidas por
Epstein y Hundert (2002) como: El uso
habitual y juicioso de la comunicación, el
conocimiento, las habilidades técnicas, el
razonamiento clínico, las emociones, los
valores y la reflexión en la práctica diaria
para el beneficio de la persona y de la
comunidadalaquesesirve (p.226).

Las competencias son dieciséis,
agrupadas en 6 bloques. Los puntos de
referenciaalosqueestosbloquesaludenson:
profesionalismo, relacionamiento, ciencia,
aplicación, formación y sistemas. Estos
puntosdereferenciaestándiseñadosparaser
utilizadosdeformaflexible,indicandotanto
expectativas de competencia como formas
decalificaciónquerepresentanlosobjetivos
y los resultados de aprendizaje y que
puedenadaptarsealprogramadeformación
particularqueseestéimplementando.

Es de destacar, con relación a los
objetivos de este artículo, la competencia
e importancia respecto a relacionarse
de manera efectiva y significativa con
individuos, grupos y/o comunidades.

Se propone que la mentalización sea
desarrolladaeneltranscursodelaformación
de grado, desde sus diversas condiciones:
como una capacidad humana, como
herramienta para comprender al otro y por
surelevanciaenelrolprofesionalasistencial
(Swan&Riley,2015).Enestesentido,Freda
ycolaboradores(2015)señalanlanecesidad
de promover la mentalización en ámbitos
académicos, reafirmando su valor como
competencia básica del profesional clínico
paraenfrentarrealidadescomplejas.

Sedefinealamentalización,como
la “capacidad exclusivamente humana de
interpretarelsignificadodelcomportamiento
de los demás, considerando sus estados
mentales e intenciones subyacentes,
así como la capacidad de entender la
repercusiónquelospropiosestadosafectivos
ycomportamientostienensobrelosdemás” 
(Fonagy & Target, 1996; 2000; Target &
Fonagy,1996,citadosenMidleyetal.,2019,
p.39).

El concepto de mentalización,
propuestoporFonagyyTarget(1996;2000;
2002;2006),integralosaportesdemaestros
del psicoanálisis como Freud,Klein, Bion,
Winnicott,MartyyLuket,paraluegoponer
en escena su aporte a la teoría delApego
desarrollada por Bowlby, que proporciona
un marco descriptivo y explicativo para
entenderlasrelacionesinterpersonalesentre
los seres humanos (1989) y comprender
también la transmisión transgeneracional
de la subjetividad humana (Fonagy, 2015).
Dicha teoría se basa en una formulación
interdisciplinaria, que integra campos
diversos cómo la evolución por selección
natural,lateoríadelasrelacionesdeobjeto
—psicoanálisis—, la biología evolutiva y
los campos de la etología y la psicología
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cognitiva.
Lamentalizaciónesunacapacidad

dinámicaquefluctúa,segúncadaindividuoy
cadasituación.Essusceptibledemodificarse
por situaciones de estrés y en situaciones
dondeseactivanmodelosdeapego.También
esmultifacética,estáconformadaporcuatro
dimensiones: (a) Automática o Controlada
(b) Enfocada interna o Externamente (c)
Orientada alSelf o a otros y (d)Cognitiva
oAfectiva.Cadapersonapuedetenermayor
habilidad en algunas dimensiones que en
otras,otenderaalgunodelospolosdealguna
dimensión(Bateman&Fonagy,2019).

La ausencia de una mentalización
funcional puede llevar a modos de
mentalización primitivos. Estos modos
primitivos son denominados: equivalencia 
psíquica, pensamiento teleológico y modo 
como si —pretend mode en inglés—.
La equivalencia psíquica tiene como
característicaqueelindividuovivelointerno
como realidad, lo que uno siente y piensa
es verdad. Los individuos orientados a un
modoteleológicotiendenanecesitarpruebas
delmundo externo o de otros. Finalmente,
el modo como sí acontece cuando los
pensamientosysentimientossealejandela
realidad.Fallasenlosmodosdementalizar
pueden ser generados tanto por vivencias
traumáticas,fallasenlaregulaciónafectiva,
comprensión frágil interpersonal como
también,porfactoresgenéticos.

La capacidad del terapeuta para ser 
consciente de sus propios estadosmentales
ylosdesupacienteesconsideradaunabase
importante para las técnicas terapéuticas y
paralaeficaciaclínica(Ensinketal.,2013).
En la actualidad, estemodelo ha adquirido
carácter transteórico, considerando a la
mentalización como un factor común

asociadoalaeficaciaclínica,independiente
delacorrienteteóricadelprofesional.

El tratamiento basado en la
mentalización se ha desarrollado en
diferentes ámbitos de la práctica clínica y
en aplicaciones específicas, entre ellas, el
trabajoconniñosyadolescentes,conpadres
yconfamilias.Tambiéndiferentesestudios
handemostradoqueintervencionesbasadas
en la mentalización son útiles en ámbitos
académicos/escolares.Laterapiabasadaenla
mentalizaciónparaniños(MBT-C)seenfoca
enpromoverexplícitamentelamentalización
y la reparaciónde lamentalización cuando
sehaperdido(Midgleyetal.,2019)

Aunque aún se necesita más
investigaciónenrelaciónalaeficaciadelos
enfoques de mentalización de la depresión
y sus mecanismos de cambio, se cuenta
con evidencia  acerca de la efectividad del
enfoque mentalizador en el tratamiento
del trastorno depresivo mayor (Bressi et
al., 2017, Jakobsen et al., 2014, Lemma
y Fonagy, 2013, Lemma et al., 2011)
y  en pacientes con trastorno límite de la
personalidad (Bateman y Fonagy, 2008;
RossouwyFonagy,2012,enLuytenetal.,
2019). Estudios recientes demuestran de
quémaneralamentalizaciónprotegecontra
la aparición de trastornos borderline de la
personalidadenadolescentes(Sharp,2019).
Estodescribealgunosdelosámbitosenque
la mentalización se ha desarrollado en los
últimos20años.

La interacción terapéutica tiene
comocaracterísticaesencialqueelterapeuta
estimule el proceso de mentalización;
favoreciendoqueelpacientepuedavolverse,
poco a poco, cada vez más curioso de su
propiamenteyladelosdemás(Bateman&
Fonagy,2013,2016).Seplanteaquepaciente
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y terapeuta están juntos compartiendo un
mismo bote; se necesitan dos para poder
mentalizar terapéuticamente (Allen, 2003).
Elterapeuta,enelcontextodeunarelación
de apego con el paciente, emocionalmente
cercana, va a permitirle al paciente
relacionarse de manera más adaptativa
y flexible con los estados emocionales
dolorosos(Wardetal.,2009).

 Por lo tanto, para fomentar la
mentalizacióndelpaciente,elterapeutadebe
tener buena capacidad de mentalización
(Allen, 2003). En este sentido surge
el interrogante ¿tienen los terapeutas
habilidades de mentalización suficientes
como para poder favorecer el proceso de
mentalización en sus pacientes? Tener en
cuenta la mente del otro y la relación con
el otro, son las condiciones sine qua non 
parapromoverlamentalización;alavez,el
terapeuta debe estar capacitadopara dirigir
procesos reflexivos sobre el yo formativo 
(Fonagy&Target,1997;Fredaetal.,2015).

Argentinaesunodelospaísescon
más psicólogos a nivelmundial. Se estima
que en la actualidad hay más de 98.000
psicólogostrabajandoactivamenteylagran
mayoríadeelloslohaceenelámbitodela
atención clínica. Es importante mencionar
que, en Argentina, cuando un alumno
culminasus5añosdecarrerarecibeeltítulo
degradoqueeshabilitanteparaelejercicio
profesional,esdecir,paralaatenciónclínica
de pacientes. Un estudio reciente advierte
que no existe un sistema de regulación de
la formación apropiado y sostenido para
terapeutas. La educación y capacitación
de los terapeutas es un desafío futuro, que
requiere de un debate y reflexión colectiva
(Fierroetal.,2018).

Distintos autores sugieren que la

competencia clínica de mentalización es
necesaria para la formación de estudiantes
de los últimos años o terapeutas noveles,
porque implica la posibilidad de tener un
pensamiento reflexivo sobre las emociones
que surgen en las relaciones (Freda et al.,
2015; Goodman, 2013). Una investigación
con estudiantes de maestría en psicología
clínica demostró que, a partir de un
entrenamiento práctico en mentalización,
los estudiantes utilizaban más palabras
relacionadas a la mentalización (Freda et
al., 2015). Otro estudio también demostró
mejoras pequeñas pero significativas
en la capacidad de mentalización de los
terapeutas recientemente graduados, a
partirdeunbreveentrenamientofocalizado
en dicha capacidad (Ensink et al., 2013).
Esposito et al. (2020) exponen que es
posiblediseñar intervencionesencontextos
universitarios para desarrollar la capacidad
de mentalización en estudiantes, lo cual
ademásrepercutee incideenel incremento
de subienestarpsicológicoyde sus logros
académicos.

En este sentido, el entrenamiento
en mentalización resultaría ser altamente
beneficioso por su utilidad transteórica
y transdiagnóstica. Sin embargo, los
antecedentes son escasos. Se necesitan
estudios que pongan a prueba la
implementaciónyposteriorevaluacióndela
eficacia de programas de entrenamiento en
mentalizaciónenestudiantes.

Considerando la ausencia de
antecedentes a nivel local, se propuso un
estudioinicialconelobjetivodeevaluar la
capacidad de mentalización en estudiantes
dedistintosañosdelacarreradepsicología
en laUniversidadCatólicaArgentina, sede
BuenosAires.
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Laspreguntasdeinvestigaciónque
guiaron el estudio fueron: ¿Cómo son los
niveles dementalizaciónde los estudiantes
de la carrera de Psicología? ¿La capacidad
dementalización aumenta según se avanza
enlacarreradePsicología?

Metodología

Se realizó un estudio de diseño no
experimental, transversal y correlacional.
El objetivo fue analizar la capacidad de
mentalización en los estudiantes de la
carreradepsicologíaeidentificarsiexistían
diferencias significativas según el año de
cursadadelacarrera(primer,terceryquinto
año).
 
Muestra
La muestra total fue de 169 estudiantes
universitariosdepsicologíade laPontificia
UniversidadCatólicaArgentina,sedeBuenos
Aires.Laedadpromedio fuede20,81 (DE 
=3,45),deloscuales88,1%eranmujeresy
11,9%hombres.Encuantoaladistribución
porañosdecarrera,37%eranalumnosdel
primeraño,30,4%de terceraño,30,4%de
quintoaño.

Instrumentos
El protocolo administrado consistió
en un consentimiento informado, un
cuestionario de datos sociodemográficos
y los instrumentos Mentalization Scale y
MentalizationQuestionnaire(verAnexo).

La escala Mentalization Scale 
[MentS] (Dimitrijevic et al., 2018), es
una escala autoadministrada que mide la
mentalización.Laescalasecomponede28
ítems en los que el sujeto debe responder
en una escala Likert señalando el nivel de

acuerdoodesacuerdo con cada afirmación.
Estaescalamide: lamentalizacióndel self,
MentS-Self; la mentalización de otros,
MentS-Otrosylamotivaciónparamentalizar,
MentS-M.Algunos ítems son inversos, por
ende, necesitan ser recodificados; estos
son los ítems: 8, 9, 11, 14, 18, 19, 21, 22,
26 y 27. De este modo, a mayor puntaje,
mayor nivel de mentalización. En cuanto
a las propiedades psicométricas originales
de laescala, lamismahademostrado tener
validezdeconstructo,apartirdeunanálisis
factorial de componentes principales y
análisis paralelo demostraron la existencia
de tres factores que explicaron el 37,51%
delavarianza(X2[378]=3778.43,p<0.001;
KMO= 0.84). A su vez, demostró niveles
de confiabilidad aceptables en población
general (α= 0.75) y en muestras clínicas
(α= 0.75; Dimitrijevic et al., 2018). Los
valores de confiabilidad fueron calculados
para lamuestra de este estudio (α= 0.82),
presentandovaloresbuenosdeacuerdocon
el coeficiente alfa de Cronbach (George&
Mallery,2001).

El Mentalization Questionnaire 
[MZQ] (Hausberg et al., 2012), es un
instrumentoautoadministrado,queevalúala
capacidaddementalización.Estecuestionario
está compuesto por 15 ítems divididos en
4 subescalas: Negación de autorreflexión,
Concienciaemocional,Mododeequivalencia
psíquica y Regulación afectiva. Todos los
ítemsdebenserrecodificados.Deestemodo,
unmayorpuntajeimplicaunmayornivelde
mentalización. En su estudio original, este
instrumentohademostradovalidezdecriterio
a travésdelmétododegruposcontrastados
ybuenosíndicesdeconfiabilidad(α=0.81;
Hausberg et al., 2012).Para lamuestradel
presente estudio, se encontraron valores de



69Mentalización en estudiantes universitarios de psicología

Revista de Psicología. Año 2021. Vol. 17, Nº 34, pp. 62-82

α=0.76paralaconfiabilidad,aceptablesde
acuerdoconelcoeficientealfadeCronbach
(George&Mallery,2001).

Paralatraduccióndelasescalasde
MentSyMZQ.Dosinvestigadorasbilingües
realizaron una traducción de las escalas de
inglésalcastellanodeformaseparada.Luego,
deestasdosversionesserealizóunaversión
consensuada en castellano. Esta versión
fue supervisada y luego comparada con la
versiónoriginaleninglés,porladirectorade
lainvestigaciónylainvestigadoraprincipal.

Procedimientos 
Cumpliendoconlasnormaséticasqueguían
eltrabajodeinvestigación,sóloparticiparon
estudiantesmayoresde18añosquedieronsu
consentimiento. Se garantizó el anonimato
de los datos a través de la codificación
de los casos. Todos los sujetos fueron
previamenteinformadosdelanaturalezadel
estudio, participando de manera voluntaria
y respetando las directrices éticas de la
DeclaracióndeHelsinki(AsociaciónMédica
Mundial, 2017) en todos sus términos.
Este estudio fue realizado en el marco del
Programa deAcreditación de Proyectos de
Investigación (PROAPI) en la Universidad
CatólicaArgentina,sedeBuenosAires.

 Se procedió para la recolección
de datos mediante cuestionarios impresos
de manera presencial, así como también
concuestionariosen línea (GoogleForms).
Todalamuestraserecabóenelmismoaño
calendario,2019.

Análisis de los datos
Elanálisisestadísticodelosdatosserealizó
atravésdelStatisticalPackagefortheSocial
Sciences (SPSS v.25.0). Se calcularon las
medias y desvíos estándar para el análisis

descriptivodelasescalasMentS,MZQysus
dimensiones.Serevisóladistribucióndelos
datosmediantelapruebaShapiro-Wilkyal
notenerunadistribuciónnormal,seeligióel
estadísticoKruskal-Wallisparacompararlos
gruposdeestudiantesdelosdiferentesaños
de la carrera de psicología. 

Resultados

Análisis descriptivo de la variable 
mentalización y sus dimensiones
Se estudiaron los niveles de mentalización
en alumnos de la carrera de psicología a
partir de dos instrumentos de auto reporte.
AtravésdelinstrumentoMentS,semidieron
las dimensiones motivación hacia la
mentalización,mentalización de los otrosy
mentalización del self.
Encuantoaladimensióndelself,lamedia
mayorseobtuvoeneltercerañodeestudio
(M = 30,2;DE = 4,18), seguido de quinto
año (M = 29,98;DE = 6,12) y primer año
(M = 28,75; DE = 6,1). En la dimensión
otrostantoprimeraño(M=42,4;DE=4,36)
como quinto año (M = 42,22;DE = 3,95)
obtuvieron puntuaciones similares y una
diferenciadeunpuntoconrespectoatercer
año (M=41,17;DE=4,9).Porúltimo,en
ladimensióndemotivaciónelpuntajemás
altosereportóenprimeraño(M=42,42;DE 
=2,93), luegoquintoaño(M=41,9;DE=
2,98)yporúltimoterceraño(M=40,8;DE 
=3,61).Losresultadosdescriptivosdeesta
escalaylosgrupossemuestranenlaTabla1.

El análisis descriptivo de la
mentalizaciónatravésdelinstrumentoMZQ,
encontró para la escala total unamedia de
3,61(DE=0,59)paralamuestratotal.

Esimportanteconsiderarcomoestá
descriptoenmateriales,que,amayorvaloren
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lospuntajesobtenidosconesteinstrumento,
elniveldementalizaciónesmayor.

 En la dimensión de rechazo de
la función reflexiva primer y tercer año
mantuvieron el mismo puntaje medio 4,01
(DE=0,69;DE=0,57 respectivamente)y
quinto año obtuvo puntaje medio de 4,17
(DE=0,65).En ladimensiónequivalencia
psíquicaelpuntajemayor loobtuvoquinto
año(M=3,45;DE=0,87)luegoterceraño

(M=3,12;DE=0,71)yfinalmenteprimer
año(M=3,00;DE=1,00).Enladimensión
regulación afectiva la media mayor se
observó enquinto año, luego terceroy por
último primero (M = 3,78;DE = 0,84;M 
= 3,71;DE = 0,75;M = 3,33;DE = 0,85
respectivamente).

El análisis descriptivo de las
subescalas y puntuaciones para cada grupo
semuestraenlaTabla2.

Tabla 1

Estadísticos descriptivos de mentalización según MentS
Subescalas Años de estudio Media DesvíoEstándar Min Max

Self 1 año 28,75 6,1 14 39

3 año 30,2 4,18 17 40

5año 29,98 6,12 14 40

Total 29,57 5,73 14 40

Otros 1 año 42,4 4,36 33 50

3 año 41,17 4,9 26 49

5año 42,22 3,95 28 50

Total 41,96 4,41 26 50

Motivación 1 año 42,42 2,93 34 49

3 año 40,8 3,61 29 46

5año 41,9 2,98 34 48

Total 41,76 3,21 29 49
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Tabla 2     

Estadísticos descriptivos de mentalización según MZQ
Subescalas Año de estudio Media DesvíoEstándar Min. Max.

Rechazodela
funciónreflexiva

1 año 4,01 0,69 2,25 5,00

3 año 4,01 0,57 2,00 5,00

5año 4,17 0,65 2,75 5,00

Total 4,06 0,64 2,00 5,00

Equivalencia
psíquica

1 año 3,00 1,00 1,25 5,00

3 año 3,12 0,71 2,00 4,25

5año 3,45 0,87 1,50 5,00

Total 3,17 0,89 1,25 5,00

Regulación
afectiva

1 año 3,33 0,85 1,67 5,00

3 año 3,71 0,75 1,67 5,00

5año 3,78 0,84 2,00 5,00

Total 3,58 0,83 1,67 5,00

Total 1 año 3,50 0,63 2,07 4,53

3 año 3,60 0,48 2,53 4,53

5año 3,78 0,64 2,47 4,73

Total 3,61 0,59 2,07 4,73
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Diferencias en la mentalización según año 
de la carrera
De acuerdo con la prueba Kruskal-Wallis
noseevidenciarondiferenciassignificativas
entre losgruposestudiantesdeprimero (M 
=3,00;DE=1,00),tercero(M=3,12;DE=
0,71)yquinto(M=3,45;DE = 0,87)añode
lacarreraparalasdimensionesdelaescala
MentS.

En cuanto a la escala MZQ, no
se encontraron diferencias significativas
enMZQ totalH(2) = 4,67;p=0,09;MZQ
rechazo función flexiva H(2) = 1,92; p=
0,38; MZQ conciencia emocional H(2) =
1,43;p=0,48.

Mientras que sí se observaron
diferencias significativas entre los grupos
de alumnos de primero, tercero y quinto
año en las dimensionesMZQ equivalencia
psíquicaH(2)=6,09;p=0,05;RangoMedio
1= 61,08, Rango Medio 2= 63,30, Rango
Medio 3= 79,84; M1= 3, M2=3,16, M3=
3,45 ;Md1=3,25,Md2= 3,Md3= 3,5 y la
dimensiónMZQ regulación de afectoH(2)
= 7,87; p= 0,02; Rango Medio 1= 55,39,
Rango Medio 2= 72,17, Rango Medio 3=
76,27;M1=3,33,M2=3,7,M3=3,78;Md1=
3,33,Md2=4,Md3=4.

Estoindicaríaquelosdosaspectos
delamentalizaciónquemejoranenfunción
del avance educacional son la equivalencia
psíquica, o sea, lo que se refiere a, en qué
medida los estados mentales internos se
asimilan y se equiparan con la realidad
externaylaregulaciónafectiva,quealudea
lacapacidaddemodularlosafectos.

Como información adicional,
se preguntó a los estudiantes, si en algún
momento de su vida habían recibido
tratamiento psicoterapéutico o psiquiátrico.
Del65,9%quecontestóafirmativamente,el

41,4%correspondióapsicoterapia.Además,
el 55,6% afirmó que actualmente está
haciendopsicoterapia.

Discusión y Conclusiones

La investigación en psicoterapia en los
últimos años, ha mostrado interés en la
mentalización como un factor relevante
asociadoconlaefectividadclínica.Además,
se ha demostrado que es posible realizar
pequeñas mejoras, aunque significativas
en la capacidad de mentalización de los
terapeutas nóveles (Ensink et al., 2013).
En este sentido esta investigación es una
primera aproximación al estado actual de
lamentalización de futuros psicoterapeutas
formadosenlaUCA.

Otros estudios a nivel general han
mostrado que los alumnos de la carrera de
psicología presentan mejores habilidades
dementalizaciónquelosreportadosparala
poblacióngeneral(Anupamaetal.,2018).

Este estudio proporciona datos
relevantes sobre la comparación de las
habilidadesdementalizaciónenestudiantes
de psicología de grado. Si bien las
habilidadesdementalizaciónsonmejoresen
losañosmásavanzadosdesusestudios,estas
diferenciassólosonsignificativasenelcaso
de la equivalencia psíquica y la regulación
delafecto.

Laequivalenciapsíquicaentendida
como una modalidad de mentalización
ineficaz,asimilalosestadosmentalesinternos
a la realidad externa, posibilitando que el
imaginarunasituacióncríticapuedagenerar
las mismas emociones que experimentarlo
en la realidad.La regulaciónafectivaseve
imposibilitadaantelainhabilidadderegular
el afecto.Esta incapacidadpuededar lugar
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a sentimientos de impotencia y a que las
personas se sientan amenazadas por sus
propiossentimientos(Hausbergetal.,2012).

Los resultados obtenidos ameritan
pensar que lamodificación de los puntajes
de las dimensiones equivalencia psíquica 
y regulación del afecto, ambas ligadas al
self,introducenlahipótesisdelasvariables
intervinientes del mundo académico que
las promueven —programa de prácticas
profesionales, contenidos curriculares y/o
suintegración—,coincidiendoconLambert
(2013), enque sonnecesarios estudiosque
permitanespecificarlasmismas.

Esdesumointerésrecalcarquelos
resultadosconrelaciónaladimensiónotros 
noobtuvierondiferenciassignificativasalo
largodelacarrera.Dadoqueeltratamiento
psicoterapéutico y su efectividad están
ligados a la cualidad de las relaciones con
el otro, es importante tomar conciencia
de la necesidad de su desarrollo durante
la carrera y en los inicios de la profesión.
Más aún cuando los resultados en relación
con la dimensión de la motivación para la 
mentalizaciónno se incrementana lo largo
de la carrera. 

¿Cómo sería posible saber si un
terapeuta está debidamente capacitado?No
hayevidenciaconcluyenteeninvestigaciones
previaspararesponder.Estapreguntasigue

abierta y constituye una línea de interés
para futuros estudios. Es de destacar que
el poder avanzar en esta respuesta, resulta
especialmente importante en países donde
un título de grado habilita para hacer
psicoterapia, como lo es en Argentina y,
por lo tanto, los psicólogos no necesitan
completar una especialización para tratar
pacientes.

Respecto a las limitaciones del
estudio, es importante considerar que éste
se ha realizado sólo con estudiantes de
psicología de la Pontificia Universidad
CatólicaArgentina,sedeBuenosAires.Una
segunda limitación es que los instrumentos
no han sido validados aún en la población
argentina.

Con relación a futuros estudios,
la validación de estos instrumentos sería
relevante.

Asuvez,resultaríadeinteréspoder
estudiar la capacidad de mentalización en
estudiantes de otras carreras de grado que
seinstituyansobrevínculosterapéuticos,así
comoenterapeutasrecientementegraduados
yenlosprofesionalesyagentesdelasalud.

El presente estudio representa
un aporte significativo, ya que permite
plantear la utilidad del entrenamiento en
mentalizacióncomopartedelaformaciónde
grado de psicología.
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     Apéndice A

Protocolo Datos Demográficos 
DatosDemográficos
1.Sexo:Femenino_____Masculino_____
2.Edad:_______
3.Carrera:Psicología_____Medicina_____
4. Año de la cursada de la carrera: 
1ro_____
2do_____
3ro_____
4to_____
5to_____
5.¿Cuentaconotrosestudiosacadémicos?
Si(especificar)____________________
No____
B-Enelcasodequehayacontestadodemaneraafirmativa.¿Creequeesteestudioafecto
sucapacidaddecomprenderaunomismouaotros?
Si____
No____
6.¿Algunavezharealizadounprocesodepsicoterapiaopsiquiátrico?
Si(especificarcual)_____
No_____
B-Enelcasodequehayacontestadodemaneraafirmativa.¿Estárealizandountratamiento
psicológico/psiquiátricoactualmenteoyahafinalizado?
Actualmente________
Mesesuañosdesdesufinalización________
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Apéndice B

MentalizationQuestionnaire[MZQ](Hausbergetal.,2012)
Acontinuaciónencontrarávariasdeclaracionessobresucapacidadparapercibirsus
propiossentimientosylossentimientosdelosdemás.Nosgustaríaquecalifiquecuande
acuerdoestaconestasdeclaraciones.Respondaacadadeclaraciónenlaescalade"No
estoydeacuerdo"a"Estoydeacuerdo".

Declaración No de 
acuerdo

Parcialmente
desacuerdo

Noestoy
decidido

Parcialmente
de acuerdo

De 
acuerdo

1.Sicreoquevoyasercriticado
uofendido,mimiedoaumenta.

1 2 3 4 5

2.Lasexplicacionesquemedan
otros,pocoayudanacomprender
missentimientos.

1 2 3 4 5

3.Aveceslasemocionesson
peligrosasparamí.

1 2 3 4 5

4.Solocreoquealguienme
quiereoestáinteresadoenmísi
tengopruebasconcretas(como
unacita,abrazooregalo).

1 2 3 4 5

5.Lamayorpartedeltiempoes
mejornosentirnada.

1 2 3 4 5

6.Muchasvecesnopuedo
controlarmissentimientos.

1 2 3 4 5

7.Esdifícilparamícreerquelas
relacionespuedencambiar.

1 2 3 4 5

8.Tiendoaignorarsensaciones
físicasdetensiónoincomodidad
hastaelpuntoqueyanolo
puedoignorar.

1 2 3 4 5

9.Hablardemissentimientos
implicaqueestossevuelvanmas
poderosos

1 2 3 4 5

10.Avecessolomedoycuenta
demissentimientosdeuna
manera
retrospectiva.

1 2 3 4 5

Continuaenpágina79



79Mentalización en estudiantes universitarios de psicología

Revista de Psicología. Año 2021. Vol. 17, Nº 34, pp. 62-82

Declaración No de 
acuerdo

Parcialmente
desacuerdo

Noestoy
decidido

Parcialmente
de acuerdo

De 
acuerdo

11.Confrecuencia,es
difícilparamípercibirmis
sentimientosensumáxima
intensidad.

1 2 3 4 5

12.Amenudo,mesiento
amenazadoporlaideadeque
alguienmepuedecriticaru
ofender.

1 2 3 4 5

13.Sialguienbostezaenmi
presencia,esosignificaquese
aburreconmigo.

1 2 3 4 5

14.Lamayoríadelasvecesno
tengoganasdehablarsobremis
pensamientosy
sentimientosconotros.

1 2 3 4 5

15.Amenudo,nisiquierasélo
quepasaadentrodemí. 1 2 3 4 5

Continuaenpágina78
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Apéndice C

MentalizationScale[MentS](Dimitrijevicetal.,2018)
Estecuestionarioconsistede28ítems.Porfavor,leecadaunodelosítemscuidadosamente
ymarcaunnúmerodel1al5,dependiendodecuancorrectoeseseítemsegúntu
personalidad.
Items Completamente

incorrecto
Enmayor

parte 
incorrecto

Correctoe
incorrecto

Enmayor
parte 

correcto

Completamente
correcto

1.Mepareceimportantecomprender
lasrazonesdemicomportamiento.

1 2 3 4 5

2.Cuandosacoconclusionessobre
lapersonalidaddeotros,observo
detenidamenteloquehacenydicen.

1 2 3 4 5

3.Puedoreconocerlossentimientos
de otros.

1 2 3 4 5

4.Amenudopiensosobreotras
personasysucomportamiento.

1 2 3 4 5

5.Usualmentepuedoreconocerlo
queincomodaalagente.

1 2 3 4 5

6.Puedosimpatizarconlos
sentimientosdeotros.

1 2 3 4 5

7. Cuandoalguienmemolesta
intentoentenderporquereaccionode
esamanera.

1 2 3 4 5

8. Cuando me siento mal no estoy
seguro si es porque estoy triste,
enojadooconmiedo.

1 2 3 4 5

9.Nomegustaperdertiempo
intentandocomprenderendetalleel
comportamientodeotros.

1 2 3 4 5

10.Puedohacerbuenaspredicciones
sobreelcomportamientodeotros
cuandoconozcocualessonsus
creenciasysentimientos.

1 2 3 4 5

11.Amenudonopuedoexplicar,
inclusoamímismo,porquehice
algo.

1 2 3 4 5
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Items Completamente
incorrecto

Enmayor
parte 

incorrecto

Correctoe
incorrecto

Enmayor
parte 

correcto

Completamente
correcto

12.Avecespuedoentenderlos
sentimientosdealguienantesqueme
diga algo.

1 2 3 4 5

13.Mepareceimportante
comprenderquepasaenmis
relacionesconlaspersonascercanas
amí.

1 2 3 4 5

14.Noquieroenterarmealgodemi
mismoquenomevayaagustar.

1 2 3 4 5

15.Paracomprenderel
comportamientodeotronecesitamos
conocersuspensamientos,deseosy
sentimientos.

1 2 3 4 5

16.Amenudohablodeemociones
conpersonascercanasamí.

1 2 3 4 5

17.Megustaleerlibrosyartículos
dediariosobretemaspsicológicos.

1 2 3 4 5

18.Mecuestaadmitirmequeme
sientotriste,lastimadooconmiedo.

1 2 3 4 5

19.Nomegustapensarenmis
problemas.

1 2 3 4 5

20.Puedodescribirrasgos
importantesdepersonascercanasa
míconprecisiónyendetalle.

1 2 3 4 5
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Items Completamente
incorrecto

Enmayor
parte 

incorrecto

Correctoe
incorrecto

Enmayor
parte 

correcto

Completamente
correcto

21.Amenudoestoyconfundido
acercademissentimientosexactos.

1 2 3 4 5

22.Esdifícilparamiencontrarlas
palabrasadecuadasparaexpresarlo
queestoysintiendo.

1 2 3 4 5

23.Lagentemedicequelos
entiendoyquedoybuenosconsejos.

1 2 3 4 5

24.Siempremehainteresadoel
porquelagentesecomportadecierta
manera.

1 2 3 4 5

25.Puedodescribirconfacilidad
comomesiento.

1 2 3 4 5

26.Cuandolaspersonas
hablansobresussentimientosy
necesidades,me
distraigo.

1 2 3 4 5

27.Yaquetodosdependemosdelas
circunstanciasdelavida,notiene
sentidopensarenlasintencioneso
deseosdelosdemás.

1 2 3 4 5

28.Unadelascosasmás
importantesquelosniños
deberíanaprenderesaexpresarsus
sentimientosydeseos.

1 2 3 4 5
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