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RESUMEN 

La presente investigación tuvo como objetivo identificar la relación entre el 

ambiente invalidante infantil y la autocrítica rumiativa en estudiantes universitarios 

de Lima Metropolitana. Se utilizó una muestra de 260 estudiantes universitarios, de 

los cuales 57.3% fueron mujeres y 42.7% hombres, con edades entre 18 y 25 años, 

provenientes de diversas carreras y ciclos académicos. El estudio fue de nivel 

básico, tipo cuantitativo, no experimental, con diseño correlacional-transversal. Se 

aplicaron la Escala de Ambiente Invalidante Infantil (ICES) y la Escala de 

Autocrítica Rumiativa (SCRS), además de una ficha sociodemográfica. Los 

resultados revelaron una correlación positiva moderada entre ambas variables (ρ = 

0.347, p < 0.001), siendo la correlación con invalidación materna (ρ = 0.298, p < 

0.001) mayor que la paterna (ρ = 0.238, p < 0.001). El 66.9% de los participantes 

reportó haber experimentado algún grado de invalidación emocional durante la 

infancia, mientras que el 78.8% presentó niveles de autocrítica rumiativa entre 

moderados y altos. Se encontró una correlación positiva, aunque ligera, entre la 

exposición a entornos familiares invalidantes durante la infancia y la autocrítica 

rumiativa en la adultez joven 

Palabras clave: ambiente invalidante infantil, autocrítica rumiativa, estudiantes 

universitarios 

 

 

 

 

  



 

ABSTRACT 

The present study aimed to identify the relationship between childhood invalidating 

environments and ruminative self-criticism in university students from 

Metropolitan Lima. A sample of 260 university students was used, of whom 57.3% 

were women and 42.7% men, aged between 18 and 25 years, from various majors 

and academic terms. The study was basic-level, quantitative, non-experimental, 

with a correlational-cross-sectional design. The Childhood Invalidating 

Environment Scale (ICES) and the Self-Critical Rumination Scale (SCRS) were 

administered, along with a sociodemographic questionnaire. The results revealed a 

moderate positive correlation between both variables (ρ = 0.347, p < 0.001), with a 

stronger correlation for maternal invalidation (ρ = 0.298, p < 0.001) compared to 

paternal invalidation (ρ = 0.238, p < 0.001). A total of 66.9% of participants 

reported having experienced some degree of emotional invalidation during 

childhood, while 78.8% showed moderate to high levels of ruminative self-

criticism. A positive, albeit slight, correlation was found between exposure to 

invalidating family environments in childhood and ruminative self-criticism in 

young adulthood. 

Keywords: invalidating childhood environment, ruminative self-criticism, 

university students 
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CAPÍTULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

1.Identificación del problema 

Los trastornos afectivos constituyen una problemática relevante en la 

población peruana, y las prevalencias reportadas reflejan la urgencia de atenderlos 

adecuadamente. La investigación de Perales et al. (2019) en la Facultad de Medicina 

de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, documentaron que el 8.5% de 

estudiantes de primer año presentaba depresión y el 3.2% ansiedad, 

incrementándose estas prevalencias de manera estadísticamente significativa 

conforme avanzaban los años de estudio. Por su parte, el estudio de Leiva-Nina 

(2022) que utilizó una muestra de estudiantes de la carrera de medicina de la 

Universidad Ricardo Palma reportó que el 85.46% manifestó algún grado de 

ansiedad y el 50% algún grado de depresión. Asimismo, la Secretaría Nacional de 

la Juventud (SENAJU, 2012) identificó en jóvenes peruanos entre 15 y 29 años de 

edad, la presencia de múltiples síntomas relacionados con trastornos afectivos, 

incluyendo cambios en el ritmo del sueño (56.4%), nerviosismo o tensión (55%), y 

sentimientos de tristeza (44%). Estas cifras posicionan a los estudiantes 

universitarios como una población vulnerable, donde los trastornos afectivos 

constituyen un problema de salud pública. 

La necesidad de acceder a servicios de calidad en salud mental se refleja en 

la prevalencia de ansiedad y depresión en la población joven (Dorr & Chavez, 2024; 

Ministerio de Salud [MINSA], 2023). En 2021 se registraron 1,368,950 casos 

atendidos de salud mental a nivel nacional, cifra que aumentó un 19.21% en 2022. 
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Además, para el año 2023 se informó que el 32.3% de los jóvenes de entre 15 y 29 

años sufrían de alguna enfermedad psicológica. Se estimó que el 23% de este grupo 

etario experimenta sentimientos de desánimo, depresión, tristeza y desesperanza, 

mientras que el 5.6% ha considerado la posibilidad de la muerte o autolesión 

(MINSA, 2023; Secretaría Nacional de la Juventud [SENAJU], 2023). 

En el marco de lo expuesto, la evidencia señala que uno de los factores de 

riesgo más relevantes en la configuración de cuadros clínicos vinculados con la 

salud mental se relaciona con experiencias adversas en la infancia, entre las que se 

incluyen el maltrato emocional, físico y/o sexual, la negligencia y las disfunciones 

familiares; en esa dirección, González et al. (2023) plantean que estas vivencias 

pueden ser profundamente traumáticas y dejar consecuencias negativas duraderas 

en los individuos, mientras que Martínez Morales et al. (2023) advierten que la 

exposición temprana a tales situaciones constituye uno de los predictores más 

sólidos para el desarrollo de trastornos neuropsiquiátricos en la adultez. A ello se 

suma que la invalidación emocional, expresada mediante comentarios despectivos, 

actitudes de menosprecio y rechazo, frecuente en entornos familiares 

disfuncionales, incrementa la vulnerabilidad del menor frente a estos efectos 

adversos (Guerrero y Salas, 2023). 

El ambiente invalidante infantil ha sido descrito en la literatura como un 

contexto en el que los cuidadores primarios desatienden, minimizan o sancionan las 

emociones del niño, generando con ello consecuencias negativas para su desarrollo. 

Linehan (1993) lo conceptualiza como un entorno en el que de manera sistemática 

se responde de forma inapropiada a las experiencias emocionales, especialmente 
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durante la infancia; en la misma línea, Fruzzetti et al. (2005) señalan que en estos 

contextos la comunicación emocional del menor suele encontrarse con respuestas 

inconsistentes, inadecuadas para la emoción expresada o que reducen la relevancia 

de lo vivido. Asimismo, Kramer et al. (2018) destacan que la invalidación 

emocional ocurre cuando los sentimientos, pensamientos y necesidades del niño no 

son reconocidos ni validados por los adultos, siendo característicos los actos de 

negación, ignorancia o minimización de sus expresiones emocionales. 

En línea de lo dicho, sobre el impacto del ambiente invalidante infantil, la 

literatura ha mostrado que estas experiencias se refieren a la manera en que los 

cuidadores responden a las emociones del menor, sino también la manera en que 

este construye la percepción de sí mismo y de sus vínculos; al respecto, Linehan 

(1993) advierte que el niño puede llegar a creer que sus emociones y pensamientos 

son erróneos y poco confiables, desarrollando una desconfianza fundamental en su 

propia experiencia emocional. Por su parte, Butterfield et al. (2020), evidencian que 

la calidez maternal percibida se asocia con una menor activación neuronal frente a 

críticas parentales, lo que resalta el papel protector de un entorno afectivo validante 

frente a los efectos adversos de la crítica. 

En línea con lo señalado sobre el impacto del ambiente invalidante infantil, 

estas experiencias tempranas se relacionan con patrones cognitivos y emocionales 

que persisten en la vida adulta y con la autopercepción y las relaciones 

interpersonales de las personas. En este marco se ubica la autocrítica rumiativa, 

entendida como un patrón de pensamiento caracterizado por la recurrencia de ideas 

de autodesvalorización, vergüenza e insuficiencia, que consolidan un diálogo 
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interno hostil y una autovaloración negativa; a diferencia de otros estilos de 

rumiación, se centra en fallas y debilidades percibidas, generando desregulación 

emocional e invalidación de la propia experiencia (Smart et al., 2016; Kolubinski 

et al., 2017; De Rosa & Keegan, 2024). Esta se relaciona con dinámicas de crítica 

parental, donde los errores del niño son magnificados mediante amenazas o castigos 

con el fin de promover determinadas conductas, lo que facilita la interiorización de 

juicios severos y autoataques que sostienen este estilo autocrítico en etapas 

posteriores (Gilbert et al., 2004). Estos aprendizajes se inscriben en los esquemas 

con los que interpretamos emociones e ideas, de modo que las respuestas de los 

cuidadores terminan condicionando la autopercepción y los vínculos del individuo 

(Etchevers, 2022). 

Las consecuencias de este patrón cognitivo denominado autocrítica 

rumiativa son documentadas en estudios vinculados con ansiedad y depresión, 

conductas suicidas, trastorno de estrés postraumático y trastorno límite de la 

personalidad (Kolubinski et al., 2017; Smart et al., 2016; Brinthaupt et al., 2009); 

además, perpetúa estados depresivos al mantener la atención fijada en experiencias 

negativas sin generar soluciones, fenómeno relacionado con vivencias tempranas 

que transmiten la sensación de no ser importante frente a los demás (Flett et al., 

2020). De manera convergente, Aguirre y Zambrano (2021) señalan que la 

disfuncionalidad familiar genera efectos personales, sociales y académicos, entre 

ellos baja autoestima, problemas afectivos y un exceso de autocrítica, mientras que 

Gilbert y Procter (2006) destacan que la forma en que una persona se percibe y se 

trata a sí misma refleja, en gran medida, el trato recibido de los cuidadores en la 

infancia. 
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Pese a la evidencia existente sobre la relación entre experiencias familiares 

adversas y patrones de autocrítica, subsisten vacíos importantes en el conocimiento 

que justifican la presente investigación; en esa línea, se observa una escasez de 

estudios que examinen específicamente la relación entre ambiente invalidante 

infantil y autocrítica rumiativa en población universitaria no clínica, 

particularmente en el contexto latinoamericano. Asimismo, si bien se ha 

documentado la relación general entre experiencias familiares adversas y 

autocrítica, se cuenta con escasa evidencia que analice de manera específica cómo 

el ambiente invalidante infantil ,entendido como aquel en el que los cuidadores 

minimizan, sancionan o responden de manera inapropiada a las emociones del niño, 

se relaciona con la autocrítica rumiativa en población no clínica. A ello se suma la 

consideración de realizar la investigación en muestra de estudiantes universitarios, 

considerando las prevalencias de trastornos afectivos y otros problemas de salud 

mental reportados en esta población, expuesta en apartados anteriores. 

En este marco, la presente investigación busca responder a la siguiente 

interrogante: ¿Cuál es la relación entre el ambiente invalidante infantil y la 

autocrítica rumiativa en estudiantes universitarios de Lima Metropolitana? 

2. Justificación e importancia del problema  

Los universitarios son uno de los grupos que enfrentan mayores desafíos 

psicológicos debido a las crecientes exigencias académicas y personales. Estas 

demandas tienen un impacto directo en su bienestar emocional, generando 

agotamiento, desinterés académico y altos niveles de autocrítica (Gavilanes, 2025). 

En el contexto específico de las variables de estudio, la población universitaria 
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peruana presenta características alarmantes: el 24.7% presenta niveles elevados de 

estrés académico, mientras que el 22.7% muestra altos niveles de depresión. 

(Pantigozo, 2021). Además, el 45% de los alumnos universitarios evidenciaron 

niveles de depresión de medio a alto durante la pandemia (Sanchez-Carlessi, 2021). 

En cuanto a autocrítica específicamente, el 23,5% de estudiantes universitarios se 

clasifican como perfeccionistas desadaptativos, quienes presentaron niveles altos 

de autocrítica, y actividad rumiativa (De Rosa & Keegan, 2024). Por otro lado, entre 

el 80-90% de los universitarios peruanos experimentan niveles altos o moderados 

de estrés académico (Luna, 2024), condiciones que pueden activar patrones de 

pensamiento autocrítico. En este contexto, la presente investigación buscó abordar 

la siguiente problemática: la relación entre el ambiente invalidante infantil y la 

autocrítica rumiativa. 

A nivel nacional, si bien existen estudios aislados sobre cada variable, como 

la adaptación de la Escala de Ambiente Invalidante Infantil (ICES) realizada por 

Okumura et al. (2023) en adultos peruanos y la adaptación de la Escala de 

Autocrítica Rumiativa desarrollada por Macher y Mejía (2020) en estudiantes 

universitarios de Lima Metropolitana, una búsqueda sistemática en las principales 

bases de datos (PubMed, Scopus, SciELO, PsycINFO) utilizando los términos 

"ambiente invalidante infantil", "autocrítica rumiativa" y "estudiantes universitarios 

peruanos", con filtro de los últimos 5 años, no arrojó ningún resultado que examine 

específicamente la relación entre estas variables en población universitaria peruana. 

Esta limitación dificulta la implementación de estrategias preventivas basadas en 

evidencia local en el entorno educativo y familiar. La falta de estudios específicos 

en población universitaria peruana constituye una brecha significativa, 
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considerando que el 23,5% de estudiantes universitarios se clasifican como 

perfeccionistas desadaptativos, y presentan malestar psicológico (ansiedad y 

depresión), niveles altos de autocrítica y actividad rumiativa (De Rosa y Keegan, 

2024). En la presente investigación, se buscó optimizar la comprensión de la 

relación entre ambas variables en el contexto específico de estudiantes 

universitarios limeños. De esta manera, los resultados obtenidos contribuyen al 

desarrollo de intervenciones dirigidas a reducir el impacto negativo de la autocrítica 

y promover contextos e interrelaciones familiares más saludables. 

A nivel teórico, este estudio buscó aportar evidencia empírica sobre la 

relación entre ambiente invalidante infantil y autocrítica rumiativa en jóvenes 

universitarios peruanos, contribuyendo al conocimiento científico. Es importante, 

ya que, mientras que existen adaptaciones validadas de instrumentos para medir 

ambiente invalidante infantil en contextos hispanos (Okumura et al., 2023; 

Puddington et al., 2017) y autocrítica rumiativa en estudiantes universitarios 

(Macher & Mejía, 2020), no se ha explorado específicamente su interrelación en 

población universitaria latinoamericana. Por otro lado, la investigación aspiró a 

contrastar y ampliar los postulados de la teoría biosocial de Linehan en población 

no clínica, explorando cómo estos constructos teóricos, desarrollados inicialmente 

en contextos clínicos, se manifiestan en estudiantes universitarios peruanos que no 

necesariamente presentan trastornos mentales diagnosticados. La teoría biosocial 

establece que la desregulación emocional surge de la interacción entre dos factores: 

una vulnerabilidad biológica, que tiene un componente hereditario, y la influencia 

de un entorno invalidante. (Linehan, 1993; Puddington et al., 2020). 
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3. Limitaciones de la investigación 

 La presente investigación cuenta con las siguientes limitaciones, debido a 

que se estará usando un muestreo intencional, los resultados estarán delimitados al 

contexto y muestra en la que se realizó la ejecución. Por otro lado, el tamaño 

muestral, aunque estadísticamente calculado, puede limitar la capacidad de detectar 

efectos de mayor magnitud en la relación de las variables. Asimismo, la evaluación 

del ambiente invalidante infantil mediante autoinforme retrospectivo puede estar 

sujeta a sesgos de memoria y distorsiones cognitivas propias del estado emocional 

actual de los participantes (Hardt & Rutter, 2004). Adicionalmente, el rango etario 

seleccionado (18-25 años) abarca la adultez emergente, etapa en la que los 

participantes atraviesan experiencias de vida diversas que pueden influir en sus 

percepciones y respuestas, incrementando la variabilidad en las mediciones sin que 

estas diferencias contextuales hayan sido controladas sistemáticamente. Asimismo, 

la recolección de datos en un momento específico no permite capturar las 

variaciones estacionales o contextuales que podrían influir en los niveles de 

autocrítica rumiativa, particularmente durante períodos académicos de alta 

demanda. Finalmente, no se consideró la presencia de trastornos psicológicos 

previos o actuales, los cuales podrían moderar la relación entre las variables 

principales. Factores socioeconómicos, culturales, de apoyo social actual y eventos 

vitales estresantes recientes tampoco fueron incluidos como variables de control.  

4. Objetivos de la investigación 

4.1. Objetivo general 

Analizar la relación entre el ambiente invalidante infantil y la autocrítica 
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rumiativa en jóvenes universitarios de Lima Metropolitana. 

4.2. Objetivos específicos 

● Examinar la relación entre el ambiente invalidante infantil por parte de la 

madre y la autocrítica rumiativa en estudiantes universitarios de Lima 

Metropolitana.  

● Examinar la relación entre el ambiente invalidante infantil por parte del 

padre y la autocrítica rumiativa en estudiantes universitarios de Lima 

Metropolitana.  

● Determinar el nivel de ambiente invalidante infantil en la niñez percibido 

por estudiantes universitarios de Lima Metropolitana  

● Determinar el nivel de autocrítica rumiativa en estudiantes universitarios de 

Lima Metropolitana.  
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO  

1. Aspectos conceptuales pertinentes  

1.1. Ambiente Invalidante Infantil 

1.1.1. Definiciones 

El ambiente invalidante infantil se define como un contexto familiar en el 

que las respuestas emocionales del niño son sistemáticamente rechazadas, 

minimizadas, castigadas o ignoradas por los cuidadores primarios (Linehan, 1993; 

Puddington et al., 2017; Elzy & Karver, 2018). Este tipo de entorno se caracteriza 

por la ausencia de apoyo emocional, la presencia de crítica constante hacia las 

expresiones emocionales del menor, y la incapacidad parental para reconocer, 

identificar o validar adecuadamente las necesidades emocionales del niño 

(Puddington et al., 2017; Johnson et al., 2002). 

Las consecuencias de crecer en estos ambientes son significativas y 

duraderas. Los niños expuestos a invalidación desarrollan una tendencia a 

cuestionar y desconfiar de su propia experiencia emocional, experimentando 

dificultades para regular sus emociones de manera efectiva (Elzy & Karver, 2018; 

Linehan, 1993). Esta desregulación emocional puede manifestarse a través de 

respuestas impulsivas ante situaciones adversas y una notable dificultad para 

desarrollar resiliencia emocional (Linehan, 1993; Johnson et al., 2002). Con el 

tiempo, estos patrones pueden contribuir al desarrollo de trastornos emocionales y 

de personalidad, siendo el trastorno límite de personalidad uno de los más 

frecuentemente asociados (Linehan, 1993). 
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1.1.2. Teoría Biosocial de Marsha Linehan 

Desde la perspectiva del modelo biosocial, se integran factores biológicos y 

ambientales para describir la desregulación emocional. La predisposición biológica 

incluye una alta sensibilidad emocional, reacciones emocionales intensas y una 

lenta recuperación tras la activación emocional, lo que predispone a algunos 

individuos a ser más vulnerables frente al estrés emocional (Linehan, 1993). No 

obstante, Linehan (1993) resalta que esta predisposición no es concluyente por sí 

sola, ya que el factor del ambiente invalidante, es clave en el desarrollo emocional. 

El ambiente invalidante se refiere a un entorno en el que las emociones de 

la persona son minimizadas, ignoradas o ridiculizadas, lo que lleva a que no sea 

capaz de regular sus emociones de manera adecuada (Linehan, 1993; Puddington, 

Duthu & Gagliesi, 2017). En este contexto, las manifestaciones emocionales son 

respondidas con indiferencia o menosprecio, lo cual genera respuestas emocionales 

sobredimensionadas ante situaciones cotidianas, por la falta de entendimiento de 

las emociones (Linehan, 1993). 

En el contexto familiar, estos ambientes no permiten que los niños 

desarrollen  habilidades necesarias para regular sus emociones, lo que aumenta su 

vulnerabilidad emocional (Johnson, Cohen, Kasen & Brook, 2002). La falta de 

capacidad de identificary validar las emociones de los niños es fundamental en la 

aparición de trastornos emocionales, como el Trastorno Límite de la Personalidad 

(Linehan, 1993; Johnson et al., 2002). Estudios posteriores, como los de Puddington 

et al. (2017), apoyan el concepto de que los ambientes invalidantes tienen un 

impacto duradero en la regulación emocional (Puddington et al., 2017). 
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1.1.3. Otros modelos teóricos 

La Teoría del Aprendizaje Social de Albert Bandura (1977) menciona que 

el aprendizaje ocurre mediante la observación y repetición de modelos. Bandura 

explica el concepto de modelado como un proceso en el cual, las personas observan 

comportamientos, los interpretan e interiorizan y luego lo replican. Ante ello, se 

entiende que el aprendizaje no se limita al condicionamiento directo, sino que puede 

suceder de manera indirecta mediante la observación (Bandura, 1977). 

Por otro lado, el condicionamiento operante, según Skinner (1953), citado 

por Goddard (2017), indica que el comportamiento se modula según las 

consecuencias que este trae consigo. Skinner plantea que los actos que se refuerzan 

de manera positiva, son más probables que vuelvan a ocurrir, mientras que los que 

son castigados, disminuyen. En este sentido, se afirma que mediante el control 

ambiental, se puede influir en el desarrollo de un comportamiento. 

Finalmente, el Modelo del Apego de Bowlby (1988) sostiene que, el vínculo 

entre el niño y su cuidador primario, influye de manera significativa en su desarrollo 

emocional y social. Bowlby describe el apego como un vínculo profundo formado 

entre dos personas, él considera que existen 4 tipos de apego: evitativo, seguro, 

ambivalente y desorganizado. El tipo de apego en la infancia podría predecir ciertos 

patrones de comportamiento y relaciones en la adultez (Bowlby, 1988). 

1.2. Autocrítica Rumiativa 

1.2.1. Definición de la Autocrítica Rumiativa 

Constituye un patrón cognitivo caracterizado por el enfoque atencional 
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persistente y repetitivo en ideas de autocrítica sobre aspectos personales que 

generan vergüenza, así como en la autoevaluación negativa de errores, debilidades 

y defectos percibidos (Kolubinski et al., 2017; Smart et al., 2016). Este estilo de 

pensamiento se identifica por la existencia de ideas de enjuiciamiento constante 

hacia uno mismo y muestra correlaciones positivas significativas con variables 

como culpa, neuroticismo y vergüenza (Smart et al., 2016). 

El mantenimiento de este patrón cognitivo está mediado por procesos 

metacognitivos que generan un bucle de retroalimentación negativo, dificultando el 

distanciamiento de estos pensamientos autocríticos (Kolubinski et al., 2017). La 

autocrítica rumiativa se presenta frecuentemente en individuos con tendencias 

perfeccionistas que buscan alcanzar estándares elevados y difíciles de cumplir (Suh 

et al., 2017). Además, se asocia estrechamente con altos niveles de desregulación 

emocional, influyendo negativamente en la intensidad, duración y expresión 

adecuada de las experiencias emocionales (Moreira & Maia, 2018). 

Las consecuencias clínicas de este patrón son significativas, constituyendo 

un elemento de impacto directo en el progreso de diversas problemáticas 

psicológicas, incluyendo depresión, trastornos de conducta alimentaria y ansiedad 

(DeJong, 2018; Shahar et al., 2015). 

1.2.2. Teoría de los Estilos de Respuesta  

Smart et al. (2016) indican que la autocrítica rumiativa está vinculada con 

la Teoría de los Estilos de Respuesta propuesta por Nolen-Hoeksema (1991). Según 

De Rosa y Keegan (2018), con respecto a dicha teoría, la rumiación constituye una 

estrategia de afrontamiento desadaptativa y consiste en el enfoque atencional 
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repetitivo y pasivo de experiencias con contenido emocional negativo, lo cual 

colabora al mantenimiento y severidad de la depresión.  

También, se menciona que es característico de la rumiación: los 

antecedentes de experiencias negativas en relación al estado de ánimo; la pasividad, 

dado que no se establece una meta de cambio; y la asociación a conductas de 

retraimiento social. A su vez, Macher y Mejía (2020) comentan que la variable en 

cuestión se encuentra bajo un enfoque transdiagnóstico, puesto que constituye una 

sintomatología de alta presencia en diversos trastornos mentales. 

1.2.3. Otros modelos teóricos 

La Teoría Cognitiva de Beck (1967) explica cómo los pensamientos 

disfuncionales están representados mentalmente, cómo se procesa la información y 

cómo afectan en la conducta de una persona. Los esquemas son definidos como 

estructuras funcionales de representaciones sobre experiencias anteriores (Beck y 

Clark, 1997). Un esquema disfuncional se caracteriza por procesar la información 

de manera distorsionada y como resultado se obtiene una percepción de la realidad 

alterada y desadaptativa (Liébana, 2022). Por tanto, estos constituyen un rol causal 

en la presencia de trastornos psicológicos como la ansiedad y depresión. En el 

desarrollo de estas problemáticas se involucran instancias cognitivas como la 

atención, memoria y factores genéticos (citado por Beck y Haigh, 2014; en Liébana, 

2022). A su vez, los esquemas cognitivos disfuncionales evidencian cómo una 

persona mantiene pensamientos y conductas depresivas pese a factores positivos 

que pueden existir en su entorno.  
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2. Investigaciones en torno al problema investigado, nacionales e 

internacionales 

2.1. Antecedentes nacionales 

Velasquez et al. (2020) llevaron a cabo un estudio cuantitativo, descriptivo 

correlacional para investigar la correlación entre desregulación emocional, rumia e 

ideación suicida. La muestra consistió en 1330 universitarios de estudios generales, 

entre 16 y 31 años de edad. Los hallazgos revelaron que los estudiantes con niveles 

más altos de desregulación emocional mostraban una mayor tendencia a la 

rumiación y a tener ideas suicidas. Además, se observó que los estudiantes de 

humanidades exhibían mayores niveles de rumiación e ideación suicida en 

comparación con otros estudiantes. Esta asociación sugiere que las dificultades 

emocionales, como la ansiedad e inseguridad, pueden estar relacionadas con el 

perfil de los aspirantes a carreras humanísticas.  

Calagua (2022) realizó un estudio correlacional no experimental con un 311 

adultos (18 y 46 años) en la zona sur de Lima, con el objetivo de explorar la relación 

de las variables desregulación emocional, rumiación e ideación suicida. Los 

resultados del estudio revelaron una asociación significativa entre las tres variables 

estudiadas. Se encontró que a medida que aumentan las dificultades en la regulación 

emocional, también aumentan los pensamientos, emociones y sentimientos 

recurrentes. Además, se observó una relación altamente significativa entre las 

variables rumiación e ideación suicida, lo que nos indica que a medida que 

aumentan los pensamientos de autoculpa, también aumentan las ideas de 

desesperanza y la consideración del suicidio.  

Un estudio realizado por Quiñones (2023), de tipo cuantitativo de alcance 
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hipotético deductivo y diseño no experimental, tuvo la finalidad de determinar la 

relación entre pensamientos rumiativos y estresores académicos. Para ello, se 

utilizó una muestra de 105 estudiantes universitarios, hombres y mujeres, de una 

misma facultad y que cursan 4to y 5to año de estudios de una universidad no estatal. 

Los resultados evidencian una correlación directa significativa entre ambas 

variables, a mayores estresores académicos hay presencia de pensamientos 

rumiativos. Además, se demuestra que los trabajos obligatorios, una alta carga 

académica, percepción del docente y percepción del curso tiene relación con la 

rumiación. 

Portugal (2024), realizó un estudio en una muestra de 303 estudiantes de 

Ingeniería Comercial que estuvieran cursando el 1er al 5to año de la carrera. En la 

misma, buscó identificar la relación entre la rumiación y las conductas 

autodestructivas. Los resultados evidenciaron una relación significativa entre 

ambas variables, dando a conocer su prevalencia e importancia. 

2.2. Antecedentes internacionales 

Un estudio realizado por Keng & Soh, (2018), de tipo cuantitativo con 

diseño no experimental transversal, tuvo como objetivo investigar la asociación 

entre la invalidación parental y los síntomas del trastorno límite de la personalidad 

(TLP), así como el rol moderador de la conformidad y el auto-constructo en esta 

relación. Para ello, se utilizó una muestra de 290 estudiantes universitarios entre 18 

y 31 años de una universidad en Singapur. Los resultados evidencian una asociación 

positiva significativa entre la invalidación materna y los síntomas de TLP. Además, 

se encontró que esta asociación varía según factores: participantes con una alta 

conformidad, la invalidación materna mostró mayor asociación con síntomas de 
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TLP. Los hallazgos evidencian cómo las experiencias de invalidación infantil 

podrían relacionarse con sintomatología de TLP en la adultez. A pesar de exceder 

el criterio temporal de 5 años, este estudio aporta evidencia metodológicamente 

robusta sobre la asociación entre invalidación parental y sintomatología clínica en 

adultos jóvenes, aspecto central para el marco teórico de la presente investigación. 

Warner et al. (2021) realizaron un estudio con el fin de examinar el rol de 

las percepciones de entornos infantiles invalidantes en la reevaluación cognitiva y 

la supresión emocional en una muestra de 1094 personas de Estados Unidos, entre 

los 18 y 73 años de edad. En cuanto a los resultados, se encontró que la invalidación 

materna predijo el bajo uso de la reevaluación emocional en el hijo y un alto nivel 

de supresión emocional, así como una menor tendencia a actuar de manera 

consciente y no reactiva. 

Guerrero y Salas (2023) realizaron una aproximación teórica en España, en 

relación al concepto del maltrato infantil en el contexto familiar y sus repercusiones 

en la salud mental del adulto. La recolección de datos fue por medio de distintas 

bases de datos de las cuales se pudo concluir los siguiente: el maltrato (castigos 

físicos, comportamientos disfuncionales o actitudes invalidantes) durante los 

primero años de vida genera mayor repercusión que en las demás etapas de 

desarrollo, este origina daño psicológico lo cual limita el desenvolvimiento social 

y la capacidad de regulación emocional. 

Un estudio realizado por Islamiah et al. (2023), de tipo revisión sistemática, 

tuvo como objetivo explorar el rol potencial de los padres en el desarrollo de la 

regulación emocional en niños. Para ello, se analizaron 43 estudios Los resultados 

evidencian que varios factores paternos se asocian significativamente con mayores 
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habilidades de regulación emocional en niños, incluyendo el modelamiento de 

estrategias de regulación emocional, reacciones positivas y apoyo ante la expresión 

emocional del hijo, mejor calidad de la relación padre-hijo, mayor seguridad en el 

apego padre-hijo, y parentalidad positiva en términos de sensibilidad, compromiso 

y expresividad. Por el contrario, la psicopatología paterna y la crianza severa se 

asociaron con menores habilidades de regulación emocional en niños. 

Milia et al. (2020) elaboraron una investigación experimental que tuvo la 

finalidad de conocer los efectos de la autocrítica rumiativa sobre la vergüenza y el 

estrés después de percibir un fracaso. La muestra se conformó por 60 participantes 

voluntarios residentes en Londres, los cuales tenían edades entre 19 y 64 años. 

Ellos, realizaron una tarea imposible que resultó en un fracaso garantizado. Los 

resultados señalan que los participantes que experimentaron autocrítica rumiativa 

acompañada de altas expectativas de desempeño, evidenciaron niveles más altos de 

vergüenza y estrés. Además, se encontró que los niveles de autocrítica rumiativa se 

correlacionaron significativamente con niveles de vergüenza y estrés a lo largo del 

ejercicio, mientras se evaluaba también la pertenencia al grupo. Asimismo, los 

autores comentan que aunque los contextos evaluativos constituyen un factor 

predictor de la vergüenza y estrés, estos podrían resultar potencialmente en una 

autocrítica rumiativa.  

Un estudio realizado por Mansueto et al. (2021), de tipo revisión 

sistemática, tuvo como objetivo evaluar integralmente la literatura sobre la relación 

entre la exposición a adversidades infantiles, el pensamiento repetitivo negativo y 

los resultados clínicos en la adultez. Para ello, se realizó una búsqueda en las bases 

de datos, complementada con una revisión manual. Los resultados evidencian que, 
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la preocupación y rumiación son comunes entre adultos expuestos a abuso o 

negligencia infantil. Además, en adultos con historia de adversidades infantiles, la 

rumiación se asocia significativamente con peores resultados clínicos, incluyendo 

síntomas psiquiátricos, depresión, ideación suicida, entre otros. Los hallazgos 

sugieren que las experiencias tempranas de abuso y negligencia pueden relacionarse 

con una tendencia al pensamiento repetitivo negativo en la adultez. 

Un estudio realizado por Cuervo et al. (2023), de tipo cuantitativo con 

diseño no experimental transversal, tuvo como objetivo explorar un modelo 

multivariado que integra perfeccionismo, estrés académico, preocupación y 

rumiación como predictores de síntomas afectivos en estudiantes universitarios. Se 

utilizó una muestra de 403 estudiantes entre 18 y 29 años de Colombia. Los 

resultados evidencian una relación positiva significativa entre perfeccionismo y 

estrés académico, así como un efecto mediador de la preocupación y la rumiación 

en la relación entre estrés académico y sintomatología ansiosa y depresiva. Los 

hallazgos evidencian que la rumiación actúa como variable mediadora en la relación 

entre factores de estrés y sintomatología emocional en estudiantes universitarios. 

Un estudio realizado por Wu et al. (2024), de tipo cuantitativo longitudinal 

con diseño no experimental, tuvo como objetivo explorar la relación entre la 

rumiación y la ansiedad social en estudiantes universitarios chinos a lo largo del 

tiempo. Para ello, se utilizó una muestra de 392 estudiantes de primer año de 

universidades privadas de China. El estudio se desarrolló en dos momentos de 

medición durante un período de seis meses. Los análisis evidenciaron una 

asociación positiva significativa entre rumiación y ansiedad social en ambos 

momentos temporales. También se identificó que la rumiación predijo 
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significativamente la ansiedad social, y lo mismo de manera inversa. Los hallazgos 

sugieren que la rumiación y la ansiedad social se predicen mutuamente en el tiempo. 

3. Definiciones conceptuales y operacionales de las variables 

3.1. Ambiente Invalidante Infantil 

3.1.1. Definición conceptual 

El ambiente invalidante es aquel en el que la comunicación emocional es 

ignorada o recibe respuestas negativas. Crecer en un ambiente invalidante genera 

dificultades en la tolerancia al malestar, es decir, la capacidad de soportar y aceptar 

emociones negativas para poder resolver problemas. Las personas con baja 

tolerancia al malestar tienden a evitar situaciones que puedan desencadenar 

emociones negativas o recurren a conductas impulsivas para afrontar estos estados 

emocionales. (Linehan 1993, citado por Mountford et al., 2007). 

3.1.2. Definición operacional 

Tabla 1 

Matriz de operacionalización de las variables ICES 

Variable Dimensiones Indicadores Ítems  Escala de 

medición 

Instrumento 

Ambiente 

Invalidante 

Infantil 

Ambiente 

Invalidante 

Infantil - 

Madre 

 

 

 

 

 

Respuestas 

validantes 

provenientes de la 

madre 

 

Respuestas 

invalidantes 

provenientes de la 

madre 

12 

ítems 

 

 

 

 

 

 

 

Ordinal - 

Tipo de 

evaluación 

Likert la 

cual 

cuenta con 

5 puntos: 1 

(nunca) a 

5 

Escala de 

Ambiente 

Invalidante 

Infantil 

(ICES) 
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Ambiente 

Invalidante 

Infantil - 

Padre 

 

Respuestas 

validantes 

provenientes del 

padre 

 

Respuestas 

invalidantes 

provenientes del 

padre 

 

 

13 

ítems 

(siempre) 

 

3.2. Autocrítica Rumiativa 

3.2.1. Definición conceptual 

Para efectos operacionales de esta investigación, la autocrítica rumiativa se 

define como un tipo de pensamiento negativo, duradero y repetitivo, mediante el 

cual la persona se devalúa con ideas centradas en el enjuiciamiento constante hacia 

uno mismo por fallas, errores, defectos o por considerarse inadecuado ante diversas 

situaciones. Es necesario resaltar que dichas ideas son difíciles de controlar para la 

persona (Smart et al., 2016 citado en Macher y Mejía 2020). 

3.2.2. Definición operacional 

Tabla 2 

Matriz de operacionalización de las variables SCRS 

Variable Dimensiones Indicadores Ítems  Escala de 

medición 

Instrumento 

Autocrítica 

Rumiativa 

Unidimensional Presencia o 

ausencia de 

pensamiento

s rumiativos 

sobre la 

autocrítica 

10 

ítems 

Ordinal - 

Tipo de 

evaluación 

Likert la 

cual cuenta 

con 4 

Escala de 

Autocrítica 

Rumiativa 

(SCRS) 
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puntos: 1 

(Nada) - 4 

(Bastante) 

 

 

4. Hipótesis 

Se formularon hipótesis para los objetivos específicos correlacionales 

(objetivos 1 y 2) que examinan relaciones entre variables. Los objetivos específicos 

3 y 4, aunque forman parte de un estudio correlacional, tienen carácter descriptivo 

al buscar determinar niveles de las variables sin pronosticar valores específicos; por 

tanto, no requieren hipótesis, siguiendo los criterios de Hernández-Sampieri & 

Mendoza (2018). 

4.1. Hipótesis general 

Existe una alta correlación entre el ambiente invalidante en la 

infancia y la autocrítica rumiativa en jóvenes universitarios de Lima 

Metropolitana. 

 

4.2. Hipótesis específicas 

H1: Existe una alta correlación entre el ambiente invalidante infantil 

por parte de la madre y la autocrítica rumiativa en jóvenes universitarios de 

Lima Metropolitana. 

H2: Existe una alta correlación entre el ambiente invalidante infantil 

por parte del padre y la autocrítica rumiativa en jóvenes universitarios de 

Lima Metropolitana.  
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

1. Nivel y tipo de investigación  

La investigación es de nivel básico, ya que contribuyó al conocimiento 

teórico al establecer la relación entre ambiente invalidante infantil y autocrítica 

rumiativa en jóvenes universitarios de Lima Metropolitana. Asimismo, fue de tipo 

cuantitativo, no experimental, ya que se utilizaron pruebas psicométricas 

estandarizadas para medir las variables seleccionadas sin manipulación de las 

mismas (Hernández-Sampieri y Mendoza, 2018). 

2. Diseño de investigación 

La presente investigación utilizó un diseño no experimental correlacional. 

Se optó por este diseño porque el objetivo fue analizar la relación natural entre 

ambiente invalidante infantil y autocrítica rumiativa en jóvenes universitarios de 

Lima, sin manipular las variables. Los diseños correlacionales permiten examinar 

las relaciones entre variables tal como se presentan en su contexto natural, siendo 

apropiados cuando se busca determinar el grado de relación entre fenómenos 

psicológicos. (Hernández-Sampieri y Mendoza, 2018). 

3. Población y muestra 

3.1. Descripción de la población 

La población objetivo estuvo constituida por estudiantes universitarios de 

pregrado de Lima Metropolitana, matriculados en universidades públicas y 

privadas, tanto hombres como mujeres, con edades comprendidas entre los 18 y 25 
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años. La elección del rango etario se justifica en base a la teoría de la adultez 

emergente propuesta por Arnett (2000), según la cual, los individuos entre 18 y 25 

años se encuentran en un periodo de exploración de identidad, inestabilidad y 

transición gradual hacia roles adultos. Asimismo, señala que la heterogeneidad de 

las vivencias de los individuos es un rasgo propio de la adultez emergente e indica 

que gran parte de quienes transitan esta etapa se encuentran en estudios superiores, 

por lo que la diversidad dentro del rango es coherente a nivel teórico.  

3.2. Distribución de muestra según variables sociodemográficas y 

método de muestreo 

La muestra estuvo conformada por 260 estudiantes universitarios de Lima 

Metropolitana. En cuanto a la distribución por sexo, el 57.3% fueron mujeres 

(n=149) y el 42.7% fueron hombres (n=111). Las edades oscilaron entre 18 y 25 

años. Los participantes correspondieron a estudiantes de 1ero a 10mo ciclo 

académico, abarcando todos los años de estudio universitario. La muestra incluyó 

estudiantes tanto de universidades públicas como privadas de Lima Metropolitana 

(véase Tabla 3). 

Debido a que no se cuenta con un registro unificado del total de estudiantes 

universitarios de Lima Metropolitana y el número estimado es muy elevado, la 

población se consideró de tamaño indefinido o virtualmente infinita. Dado que la 

investigación emplea un diseño correlacional con muestreo no probabilístico, el 

tamaño de la muestra se determinó tomando como referencia el programa G*Power 

3.1.9.4 (Faul et al., 2009), herramienta de análisis de poder estadístico para la 

determinación de tamaños muestrales. Se reconoce que este programa está diseñado 
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para muestreos probabilísticos aleatorios; sin embargo, se utilizó como guía 

orientativa para establecer un tamaño muestral que permita detectar el efecto de 

interés. Se utilizó el modelo de correlación bivariada de dos colas, con un tamaño 

del efecto de r = 0.30 (mediano según Cohen, 1988). Se estableció un nivel de 

significancia de α = 0.05 y potencia estadística de 0.95. El análisis arrojó un tamaño 

mínimo requerido de 134 participantes.  

En cuanto al muestreo, se empleó el método no probabilístico de tipo 

intencional. Se optó por este tipo de muestreo debido a que la investigación requería 

participantes con características específicas: jóvenes entre 18 y 25 años, 

formalmente matriculados en programas universitarios de Lima Metropolitana, y 

que hubieran experimentado un entorno familiar biparental durante su crianza, lo 

cual hacía necesario un proceso de selección dirigido (Hernández-Sampieri & 

Mendoza, 2018). Este método permitió obtener una muestra con las características 

requeridas para los objetivos del estudio, aunque con las limitaciones inherentes a 

los diseños no probabilísticos en términos de generalización de resultados. 
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Tabla 3 

Distribución de muestra según variables sociodemográficas 

Item Descripción Nro. estudiantes % 

Sexo Masculino 111 42.7% 

Femenino 149 57.3% 

Edad 18-20 94 36.2% 

21-23 92 35.4% 

24-25 74 28.5% 

Año de 

estudios 

1er año 28 10.8% 

2do año 68 26.2% 

3er año 30 11.5% 

4to año 56 21.5% 

5to año 78 30% 

Carrera Ciencias sociales y 

humanidades 

94 36.2% 

Negocios y economía 65 25% 

Salud 49 18.8% 

Ingeniería y tecnología 49 18.8% 

Ciencias Naturales 3 1.2% 

Universidad Privada 259 99.6% 

Pública 1 0.4% 
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Criterios de inclusión y exclusión 

En cuanto a los criterios de inclusión para esta investigación, se 

implementaron los siguientes:  

● Jóvenes que cumplan con el rango de edades de 18 a 25 años de edad. 

● Jóvenes que se encuentren formalmente matriculados y cursando su 

programa de estudios. 

● Jóvenes que hayan sido criados durante su infancia en un entorno familiar 

biparental con figura materna y paterna presentes durante su desarrollo, 

independientemente de su configuración familiar actual. 

En cuanto a los criterios de exclusión para la presentación investigación, se 

implementaron los siguientes: 

● Jóvenes criados durante su infancia en configuraciones familiares distintas 

a la biparental madre-padre (monoparentales, homoparentales, u otras), 

independientemente de su entorno familiar actual. 

4. Instrumentos 

4.1. Ficha de datos sociodemográficos 

Se utilizó una ficha de datos sociodemográficos diseñada específicamente 

para esta investigación con el propósito de caracterizar a la muestra y recopilar 

información relevante sobre las variables de control del estudio. El instrumento 

incluye preguntas cerradas sobre las siguientes dimensiones: datos demográficos 

básicos (edad y sexo), información académica (carrera universitaria, ciclo de 

estudios y tipo de universidad), y estructura familiar (confirmación de crianza 
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biparental). 

4.2. Ambiente Invalidante Infantil 

La Escala de Ambiente Invalidante Infantil (ICES), adaptada al contexto 

peruano, fue creada por Mountford et al. (2007) para evaluar retrospectivamente los 

comportamientos relacionados con un ambiente invalidante en personas mayores 

de 18 años. En el instrumento, los participantes evalúan a ambos padres de manera 

individual en relación con ocho comportamientos que reflejan un ambiente 

invalidante, tales como ignorar pensamientos u opiniones, negar emociones, o 

reaccionar de manera desproporcionada ante las emociones. Esta sección cuenta 

con 14 ítems, los cuales se contestan en una escala tipo Likert de cinco puntos, 

desde 1 = nunca, hasta 5 = todo el tiempo.  

En cuanto a su sistema de evaluación, el ICES se califica mediante la suma 

de los ítems correspondientes a cada figura parental (madre y padre). Los puntajes 

más altos indican mayores niveles percibidos de invalidación durante la infancia, 

mientras que los puntajes bajos reflejan experiencias más validadoras. La escala no 

cuenta con puntos de corte establecidos para clasificar niveles de invalidación; sin 

embargo, para fines descriptivos en esta investigación, y dado que se trabajó con un 

muestreo no probabilístico, se construyeron niveles propios a partir de los cuartiles 

y la mediana. Estos niveles son exclusivos de esta muestra y no pueden 

generalizarse a poblaciones más amplias. 

En el año 2023, Okumura et al. adaptaron la escala a la población peruana 

utilizando una muestra de 200 adultos de Lima que habían tenido una crianza 
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biparental. Para obtener evidencias de validez de contenido, previo a la aplicación 

del test se realizó una adaptación lingüística en la que se modificó la redacción de 

algunos ítems para ajustarlos a la terminología local. Esta adaptación fue evaluada 

mediante criterios de jueces, y todos los ítems obtuvieron un coeficiente 

estadísticamente significativo (p < .05) tanto en claridad como en utilidad. En 

relación a las evidencias de validez de estructura interna, se elaboró un análisis 

factorial exploratorio con los 14 ítems adaptados, y se halló una significancia de p 

< .001 en el test de esfericidad de Bartlett y un KMO de 0.88. Los ítems 2 y 9 fueron 

eliminados debido a que presentaron una carga factorial baja (0.40). 

Posteriormente, se repitió el análisis factorial con los cambios establecidos, y el test 

de esfericidad de Bartlett resultó significativo (X2(91) = 1837.5, p < .001), con un 

KMO de 0.86. En cuanto a la identificación del número de factores, la estructura 

interna del test explicó el 66.40 % de la varianza total. En el caso de la invalidación 

infantil paterna, se siguió el mismo proceso estadístico, y se obtuvo un nivel de 

Bartlett de X2(91) = 1921.0, p < .001 y un KMO de 0.87. El ítem 9 presentó 

nuevamente una baja carga factorial, por lo que fue eliminado. Tras realizar el 

nuevo análisis factorial con los cambios, los resultados indicaron un test de 

esfericidad de Bartlett significativo (X2(78) = 1840.2, p < .001) y un KMO de 0.88. 

La propuesta explicó el 66.44 % de la varianza total. 

Respecto a las evidencias de confiabilidad, Okumura et al. (2023) utilizaron 

el coeficiente Omega para evaluar la consistencia interna, encontrando que tanto las 

respuestas validantes como las invalidantes, tanto de la madre (ω = 0.86 y ω = 0.87, 

respectivamente) como del padre (ω = 0.85 y ω = 0.87, respectivamente), fueron 

altamente significativas. 
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4.3. Autocrítica Rumiativa 

Se utilizó la Escala de Autocrítica Rumiativa adaptada al contexto peruano 

por Macher y Mejía (2020), cuyo nombre original es "Self Critical Rumination 

Scale (SCRS)" de los autores Smart, Peters y Baer (2016). La prueba presenta una 

sola dimensión denominada con el mismo nombre, la cual se evalúa mediante 10 

ítems que pretenden determinar la existencia de autocrítica de tipo rumiativa (Smart 

et al., 2016). Dichos ítems corresponden a una escala de tipo Likert con cuatro 

alternativas de respuesta, siendo el puntaje 1 la opción "Nada" hasta el puntaje 4 

que hace referencia a la opción "Bastante".  

En cuanto a su sistema de evaluación, se califica mediante la sumatoria de 

todos los ítems que conforman la escala, obteniendo posteriormente un puntaje 

promedio. Los puntajes más altos indican una mayor tendencia a la autocrítica 

rumiativa, mientras que los puntajes más bajos reflejan niveles menores de este tipo 

específico de rumiación. La SCRS no cuenta con puntos de corte establecidos para 

clasificar niveles en la población general; sin embargo, en esta investigación se 

generaron niveles descriptivos basados en la mediana y los cuartiles, los cuales son 

válidos únicamente para caracterizar a la presente muestra. 

Para adaptar dicho instrumento a una población con características 

sociodemográficas específicas, se necesitó traducirlo, y esto se realizó mediante el 

proceso de contra traducción. Primero se tradujo la prueba de un idioma a otro, y 

luego lo mismo de manera inversa para poder encontrar equivalencia. Tal y como 

Gudmundsson (2009) lo menciona, se consideraron los criterios que se mencionan 

a continuación: fluidez en ambos idiomas (oral y escrito), conocer de ambos 
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lenguajes y culturas; es así, cómo se seleccionaron dos traductoras. Finalmente, se 

valoraron las similitudes de ambas versiones en inglés y se encontraron variaciones 

leves, básicamente sobre el uso de sinónimos. 

Con respecto a la adaptación de la prueba en una muestra peruana, se utilizó 

la estrategia de criterio de jueces para analizar la validez de contenido, por ello se 

implementó la V de Aiken, donde se observó una puntuación mínima aceptable de 

.88 con un nivel de significancia de .05 (Macher & Mejía, 2020). Es necesario 

resaltar que durante el proceso se reformularon 5 ítems de la escala por no presentar 

una redacción clara. Con respecto a las evidencias de validez de estructura interna, 

se obtuvo un índice KMO de .93, lo que indica una adecuada cohesión entre los 

ítems para análisis factorial. Asimismo, la prueba de esfericidad de Bartlett resultó 

significativa (χ²(45) = 1010.7, p < .001), evidenciando que la matriz de 

correlaciones es apropiada para continuar con el análisis. (Macher & Mejía, 2020). 

En relación a la confiabilidad de la adaptación peruana, se utilizó el coeficiente 

Omega y los resultados evidenciaron un nivel alto de confiabilidad, de .924. 

5. Procedimiento  

● Al tener la aprobación del Comité de ética, se identificaron grupos y páginas 

en plataformas como Facebook, Instagram, Whatsapp Y Linkedin, que estén 

conformadas por estudiantes universitarios de distintas disciplinas y niveles. 

Se priorizó la difusión en grupos generales, comunidades de estudiantes y 

páginas relacionadas con educación, psicología y bienestar estudiantil.  

● Se elaboró un mensaje introductorio el cual incluyó una breve explicación 

sobre los objetivos de la investigación, importancia del estudio, garantías de 
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confidencialidad y anonimato, tiempo estimado para completar los 

cuestionarios y se incluyó el enlace directo al formulario en Google Forms.  

● Previo a acceder a los cuestionarios, los participantes leyeron y aceptaron el 

consentimiento informado, el cual estuvo incluido en el Google Forms, el 

cual detalla los objetivos, procedimiento, confidencialidad, manejo de los 

datos y los derechos de los participantes; asimismo, las investigadoras 

estuvieron disponibles a resolver consultas por medio de llamadas 

telefónicas y/o correo electrónico, dichos datos se colocaron en el mismo 

documento. 

● Para garantizar la calidad y consistencia del análisis, se requirió que los 

participantes completaran todas las preguntas de los cuestionarios (ICES y 

SCRS). En caso de que un participante no lo complete en su totalidad, su 

participación fue descartada y no se incluyó en el análisis de datos. Este 

criterio se comunicó dentro del consentimiento informado. 

● Las publicaciones se realizaron en horarios estratégicos para maximizar la 

visibilidad y se monitoreó la cantidad de respuestas mediante un 

seguimiento semanal para evaluar el progreso.  

● Los datos recopilados se almacenaron en una base de datos en Google Drive 

ya que garantiza seguridad mediante encriptación y acceso restringido, para 

poder iniciar con el análisis y procesamiento estadístico en el software 

Jamovi. Para garantizar el anonimato de los participantes, no se recopiló 

información personal identificable, y a cada respuesta se le asignó un 

identificador numérico único mediante la hoja de cálculo vinculada al 

Google Forms. Este código se utilizó exclusivamente para el análisis y no 
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estuvo vinculado a ninguna información personal. Una vez concluido el 

análisis, los datos fueron eliminados permanentemente. 

6. Plan de análisis de datos 

La población del estudio estuvo conformada por estudiantes universitarios 

de Lima Metropolitana. Debido a que no se cuenta con un registro unificado del 

total de estudiantes universitarios en Lima Metropolitana que cumplan estas 

características específicas, y dado que el número estimado es muy elevado, la 

población se consideró de tamaño indefinido o virtualmente infinita. 

La muestra final estuvo conformada por 260 estudiantes universitarios de 

Lima Metropolitana que cumplieron los criterios de inclusión y exclusión 

establecidos. Esta cifra excede el tamaño mínimo calculado (134 participantes), lo 

que fortalece la potencia estadística y la robustez de los análisis realizados. 

Para el análisis estadístico, se calcularon medidas de tendencia central 

(media, desviación estándar) y de distribución (simetría y curtosis) mediante el 

programa JAMOVI. Se aplicó la prueba de Shapiro-Wilk para evaluar la 

normalidad de las variables. Dado que la distribución no resultó normal (p < .05), 

se utilizó el coeficiente de correlación Rho de Spearman, estadístico no 

paramétrico, para analizar las relaciones entre variables. Adicionalmente, se 

calcularon frecuencias y porcentajes para determinar los niveles de ambiente 

invalidante infantil y autocrítica rumiativa presentes en la muestra. 

7. Consideraciones éticas  

En cuanto a las consideraciones éticas, tanto la recolección de datos como 
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el reporte de resultados fueron sometidos a una exhaustiva revisión de los principios 

éticos basándose en los Principios Éticos de los Psicólogos y Código de Conducta 

(American Psychological Association [APA], 2016) y recomendaciones del comité 

de ética UPCH y CRI. 

Principio de autonomía: La presente investigación se realizó de manera 

transparente, indicando todos los procedimientos a realizar a los participantes 

dentro del documento "consentimiento informado". Los participantes pudieron 

realizar preguntas a las investigadoras sobre sus dudas adicionales, las cuales fueron 

respondidas de manera honesta y prudente. Se les informó que en caso desearan 

retirarse de manera voluntaria del estudio, podrían comunicarlo mediante correo 

electrónico y se les brindarían todas las facilidades necesarias. 

Principio de beneficencia: Al finalizar la investigación, se ofreció un 

espacio grupal virtual de retroalimentación donde se compartieron los resultados 

generales y se brindó orientación para comprender y abordar los patrones 

identificados. Los participantes interesados proporcionaron un medio de contacto 

para recibir la invitación. Además, su participación contribuyó al conocimiento 

científico y al desarrollo de programas preventivos en beneficio de la población. 

Principio de no maleficencia: Para garantizar el bienestar de los 

participantes y mitigar cualquier riesgo, se colocaron los números de celular de las 

autoras y el correo electrónico para atender dudas e inquietudes. Asimismo, al 

finalizar los cuestionarios, se brindó un link de meet (reunión virtual) para que 

pudieran recibir un espacio de orientación y consejería gratuita en caso de 

requerirlo. Los participantes que consideraron necesitar apoyo adicional recibieron 
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recomendaciones sobre recursos profesionales de salud mental. 

Principio de justicia: Se cumple con dicho principio, al garantizar la equidad 

en la selección de participantes mediante criterios de inclusión y exclusión 

fundamentados en necesidades metodológicas. Específicamente, se incluyó 

únicamente a estudiantes que hayan experimentado un entorno familiar biparental, 

restricción que responde a que el instrumento ICES evalúa de manera independiente 

la invalidación materna y paterna, requiriendo la presencia de ambas figuras para 

su correcta aplicación.  

Principio de confidencialidad: Los resultados de los cuestionarios se 

almacenaron en una base de datos independiente y anónima para el análisis, cada 

participante fue identificado con un código único. Posteriormente, se transfirieron 

los cuestionarios al software para ser procesados y la data fue eliminada, no se 

retuvieron las respuestas originales de los participantes. 
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RESULTADOS 

En este apartado, se exponen los resultados alcanzados de acuerdo a los 

análisis estadísticos realizados según los objetivos de investigación. En principio, 

se reportan los estadísticos descriptivos y la normalidad Shapiro-Wilk de los 

puntajes obtenidos a través de los instrumentos ICES y SCRS; luego, se presentan 

los resultados  del análisis correlacional. 

 En cuanto al análisis de los estadísticos descriptivos y la prueba de 

normalidad de Shapiro Wilk, los resultados mostraron que ninguna de las variables 

principales siguió una distribución normal. Con respecto a la Autocrítica Rumiativa 

el puntaje obtenido es W = 0.986; Ambiente Invalidante Infantil es    W = 0.967. 

(Véase tabla 4) 

Dado que todas las variables infringen el supuesto de normalidad (p < 0.05), 

se optó por utilizar estadísticos no paramétricos para análisis posteriores. 
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Tabla 4 

Estadísticos descriptivos y prueba de normalidad de variables  

Con respecto al análisis inferencial, para determinar la correlación entre el 

ambiente invalidante infantil y la autocrítica rumiativa, se aplicó el coeficiente de 

correlación de Spearman (Tabla 5). Los resultados revelan que existe una 

correlación positiva moderada y estadísticamente significativa entre ambas 

variables (ρ = 0.347, p < 0.001, n = 258). En este sentido, se evidencia una 

correlación directa, moderada y significativa entre las variables, de modo que a 

mayor nivel de ambiente invalidante durante la infancia, mayor son los niveles de 

autocrítica rumiativa en los estudiantes universitarios de Lima Metropolitana. 

(Véase tabla 5). 

  

  

M 

 

EE 

 

Me 

 

DE 

 

Min 

 

Max 

 

W 

 

P 

 

Total 

SCRS 

 

2.48 

 

0.0407 

 

2.50 

 

0.656 

 

1.00 

 

4.00 

 

0.986 

 

0.011 

 

Total 

ICES 

 

56.8 

 

 

0.943 

 

58.0 

 

15.2 

 

29 

 

113 

 

0.967 

 

<.001 

Nota: M: media, EE: error estándar de la media, Me: mediana, DE: desviación 

estándar, Mín.: valor mínimo, Máx.: valor máximo, W: estadístico Shapiro-Wilk, p: 

nivel de significancia 
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Tabla 5  

Correlación de las variables ICES y SCRS 

Variables  ICES 

SCRS Rho de 

Spearman 

0.347 

 df 258 

 p valor <.001 

 

Para determinar la correlación entre el ambiente invalidante por parte de la 

madre y la autocrítica rumiativa, se aplicó el coeficiente de correlación de Spearman 

(Tabla 6). Se encontró una correlación positiva baja y estadísticamente significativa 

entre ambas variables (ρ = 0.298, p < 0.001, n = 260). En tal sentido, se evidencia 

que a mayor nivel de ambiente invalidante infantil por parte de la madre, mayores 

serán los niveles de autocrítica rumiativa, sin embargo, no es el único factor que lo 

explica. (Véase tabla 6). 

Tabla 6 

Correlación de la dimensión ICES (M) y SCRS 

Variables  ICES (M) 

SCRS Rho de 

Spearman 

0.298 

 df 258 

 p valor <.001 

 

Para determinar la correlación entre el ambiente invalidante infantil por 

parte del padre y la autocrítica rumiativa, se aplicó el coeficiente de correlación de 
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Spearman (Tabla 7). Los resultados indicaron que existe una correlación positiva 

baja y estadísticamente significativa entre ambas variables (ρ = 0.238, p < 0.001, n 

= 260). Este hallazgo indica a mayor nivel de ambiente invalidante infantil por parte 

del padre, mayores serán los niveles de autocrítica rumiativa, sin embargo, no es el 

único factor que lo explica. (Véase tabla 7). 

Tabla 7 

Correlación de la dimensión ICES (P) y SCRS 

Variables  ICES (P) 

SCRS Rho de 

Spearman 

0.238 

 df 258 

 p valor <.001 

 

El resultado total de la prueba (Tabla 8) evidencia que el 25,38%, de la 

muestra (66), se encuentran en el nivel alto. Por otro lado, el 49,23%, (128), se ubica 

dentro del nivel medio y 49,23% (66),  se ubica dentro del nivel bajo. En líneas 

generales, los resultados nos dan a conocer que la mayor parte de la muestra se 

encuentra dentro del nivel moderado de Ambiente Invalidante Infantil (Véase tabla 

8) 

Tabla 8 

Frecuencia y porcentaje de ICES 

 

Nivel Total Estudiantes % del Total % Acumulativo 

        Bajo 66 25.38% 25.38% 

        Moderado 128 49.23% 74..62% 

        Alto 66 25.38% 100.00% 
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En la tabla 9 se evidencia que el 26,92% de la muestra de estudiantes obtuvo 

un nivel alto (70). Asimismo, el 46,54% de los estudiantes (121) se ubican en el 

nivel moderado. Por último, 26,54% (69) se encuentra dentro de un nivel bajo. Bajo 

la misma línea, se podría interpretar a través de los resultados, que 121 estudiantes 

del total de la muestra se encuentran ubicados en un nivel moderado de Ambiente 

Invalidante Infantil  (Véase tabla 9).  

Tabla 9 

Frecuencia y porcentaje del ICES (M) 

 

En relación al ambiente invalidante infantil por parte del padre, los 

resultados indican que que el 28,85% de la muestra (75), se encuentran en el nivel 

alto. Por otro lado, el 41,92%, (109), se ubica dentro del nivel moderado y 29,23% 

(76),  se ubica dentro del nivel bajo. En líneas generales, los resultados nos dan a 

conocer que la mayoría de la población se encuentra dentro del nivel moderado de 

Ambiente Invalidante Infantil por parte del padre. (Véase tabla 10) 

Tabla 10 

Frecuencia y porcentaje del ICES (P) 

 

Nivel Total Estudiantes % del Total % Acumulativo 

        Bajo 69 26.54% 26.54% 

        Moderado 121 46.54% 73.08% 

        Alto 70 26.92% 100.00% 

Nivel Total Estudiantes % del Total % Acumulativo 

        Bajo 76 29.23% 29.23% 

        Moderado 109 41.92% 71.15% 

        Alto 75 28.85% 100.00% 
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El resultado total de la prueba (Tabla 11) evidenció que el 27.31% se 

encuentra en el nivel alto (71). Asimismo, el 41.15% de la población de estudiantes 

(107) evaluada presenta un nivel moderado de dicha variable. Seguido de ello, el 

31.54% se ubica en un nivel bajo (82).  Con lo mencionado anteriormente, se 

demuestra que la mayoría de personas (107) se encuentran en un nivel moderado 

de Autocrítica Rumiativa (Véase tabla 11).  

Tabla 11 

Frecuencia y porcentaje de SCRS 

 

  

Nivel Total Estudiantes % del Total % Acumulativo 

        Bajo 82 31.54% 31.54% 

        Moderado 107 41.15% 72.69% 

        Alto 71 27.31% 100.00% 
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DISCUSIÓN  

La presente investigación tuvo como propósito central analizar la relación 

entre el ambiente invalidante infantil y la autocrítica rumiativa en estudiantes 

universitarios de Lima Metropolitana, los hallazgos muestran que existe una 

correlación directa significativa, de nivel moderado. Es decir, esta relación podría 

estar influenciada por otras variables. 

Esta correlación encuentra respaldo en los postulados teóricos sobre la 

influencia de las experiencias tempranas en el desarrollo de estrategias cognitivas 

desadaptativas, coincidiendo con los planteamientos de Linehan (1993), quien 

establece que los ambientes invalidantes constituyen un factor determinante en la 

formación de patrones emocionales y cognitivos disfuncionales. Mansueto et al. 

(2021), evidenciaron que las experiencias tempranas de negligencia o abuso pueden 

estar relacionadas con una tendencia a involucrarse en pensamientos negativos 

repetitivos, como la preocupación y la rumiación, en la etapa adulta. También, lo 

mencionado anteriormente puede comprenderse desde la perspectiva de la Teoría 

del Apego (1988), Bowlby señala que la calidad del vínculo con el cuidador 

primario influencia de manera relevante en el desarrollo emocional y cognitivo de 

la persona. 

Respecto al primer objetivo específico, se evidenció la relación entre la 

invalidación percibida durante la infancia por parte de la madre y la autocrítica 

rumiativa, aunque la relación sería de magnitud baja. Este hallazgo revela que las 

respuestas maternas caracterizadas por la minimización o rechazo de emociones se 

pueden relacionar con esquemas internos de autoevaluación negativa. Este hallazgo 
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encuentra respaldo en Keng & Soh (2018), quienes en un estudio con estudiantes 

universitarios, evidenciaron que la invalidación materna se relaciona con 

dificultades psicológicas. Asimismo, Warner et al. (2021) encontraron que la 

invalidación materna se relaciona con el bajo uso de la reevaluación emocional en 

el hijo y un alto nivel de supresión emocional, así como una menor tendencia a 

actuar de manera consciente y no reactiva, evidenciando cómo las prácticas 

invalidantes maternas limitan el desarrollo de estrategias de regulación emocional 

adaptativas.  

En relación con el segundo objetivo específico, se evidenció una correlación 

baja y significativa entre el ambiente invalidante paterno y la autocrítica rumiativa. 

Estos resultados se relacionan con los planteamientos de McDowell y Parke (2009), 

quienes demostraron que las interacciones positivas entre padre e hijo favorecen la 

competencia social y emocional de los hijos, mientras que las interacciones menos 

sensibles o de baja calidad se asocian con mayores dificultades en la adaptación 

social y emocional. En la misma línea, Islamiah, et al. (2023) destacan que la 

sensibilidad paterna, el apoyo emocional y la calidad del vínculo padre-hijo se 

asocian con un mejor desarrollo de las habilidades de regulación emocional en los 

niños, mientras que la psicopatología y las prácticas paternales caracterizadas por 

dureza o falta de respuesta emocional se relacionan con mayores dificultades en 

dicha regulación. 

No obstante, según el análisis, las correlaciones previamente mencionadas, 

son de nivel moderado para el objetivo general y bajo en cuanto a los objetivos 

específicos, por lo cual no se acepta la hipótesis general ni las específicas. Una 
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posible explicación es que la autocrítica rumiativa no siempre se asocia únicamente 

con experiencias tempranas, sino que también puede relacionarse con factores 

actuales, como el estrés académico o los rasgos de personalidad. Quiñones (2023) 

encontró una correlación directa significativa entre pensamientos rumiativos y 

estresores académicos en estudiantes universitarios, evidenciando que los trabajos 

obligatorios, una alta carga académica, la percepción del docente y la percepción 

del curso tienen relación con la rumiación. En un estudio de Int-Veen et al. (2024), 

se encontró que, cuando los participantes reportaron mayores niveles de estrés, 

también se observaba un aumento en estado rumiativo, lo que sugiere que la 

rumiación puede activarse de manera situacional. Asimismo, Cuervo et al. (2023) 

analizaron universitarios colombianos y observaron que el estrés académico se 

asociaba positivamente con la rumiación y la preocupación, variables que a su vez 

se correlacionan con la ansiedad y depresión; lo cual indica que factores actuales 

pueden contribuir a los niveles de rumiación. Adicionalmente, Brueckmann et al. 

(2025) encontraron que los estudiantes que enfrentaban fracaso académico 

mostraban mayores niveles de autoevaluación negativa y pensamiento negativo 

repetitivo, procesos cognitivos relacionados con la autocrítica rumiativa. Milia et 

al. (2020) complementan estos hallazgos al demostrar que los participantes que 

experimentaron autocrítica rumiativa acompañada de altas expectativas de 

desempeño evidenciaron niveles más altos de vergüenza y estrés. Finalmente, un 

estudio reciente con estudiantes de 17 a 25 años mostró que la rumiación se asociaba 

con el estrés académico y con el burnout, y que esta relación estaba modulada por 

el neuroticismo, de modo que los estudiantes con mayores niveles de este rasgo 

tendían a reportar más rumiación ante niveles elevados de estrés (Zuo et al., 2024). 
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Asimismo, Whisman, du Pont y Butterworth (2020) encontraron que la 

rumiación y los síntomas depresivos se influyen mutuamente de manera 

bidireccional, lo que sugiere que la rumiación no depende únicamente de 

experiencias pasadas, sino que también puede estar relacionada con estados 

emocionales actuales, como depresión o estrés. Este hallazgo es relevante ya que 

parte de la variabilidad observada en la autocrítica rumiativa de los estudiantes 

podría explicarse por factores presentes en la vida adulta, además de las 

experiencias de ambiente invalidante infantil. 

Desde otra perspectiva, el estudio de Cadman et al. (2024) evidenció que las 

condiciones socioeconómicas desfavorables durante la infancia se relacionan con 

mayores problemas psicosociales y que estas desigualdades se mantienen a lo largo 

del desarrollo. Asimismo, Reynolds et al. (2024), sugiere que el contexto 

socioeconómico funciona como un modulador activo de los procesos emocionales 

y cognitivos. En conjunto, estos hallazgos permiten suponer que factores 

económicos y estructurales pueden impactar en la variabilidad en la autocrítica 

rumiativa. 

Por otro lado, en un estudio reciente realizado con 1433 estudiantes 

universitarios chinos, Hu, et al. (2025) identificaron que el apoyo social puede 

desempeñar un papel protector, disminuyendo la rumiación y fortaleciendo la 

eficacia en la regulación emocional. De esta manera, la disponibilidad de apoyo 

social podría servir como un recurso regulador que reduce la tendencia a procesar 

la experiencia mediante ciclos rumiativos. 
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Es necesario mencionar que, una limitación importante del estudio se 

relaciona con la heterogeneidad inherente al rango etario seleccionado (18–25 

años). Durante la adultez emergente, los jóvenes atraviesan distintas trayectorias 

personales y sociales (Arnett, 2015) que pueden modular significativamente sus 

respuestas. Por ejemplo, las experiencias de vida actuales varían considerablemente 

entre participantes: algunos pueden estar viviendo de manera independiente 

mientras otros residen con sus padres, algunos pueden tener pareja o familia propia 

mientras otros permanecen solteros, algunos combinan estudios con trabajo 

mientras otros se dedican exclusivamente a su formación académica. Estas 

diferencias en las experiencias de vida actuales pueden influir en la forma en que 

los participantes perciben y reportan tanto el ambiente invalidante infantil 

retrospectivamente como su nivel actual de autocrítica rumiativa. Esta diversidad 

en contextos vitales pudo haber contribuido a la variabilidad observada en las 

medidas y, consecuentemente, en la magnitud moderada/baja de las correlaciones 

encontradas, dificultando la identificación de patrones más homogéneos en la 

relación entre las variables estudiadas. 

Finalmente, el sesgo inherente a los informes retrospectivos podría explicar 

los resultados obtenidos, específicamente en la medición del ambiente invalidante 

infantil. Hardt y Rutter (2004) señalan que los reportes en adultos sobre 

experiencias tempranas presentan una alta tasa de falsos negativos, lo que implica 

que muchas personas tienden a subestimar o no recordar ciertos eventos adversos, 

incluso cuando realmente ocurrieron. Este tipo de sesgo puede generar una 

subestimación sistemática de la variable, disminuyendo la precisión de los puntajes 

obtenidos. 
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Referente al tercer objetivo específico, se identificó una nivel moderado de 

ambiente invalidante infantil. Ello evidencia su relevancia como un factor 

importante a considerar en la población universitaria. En este marco, la invalidación 

no necesariamente se refiere a formas explícitas o extremas de maltrato, sino que 

puede manifestarse mediante patrones sutiles pero persistentes de rechazo, 

minimización o ignorancia de las experiencias emocionales del individuo. Rocha, 

Santiago y Borré (2021) indican que muchos universitarios enfrentan carencias 

afectivas y dificultades de comunicación con sus familias, lo que repercute 

negativamente en su desempeño académico, generando desmotivación, bajo 

compromiso con los estudios, ausentismo e incluso deserción académica. En este 

sentido, la presencia de experiencias tempranas invalidantes podría agravar dichas 

dificultades, ya que la ausencia de un entorno familiar validante limita el desarrollo 

de recursos emocionales y sociales necesarios para afrontar las demandas de la vida 

universitaria. Guerrero y Salas (2023) respaldan este planteamiento al señalar que 

las actitudes invalidantes durante los primeros años de vida generan daño 

psicológico que limita el desenvolvimiento social y la capacidad de regulación 

emocional en la adultez, efectos que podrían relacionarse con dificultades en la 

adaptación académica y social. 

Por último, con respecto al cuarto objetivo específico, se identificó que gran 

parte de participantes presenta cierto nivel de autocrítica rumiativa, con niveles 

predominantemente moderados. La relevancia de identificar estos niveles es 

fundamental, por ejemplo, Velasquez et al. (2020), encontraron que niveles más 

altos de rumiación se relacionaban con mayor ideación suicida. De manera similar, 

Calagua (2022) encontró una relación significativa entre rumiación e ideación 
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suicida en adultos de Lima; y, Portugal (2024) identificó una relación significativa 

entre rumiación y conductas autodestructivas en estudiantes universitarios, 

evidenciando la importancia de detectar y atender estos patrones cognitivos en 

población universitaria. Dichos resultados, son comparables con prevalencias 

reportadas en estudios similares: Cuervo et al. (2023) en una investigación con 

estudiantes universitarios colombianos y Wu et al. (2024) con estudiantes 

universitarios chinos han documentado prevalencias de rumiación en población 

universitaria similar. Estos resultados sugieren que la autocrítica rumiativa 

constituye un fenómeno relativamente frecuente en población universitaria, lo que 

coincide con los hallazgos de Smart et al. (2016), quienes identificaron que este 

patrón cognitivo se asocia significativamente con diversas manifestaciones 

psicopatológicas. Esto también puede comprenderse considerando las demandas 

académicas y sociales específicas del contexto universitario. Según la Teoría de los 

Estilos de Respuesta de Nolen-Hoeksema (1991), citada por Smart et al. (2016), la 

rumiación constituye una estrategia de afrontamiento desadaptativa que perpetúa 

estados emocionales negativos. En el contexto universitario, donde las evaluaciones 

constantes y la competitividad académica son prominentes, los estudiantes con 

antecedentes de invalidación temprana pueden recurrir más frecuentemente a 

patrones rumiativos como mecanismo de regulación emocional.
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CONCLUSIONES 

● En relación con el objetivo general, que busca analizar la relación entre el 

ambiente invalidante infantil y la autocrítica rumiativa en jóvenes 

universitarios de Lima Metropolitana, no se acepta la hipótesis planteada ya 

que se evidencia una correlación moderada y significativa entre ambas 

variables. Este hallazgo revela que las experiencias infantiles se relacionan 

con vulnerabilidades cognitivas pero no de manera exclusiva con el 

funcionamiento psicológico adulto. Sin embargo, repercuten en el bienestar 

psicológico del mismo.  

● Con respecto al primer objetivo específico, centrado en la correlación entre 

el ambiente invalidante infantil por parte de la madre y la autocrítica 

rumiativa, no se acepta la hipótesis planteada ya que se evidencia una 

correlación baja y significativa entre ambas variables. Esto refleja que la 

construcción del autoconcepto y los patrones de pensamiento autocrítico se 

relacionan con múltiples interacciones y no exclusivamente con la relación 

con la figura materna. Es decir, los estudiantes que experimentaron rechazo 

o minimización de sus emociones por parte de la madre puede que hayan 

aprendido a observarse a sí mismos con cierta desconfianza, cuestionando 

la validez de lo que sienten y piensan. 

● En relación al segundo objetivo específico, dirigido a examinar la relación 

entre el ambiente invalidante infantil por parte del padre y la autocrítica 

rumiativa, no se acepta la hipótesis planteada ya que se evidencia una 

correlación baja y significativa entre ambas variables. Es decir, a mayor 

presencia de comportamientos relacionados a un ambiente invalidante 
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infantil por parte del padre, percibidos por el estudiante durante la niñez, 

podrían aumentar los niveles de autocrítica rumiativa,  repercutiendo en el 

bienestar psicológico del mismo. Sin embargo, en esta relación podrían 

intervenir otros factores.   

● Con relación al tercer objetivo específico, orientado a identificar los niveles 

del ambiente invalidante infantil en la niñez experimentado por 

universitarios de Lima Metropolitana, se determinó que la mayoría de 

participantes (128) experimentó un grado moderado de ambiente 

invalidante infantil. Es decir, dichos estudiantes podrían presentar 

dificultades para confiar en sus propias experiencias emocionales, así como 

también, podrían experimentar dificultades para regular sus emociones de 

manera efectiva  

● Finalmente, respecto al cuarto objetivo específico, que busca determinar los 

niveles de autocrítica rumiativa en jóvenes universitarios, se determinó que 

la mayoría de participantes (107) presenta niveles moderados de este 

fenómeno. Es decir, en dichos estudiantes podría estar presente el bucle de 

retroalimentación negativa sobre ideas de enjuiciamiento de sí mismos. 
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RECOMENDACIONES 

● Diseñar estrategias preventivas específicamente orientadas a la autocrítica 

rumiativa dirigidas a reducir la autocrítica rumiativa en estudiantes 

universitarios, mediante técnicas de detención cognitiva, entrenamiento en 

autocompasión o reformulación de autoverbalizaciones negativas. Además, 

enfocándose en factores actuales modificables como el manejo del estrés 

académico, las expectativas perfeccionistas y los contextos evaluativos. Se 

considera importante realizar dicha intervención de manera longitudinal, ya 

que cada año y ciclo de la carrera universitaria presenta retos y desafíos 

particulares. Estos no deben entenderse necesariamente como más 

importantes o complejos conforme avanza la trayectoria académica, sino 

como experiencias distintas que requieren atención en todas las etapas, dado 

que cada una resulta igualmente relevante para el bienestar y desarrollo del 

estudiante.  

● Trabajar la expresión emocional, la identificación de necesidades personales 

y el aprendizaje de formas más amables de autodiálogo podría contribuir a 

que algunos estudiantes comprendan mejor su historia emocional y, en caso 

de que existan antecedentes invalidantes, cuenten con herramientas para 

manejarlos sin recurrir a patrones autocríticos intensos o rumiativos. 

Además, se considera fundamental realizar dicha intervención de manera 

longitudinal. 
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● Se recomienda que futuras investigaciones exploren modelos multivariados 

que incluyan simultáneamente ambiente invalidante infantil, factores 

actuales (estrés académico, rasgos de personalidad, apoyo social) y 

autocrítica rumiativa, con diseños longitudinales que permitan comprender 

mejor la naturaleza de estas relaciones.  
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ANEXOS 

1.  Instrumentos 

Escala de Autocrítica Rumiativa (SCRS)  

Esta escala tiene como objetivo identificar la manera en la que las personas se critican a 
sí mismas. Por favor califique las siguientes oraciones según qué tan precisamente lo 
describen.  

Recuerde que no hay respuestas buenas ni malas, por favor responda con sinceridad: 

 

  Nada  Poco Moderada-

mente 

Bastante 

1. Con frecuencia pongo atención a aspectos de mi mismo/a 
que me avergüenzan.  

    

2. Parece que siempre estoy repitiendo en mi mente las cosas  

tontas que he hecho o dicho 

    

3.  A veces se me hace difícil cortar los pensamientos críticos 
sobre mi mismo/a. 

    

4.  No puedo dejar de pensar en cómo podría haber actuado de 
manera diferente en ciertas ocasiones. 

    

5.  Paso mucho tiempo pensando en lo avergonzado/a que estoy 
de algunos de mis hábitos personales. 

    

6.  Me critico mucho por mi manera de actuar con otras 
personas. 

    

7.  Desearía pasar menos tiempo criticando a mi mismo     

8.  Paso mucho tiempo deseando ser diferente     

9.  Paso mucho tiempo deseando ser diferente     

10 Con frecuencia me reprendo por no ser tan productivo/a 

como debería ser.  

    



 

 

Escala de ambiente invalidante  

ICES-1  

Instrucciones:  

A continuación, se presentarán una serie de afirmaciones acerca de cómo 

respondía TU MADRE frente a tus emociones cuando eras pequeño(a). Por favor, 

para cada una de ellas, elige aquella opción que refleje mejor tu percepción hasta 

los 18 años, considerando la siguiente escala de respuesta: 

 

1  2 3 4 5 

Nunca  Rara vez  Algunos 

momentos 

Muchos 

 momentos 

Todo el  

tiempo 

 

 

En el caso de NO haber sido criado(a) por tu madre, no llenes esta sección.  

 

 Durante mi infancia… 1 2 3 4 5 

1 Mi madre se enojaba si yo no estaba de acuerdo 

con ella. 

     

2 Cuando estaba ansioso/a o preocupado/a, mi 
madre se mostraba indiferente. 

     

3 Si estaba contento/a, mi madre era sarcástica y 
me decía cosas como, por ejemplo: “y tú ¿de 
qué te ríes? 

     

4 Si yo me sentía mal, mi madre decía cosas 
como: “ya te voy a dar motivos para que llores 

     



 

de verdad”. 

5 Mi madre me hacía sentir bien si le decía que 
no entendía algo difícil la primera vez. 

     

6 Si yo estaba satisfecho/a porque me había ido 
bien en el colegio, mi mamá me decía cosas 
como: “bueno, tampoco es para tanto”. 

     

7 Si decía que no podía hacer algo, mi madre me 
respondía cosas como: “Lo estás haciendo a 
propósito”. 

     

8 Mi mamá me entendía y ayudaba si no me 
salía algo en el primer intento.  

     

9 Mi madre solía decirme cosas como “llorar no 
va a solucionar nada”.  

     

10 Si no lograba hacer algo, pese a mi esfuerzo, 
mi madre me decía que era un/a vago/a.  

     

11 Mi madre se enojaba mucho si tomaba 
decisiones sin consultarle primero. 

     

12 Cuando estaba muy triste, mi madre me 
preguntaba qué me pasaba para ayudarme.  

     

13 Si no podía resolver un problema, mi madre 
me decía cosas como “¡No seas tonto/a, 
cualquiera lo puede hacer!” 

     

14 Cuando hablaba de mis planes para el futuro, 
mi madre me escuchaba y me daba ánimo. 

     

 

 

ICES-2  

Instrucciones:  

A continuación, se presentarán una serie de afirmaciones acerca de cómo respondía 

TU PADRE frente a tus emociones cuando eras pequeño(a). Por favor, para cada 

una de ellas, elige aquella opción que refleje mejor tu percepción hasta los 18 años, 

considerando la siguiente escala de respuesta:  

 

1  2 3 4 5 

Nunca  Rara vez  Algunos 

momentos 

Muchos 

 momentos 

Todo el  

tiempo 

 



 

En el caso de NO haber sido criado(a) por tu padre, no llenes esta sección. 

 

 

 Durante mi infancia… 1 2 3 4 5 

1 Mi madre se enojaba si yo no estaba de acuerdo 

con ella. 

     

2 Cuando estaba ansioso/a o preocupado/a, mi 
madre se mostraba indiferente. 

     

3 Si estaba contento/a, mi madre era sarcástica y 
me decía cosas como, por ejemplo: “y tú ¿de 
qué te ríes? 

     

4 Si yo me sentía mal, mi madre decía cosas 
como: “ya te voy a dar motivos para que llores 
de verdad”. 

     

5 Mi madre me hacía sentir bien si le decía que 
no entendía algo difícil la primera vez. 

     

6 Si yo estaba satisfecho/a porque me había ido 
bien en el colegio, mi mamá me decía cosas 
como: “bueno, tampoco es para tanto”. 

     

7 Si decía que no podía hacer algo, mi madre me 
respondía cosas como: “Lo estás haciendo a 
propósito”. 

     

8 Mi mamá me entendía y ayudaba si no me 
salía algo en el primer intento.  

     

9 Mi madre solía decirme cosas como “llorar no 
va a solucionar nada”.  

     

10 Si no lograba hacer algo, pese a mi esfuerzo, 
mi madre me decía que era un/a vago/a.  

     

11 Mi madre se enojaba mucho si tomaba 
decisiones sin consultarle primero. 

     

12 Cuando estaba muy triste, mi madre me 
preguntaba qué me pasaba para ayudarme.  

     

13 Si no podía resolver un problema, mi madre 
me decía cosas como “¡No seas tonto/a, 
cualquiera lo puede hacer!” 

     

14 Cuando hablaba de mis planes para el futuro, 
mi madre me escuchaba y me daba ánimo. 

     



 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

2. Consentimiento informado 

 
  



 

 
 

 

 

 

 

 

 

3. Ficha de datos sociodemográfica 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 



 

 



 

 
 


