
PONTIFICIA UNIVERSIDAD  

CATÓLICA DEL PERÚ 

 

FACULTAD DE PSICOLOGÍA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ansiedad, rumiación y fusión cognitiva en estudiantes universitarios de Lima 

Metropolitana 

 

 

Tesis para obtener el título profesional de Licenciado en Psicología  

que presenta: 

 

Ivan Adolfo Ninahuanca Torres 
 

Asesor: 

Mg. Jorge Diego Augusto Borja Chávez 

 

 

 

 

Lima, 2024 
 



INFORME DE SIMILITUD 

Yo, Jorge Diego Augusto Borja Chavez,  

docente de la Facultad de Psicología de la Pontificia Universidad Católica del Perú, asesor de 

la tesis/el trabajo de investigación titulado  

Ansiedad, rumiación y fusión cognitiva en estudiantes universitarios de Lima 

Metropolitana  

Del autor: Ivan Adolfo Ninahuanca Torres  

dejo constancia de lo siguiente: 

 El mencionado documento tiene un índice de puntuación de similitud de 14%. Así lo 

consigna el reporte de similitud emitido por el software Turnitin el (23/07/2024). He 

revisado con detalle dicho reporte y confirmo que cada una de las coincidencias 

detectadas no constituyen plagio alguno. 

 Las citas a otros autores y sus respectivas referencias cumplen con las pautas 

académicas.  

Lugar y fecha: Lima, 23 de julio del 2024 

 

Apellidos y nombres del asesor:  

Jorge Diego Augusto Borja Chávez 

DNI: 73973231 Firma  

 

 

 

ORCID: 0000-0001-5519-5077 

 



Resumen 

La presente investigación buscó conocer el modo en que la ansiedad, la rumiación y la fusión 

cognitiva se relacionan en estudiantes universitarios de Lima Metropolitana a fin de identificar, 

específicamente, la asociación de las últimas dos variables con la primera, ya que dichas 

relaciones han sido escasa o nulamente estudiadas en universitarios peruanos. La muestra 

estuvo compuesta por 104 estudiantes universitarios, 77 mujeres (74%) y 27 hombres (26%), 

de entre 18 y 25 años (M = 21.19, DE = 1.76). Tanto la rumiación como la fusión cognitiva 

correlacionaron significativamente con la ansiedad. A partir de este resultado, se realizó una 

regresión lineal múltiple para un modelo predictivo de la ansiedad compuesto por las 

subescalas de la rumiación y la fusión cognitiva. Este modelo logró explicar el 58% de la 

variabilidad de la ansiedad, siendo la fusión cognitiva y la subescala de reproches de la 

rumiación predictores significativos. Además, algunas variables de estudio correlacionaron con 

la edad y el número de créditos en el que se encontraban inscritos los participantes. Se observó 

también que las mujeres presentaron niveles en las variables de interés significativamente 

mayores a los de los hombres. Esta investigación brinda una comprensión más amplia de la 

ansiedad en estudiantes universitarios, que podría ser de utilidad para el desarrollo futuro de 

intervenciones e investigaciones centradas en la ansiedad. 

Palabras clave: ansiedad, rumiación, fusión cognitiva, estudiantes universitarios 

peruanos. 

  

 

 



Abstract 

This research sought to study the relationship between anxiety, rumination and cognitive fusion 

in university students from Metropolitan Lima in order to identify, specifically, the association 

of the last two variables with the first, since these relationships have been little or not studied 

in Peruvian university students. The sample consisted of 104 university students, 77 women 

(74%) and 27 men (26%), between 18 and 25 years old (M = 21.19, SD = 1.76). Both 

rumination and cognitive fusion correlated significantly with anxiety. Based on this result, a 

multiple linear regression was performed for a predictive model of anxiety composed of the 

rumination subscales and cognitive fusion. This model was able to explain 58% of the 

variability of anxiety, with cognitive fusion and the rumination brooding subscale being 

significant predictors. In addition, some study variables correlated with age and the number of 

credits in which the participants were enrolled. It was also observed that women presented 

significantly higher levels of the variables of interest than those of men. This research provides 

a broader understanding of anxiety in college students, which could be useful for future 

development of anxiety-focused research and interventions. 

 Keywords: anxiety, rumination, cognitive fusion, Peruvian university students. 
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Introducción      

La ansiedad es un estado afectivo que se caracteriza principalmente por desempeñar un 

rol defensivo y estar orientado hacia el futuro (Barlow, 2000; Barlow et al., 2017; Sue et al., 

2010). En esencia, la ansiedad es una sensación de no tener el control y de indefensión frente 

a los eventos futuros percibidos como amenazantes de acuerdo con el sistema motivacional y 

defensivo propio de cada persona (Barlow, 2000; 2002). Asimismo, se caracteriza por la 

evaluación interna de que las habilidades que se posee no son suficientes o adecuadas para 

afrontar las condiciones externas venideras (Barlow, 2002). A partir de esta definición, la 

ansiedad podría resumirse en la siguiente frase: “Algo podría salir mal y no estoy seguro de 

que pueda manejarlo, pero debo prepararme para intentarlo” (Barlow et al., 2017, p. 128). 

El fenómeno psicológico de la ansiedad está conformado por cuatro componentes: 

fisiológico, cognitivo, afectivo y conductual. A nivel fisiológico, se asocia a una mayor 

activación del sistema nervioso, la cual se expresa por medio de un incremento de la actividad 

cardiovascular, la tensión muscular y la frecuencia respiratoria (Martínez et al., 2012). A nivel 

cognitivo, la ansiedad involucra preocupación y pensamientos catastrofistas (Martínez et al., 

2012), y a nivel afectivo, se caracteriza por sentimientos de inquietud e intranquilidad (Barlow 

et al., 2017). Por último, a nivel conductual, la ansiedad se puede apreciar a través de respuestas 

motoras, tales como tics, tartamudeo, temblores, entre otras, y comportamientos como la 

evitación de situaciones en las que se podría encontrar un estímulo ansiógeno (Martínez et al., 

2012). 

Según Thyer (1987, como se citó en Yagüe et al., 2016), la evolución pudo haber 

favorecido la transmisión intergeneracional de la ansiedad y su mantenimiento en la actualidad 

debido a que su función de preparación ante posibles futuras amenazas pudo haber potenciado 

la supervivencia de la especie humana. Otro aspecto adaptativo de la ansiedad es que, en niveles 

leves y moderados, promueve un mejor desempeño al realizar actividades sociales, físicas e 

intelectuales (Barlow et al., 2017; Hooley et al., 2017). Por el contrario, cuando la ansiedad 

excede los niveles de normalidad en intensidad y frecuencia, y se relaciona a estímulos que no 

son peligrosos en sí mismos, esta se considera desadaptativa y se convierte en una condición 

psicopatológica que recibe el nombre de trastornos de ansiedad (Gao et al., 2012; Hooley et 

al., 2017; Yagüe et al., 2016). 

En cuanto a los trastornos de ansiedad, en el año 2015 se registró que el 3.6% del total 

de la población a nivel mundial presentaba alguno (World Health Organization [WHO], 2017). 

Durante el mismo año, en el contexto nacional se identificó que la prevalencia anual de dichos 

trastornos fue de 2.5% en Lima Metropolitana y de 4.2% en otras regiones del país (Instituto 
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Nacional de Salud Mental, 2018; 2019). En el periodo de la pandemia causada por la COVID-

19, se estimó una prevalencia a nivel global de 4802.4 casos de trastornos de ansiedad por cada 

100 000 habitantes (Santomauro et al., 2021). Respecto al Perú, se encontró que durante la 

pandemia la prevalencia anual de los trastornos de ansiedad en Lima Metropolitana fue de 9.8% 

en una muestra probabilística de 1823 personas (Saavedra et al., 2022). También en el contexto 

de pandemia se identificó que el 14.5% de la población general de Lima Metropolitana 

presentaba síntomas de ansiedad clínicamente significativos (Villarreal et al., 2021). Además, 

diversos periódicos nacionales reportaron que los trastornos de ansiedad fueron de las 

problemáticas de salud mental más atendidas en los servicios de salud durante la pandemia 

(Redacción EC, 2020; Sociedad LR, 2021). Por otro lado, en la actualidad se estima que el 4% 

de la población a nivel mundial presenta algún trastorno de ansiedad (WHO, 2023). A nivel 

nacional, el Ministerio de Salud [MINSA] (2023a) reportó que en sus diversos establecimientos 

se atendieron 433 816 casos de ansiedad a lo largo del 2022. Respecto al 2023, entre enero y 

setiembre los casos atendidos de ansiedad fueron de 343 897 (MINSA, 2023b). 

Si bien se podría restar importancia a la problemática de los trastornos de ansiedad 

debido al bajo porcentaje de personas afectadas por estos, se debe reconocer que este tipo de 

trastornos pueden durar muchos años e incluso toda la vida, particularmente en la ausencia de 

un tratamiento efectivo (Barlow, 2000). Cabe señalar también que los porcentajes mencionados 

previamente no reflejan la verdadera magnitud de la problemática de los trastornos de ansiedad, 

dado que estos son infradiagnosticados o reciben un diagnóstico erróneo; en consecuencia, se 

considera que el número de personas afectadas por los trastornos de ansiedad es mayor al 

reportado por las diversas instituciones (Maron et al., 2018). 

La problemática de los trastornos de ansiedad es aún más grave si se considera que 

estos suelen presentarse al mismo tiempo que algunas enfermedades físicas y otros trastornos 

mentales. En este sentido, se ha identificado que los trastornos de ansiedad se encuentran 

relacionados significativamente con enfermedades cardiovasculares, diabetes y accidentes 

cerebrovasculares (Celano et al., 2016; Scott, 2014). De igual manera, los trastornos de 

ansiedad resultan comórbidos entre sí mismos, con la depresión y con el trastorno por abuso 

de sustancias (Blanco et al., 2014; Hooley et al., 2017; Jacobson & Newman, 2017). 

En adición a lo mencionado, la ansiedad no solo resulta perjudicial para las personas 

cuando se presenta en forma de trastorno, sino también porque se relaciona con muchas otras 

dificultades psicológicas. Al respecto, se ha encontrado que a mayores niveles de ansiedad se 

presentan menores niveles de autoestima, autoeficacia académica, alimentación saludable y 

tolerancia al distrés (Gutiérrez & Landeros, 2020; Ramón et al., 2019; Rodrich, 2019; Starr & 
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Davila, 2011). De igual manera, la ansiedad se ha relacionado positivamente con alteraciones 

del sueño, preocupación y desesperanza (Ramón et al., 2019; Starr & Davila, 2011). 

Una etapa de la vida en la que las personas pueden presentar elevados niveles de 

ansiedad es el paso por la educación superior universitaria. Diversas investigaciones realizadas 

en Latinoamérica con estudiantes universitarios han encontrado que, en su población de 

estudio, entre el 3.2% y el 15% presentaban niveles severos de ansiedad (Barraza et al., 2015; 

Castillo et al., 2016; Cuadra, 2019; Ríos et al., 2019; Villanueva & Ugarte, 2017). Estos altos 

valores de ansiedad pueden deberse a la gran exigencia académica que deben enfrentar 

continuamente los universitarios durante su formación profesional (Arrieta et al., 2014; Erazo 

& Jiménez, 2012; Ramón et al., 2019). Además, existen otros factores que influyen de forma 

significativa en el desarrollo de elevados niveles de ansiedad en la población universitaria, tales 

como vivir lejos de la familia, dificultades económicas, falta de apoyo social, trabajar, cuidar 

de hijos o progenitores, entre otros (Arévalo et al., 2019; Erazo & Jiménez, 2012; Ramón et 

al., 2019). 

La coyuntura provocada por la COVID-19 afectó la salud mental de los estudiantes 

universitarios (Cao et al., 2020; Chang et al., 2020; Wang & Zhao, 2020). El contexto de 

pandemia los hizo especialmente vulnerables a desarrollar ansiedad, ya que este causó 

sentimientos de indefensión y falta de control que activaban constantemente un estado de 

preparación dirigido a afrontarlo. Las características de la coyuntura de pandemia que 

favorecieron este efecto fueron la ausencia de un tratamiento efectivo para la COVID-19, el 

gran número de personas afectadas por el virus y la sobrecarga de información negativa sobre 

la pandemia (Chang et al., 2020). Asimismo, se encontró que circunstancias como no contar 

con estabilidad económica, tener familiares y conocidos infectados por el virus, y no disponer 

de apoyo social estaban asociadas a mayores niveles de ansiedad (Cao et al., 2020). Sumado a 

esto, se identificó una serie de estresores adicionales, tales como el cambio de la educación 

presencial a una modalidad online y retrasos en la actividad académica, que contribuyeron a 

explicar el riesgo que presentaba la población de jóvenes universitarios de desarrollar síntomas 

de ansiedad (Cao et al., 2020; Wang & Zhao, 2020).  

En relación con esto último, a partir de la pandemia se encontró una presencia de 

sintomatología ansiosa de entre 24% a 27% en universitarios de China (Cao et al., 2020; Chang 

et al., 2020), de 26% en jóvenes españoles de entre 18 y 25 años (Ozamiz et al., 2020) y de 

67% en universitarios peruanos (Cassaretto et al., 2021). Respecto al periodo posterior a la 

pandemia, un estudio realizado en Grecia con estudiantes universitarios encontró que el 47.3% 

de los participantes presentaban sintomatología ansiosa; mientras que otra investigación en 
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Chile encontró que el 69.2% de su muestra de universitarios tenía síntomas de ansiedad 

(Kavvadas et al., 2023; Martínez et al., 2023). Es importante mencionar que los estudios 

utilizan diferentes instrumentos para medir la ansiedad, lo que puede dificultar la comparación 

entre los resultados obtenidos por estos. 

Si bien contextos como el de la educación superior universitaria y el de la pandemia 

contribuyen al desarrollo de síntomas de ansiedad, hay otros factores de naturaleza social y 

psicológica implicados en el inicio y mantenimiento de los trastornos de ansiedad. Respecto a 

los factores sociales, se ha encontrado que el estrés ambiental diario (p. ej., vivir en un estado 

de pobreza), las desigualdades sociales en relación al género, y los prejuicios y discriminación 

entre los grupos contribuyen a los trastornos de ansiedad (Sue et al., 2010). En cuanto a los 

factores psicológicos, la ausencia del desarrollo de una sensación de control en la niñez 

temprana hace a los individuos más vulnerables a la ansiedad más tarde en sus vidas (Barlow 

et al., 2017).  

Otra variable psicológica que se ha planteado que se encuentra asociada al desarrollo y 

mantenimiento de la ansiedad es la rumiación (Nolen-Hoeksema & Watkins, 2011). Al 

respecto, estudios previos han encontrado una relación significativa y positiva entre las dos 

variables (Cookson et al., 2019; McLaughlin & Nolen-Hoeksema, 2011; Starr & Davila, 2011; 

Watkins, 2009). Asimismo, hay evidencia de que la rumiación puede predecir la ansiedad 

(Calmes & Roberts, 2007; Michl et al., 2013; Nolen-Hoeksema, 2000).  

No hay un consenso respecto a la definición de la rumiación (Harrington & 

Blankenship, 2002; Smith & Alloy, 2009; Yang et al., 2018). Así, diversos autores han 

propuesto distintas conceptualizaciones de este fenómeno psicológico. Martin y Tesser (1996) 

definen la rumiación como un tipo de pensamientos conscientes acerca de un tema en 

particular, que se repiten en ausencia de situaciones que los requieran y que surgen como una 

respuesta ante las discrepancias entre el estado actual y las metas de la persona. Por su parte, 

Conway et al. (2000) conciben a la rumiación como pensamientos repetitivos sobre la propia 

tristeza y sobre todas las circunstancias relacionadas con la misma. Por otro lado, Cann et al. 

(2011) sostienen que la rumiación involucra pensamientos repetitivos que pueden ser 

deliberados o intrusivos acerca de eventos altamente estresantes. Las distintas teorías sobre la 

rumiación difieren en aspectos tales como el contenido, la orientación temporal y el papel de 

las metacogniciones, así como si es que la rumiación es un estado o rasgo, o si es detonada por 

estímulos internos o externos (Smith & Alloy, 2009). A pesar de las múltiples diferencias, las 

conceptualizaciones de la rumiación coinciden en lo siguiente: concebirla como pensamientos 
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repetitivos que surgen cuando el individuo identifica que el estado actual en el que se encuentra 

no es el que desearía experimentar (Smith & Alloy, 2009). 

Frente al vasto panorama de definiciones sobre la rumiación, la presente investigación 

se desarrollará a partir de la propuesta de Nolen-Hoeksema (1991) por ser la más usada y 

aceptada (Hernández et al., 2016; Smith & Alloy, 2009). De acuerdo con dicha autora, la 

rumiación se concibe como un patrón de respuesta ante los propios problemas y sentimientos 

de distrés, el cual consiste en pensar repetida y pasivamente sobre estos y sobre sus causas y 

consecuencias sin llevar a cabo una acción efectiva (Nolen-Hoeksema, 1991; Nolen-Hoeksema 

et al., 1997). La rumiación está compuesta por dos factores: uno más desadaptativo llamado 

reproches que involucra pensamientos negativos, autocríticos y comparativos sobre uno 

mismo y un énfasis en los obstáculos para superar las dificultades; y otro que puede tener 

aspectos tanto adaptativos como desadaptativos que se denomina reflexión, el cual implica una 

ponderación más general que podría conducir a la resolución de problemas (Nolen-Hoeksema 

et al., 2008; Treynor et al., 2003; Watkins, 2008). La definición de Nolen-Hoeksema (1991) 

surgió a partir de los estudios acerca de la depresión y es junto a este constructo que se ha 

llevado a cabo el mayor número de investigaciones; sin embargo, la rumiación puede agravar 

e intensificar cualquier estado de ánimo negativo, como la ansiedad (Lyubomirsky et al., 2015; 

Nolen-Hoeksema & Watkins, 2011). 

Como una respuesta que ocurre con frecuencia, repetidamente y de forma no 

intencionada, la rumiación también puede ser concebida como un hábito. Bajo esta perspectiva, 

se podría explicar el modo en que la rumiación episódica se convierte en una reacción habitual 

(Watkins & Nolen-Hoeksema, 2014). Este proceso inicia cuando la discrepancia entre el estado 

actual y la situación deseada por cada persona suscita una respuesta rumiativa momentánea y 

un estado anímico negativo. A medida que los episodios rumiativos sean contingentes y 

contiguos con el mismo contexto anímico negativo, se desarrollará la rumiación como hábito 

(Watkins & Nolen-Hoeksema, 2014). Además de estas contingencias y contigüidades, se deben 

cumplir otras condiciones para que la rumiación se convierta en una reacción habitual, tales 

como que el individuo haya atravesado por situaciones altamente estresantes que estén 

interfiriendo con el alcance de las metas importantes para su vida, que ante las discrepancias 

entre su estado actual y el deseado emplee únicamente la rumiación como respuesta y que los 

pensamientos repetitivos episódicos sean sobre todo pasivos, negativos y abstractos (Watkins 

& Nolen-Hoeksema, 2014). Sumado a esto, aunque no es una condición, el desarrollo de la 

rumiación como hábito se puede ver favorecido cuando la persona aprende de sus progenitores 

a responder de forma pasiva (Lyubomirsky et al., 2015). 
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Una vez que la rumiación se convierte en hábito, esta puede desencadenarse por el 

contexto anímico negativo al que fue asociada a pesar de la ausencia de una discrepancia entre 

la situación actual y las metas, o del deseo de pensar al respecto (Watkins & Nolen-Hoeksema, 

2014). En otras palabras, la rumiación como hábito puede ocurrir sin motivo aparente o 

esfuerzo, ya que solo basta con experimentar el contexto emocional negativo en el que la 

rumiación fue aprendida. Además, el hábito de la rumiación es resistente al cambio debido a 

que es difícil de parar aun si el individuo identifica sus efectos negativos o si está en desacuerdo 

con sus propias intenciones (Watkins & Nolen-Hoeksema, 2014). 

La razón por la que las personas reaccionan ante las discrepancias entre su estado actual 

y el deseado por medio de la rumiación podría deberse a que poseen un limitado repertorio de 

estrategias de afrontamiento o una baja flexibilidad para escoger entre dichas estrategias, lo 

cual puede favorecer la elección de respuestas pasivas y abstractas como la rumiación (Watkins 

& Nolen-Hoeksema, 2014). Otro de los motivos detrás del uso de la rumiación podría ser la 

creencia de que a través de esta se podrá resolver problemas, o analizar y eliminar las 

diferencias entre la situación actual y las metas (Smith & Alloy, 2009). Asimismo, se ha 

sugerido que los individuos podrían llevar a cabo la rumiación como una forma de evitar entrar 

en contacto con el estado anímico negativo que estén experimentando, puesto que, aunque la 

rumiación involucra pensamientos repetitivos sobre las circunstancias problemáticas, la 

naturaleza abstracta de dichos pensamientos permite evitar las emociones asociadas a las 

dificultades (Cribb et al., 2006; Thomas et al., 2014).  

A pesar de las razones que conducen a las personas a involucrarse en la rumiación, esta 

se ha relacionado con muchas problemáticas. Se ha identificado que la rumiación se asocia de 

manera positiva con la impulsividad, la insatisfacción corporal, los atracones, la desregulación 

emocional y la ideación suicida (Gordon et al., 2012; Velásquez et al., 2018; 2020). Además, 

se ha encontrado que las personas que tienen mayores niveles de rumiación presentan 

igualmente elevados niveles de neuroticismo, evitación experiencial y fusión cognitiva 

(Jaimes, 2013; Lucena et al., 2017; Velásquez et al., 2018). Asimismo, la rumiación es un 

síntoma que suele acompañar a la depresión y a la ansiedad (Lyubomirsky et al., 2015). 

Como se mencionó previamente, se ha planteado que la rumiación contribuye al 

desarrollo y mantenimiento de la ansiedad (Nolen-Hoeksema & Watkins, 2011). De acuerdo 

con Nolen-Hoeksema (2000), la rumiación refleja esfuerzos del individuo por obtener control 

sobre las situaciones problemáticas que experimenta. Sin embargo, las personas que presentan 

una tendencia a rumiar pueden tener cierta dificultad para arribar a una respuesta satisfactoria, 

ya sea por las circunstancias específicas por las que atraviesan o por el deseo de obtener un 
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nivel muy elevado de certeza. En consecuencia, continúan con el proceso rumiativo, el cual 

implica permanecer en contacto con la sensación de falta de control sobre las situaciones 

problemáticas. De esta forma, la rumiación contribuye a la ansiedad al mantener al individuo 

en el estado de indefensión en el que cree que se encuentra (Nolen-Hoeksema, 2000).  

Los hallazgos de diversas investigaciones empíricas respaldan la relación entre la 

rumiación y la ansiedad. Así, en un estudio realizado por Lucena et al. (2018) en un grupo de 

321 mujeres de Brasil, conformado por estudiantes universitarias, adultas en general y mujeres 

en tratamiento para perder peso, se encontró que ambas variables correlacionaban significativa 

y positivamente. Del mismo modo, Starr y Davila (2011) identificaron una correlación 

significativa y positiva entre la rumiación y la ansiedad en una muestra de 470 estudiantes 

universitarios estadounidenses. Por su parte, Michl et al. (2013) hallaron que la rumiación 

predecía la ansiedad en un grupo de 1132 adultos de Estados Unidos de entre 25 y 75 años. Por 

otro lado, otro factor que se ha sugerido que podría contribuir a la ansiedad es la fusión 

cognitiva (Hayes, 2021; Hayes et al., 2015; Krafft & Levin, 2021; Krafft et al., 2018). 

 Por su parte, la fusión cognitiva consiste en “mezclar los procesos verbal-cognitivos 

con la experiencia directa de manera que el individuo no puede diferenciar entre ambos” (Hayes 

et al., 2015, p. 365). Dicho de otra manera, la fusión cognitiva refiere a un estado por el cual 

las personas creen que sus pensamientos son representaciones verdaderas del mundo interno y 

externo a ellas, perdiendo de vista que dichos pensamientos no son más que solo procesos 

internos transitorios (Hayes et al., 2015). En consecuencia, el individuo responde a sus 

pensamientos sobre ciertos eventos como si estuviera respondiendo en realidad a tales 

situaciones e ignora las diversas fuentes de estimulación provenientes de la experiencia directa 

(Eifert et al., 2009; Hayes et al., 2015). Por ejemplo, una persona que experimente taquicardia 

durante un ataque de pánico podría presentar el pensamiento “Estoy teniendo un ataque 

cardíaco”. Si el individuo se fusiona con dicho pensamiento, creerá que el ritmo cardíaco 

elevado es una señal de un inminente ataque al corazón y que verdaderamente su vida está en 

riesgo, por lo que sus esfuerzos se orientarán a evitar tal suceso (Eifert et al., 2009). 

 Cabe precisar que el término fusión cognitiva proviene de la Terapia de Aceptación y 

Compromiso (ACT, por su nombre en inglés). ACT es en esencia una terapia conductual cuyo 

objetivo es ayudar a las personas a construir una vida significativa, mientras aceptan el dolor 

inherente a la misma (Harris, 2009). Esta terapia se basa en una teoría del lenguaje humano y 

la cognición llamada teoría del marco relacional (Harris, 2009). Desde el punto de vista de 

ACT, el sufrimiento humano y la psicopatología son causados o agravados por un conjunto de 
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seis procesos, siendo dentro de este grupo la fusión cognitiva uno de los dos procesos más 

importantes (Hayes et al., 2015; Luoma et al., 2017). 

 La fusión cognitiva es un fenómeno psicológico habitual, automático y, hasta que no se 

aprende a hacer de este una elección voluntaria, difícil de reconocer (Hayes et al., 2015). 

Además, se ha relacionado con diversas problemáticas, tales como la depresión, la 

inflexibilidad psicológica, algunos síntomas asociados a los trastornos alimenticios y la 

rumiación (Lucena et al., 2017; Novoa, 2019; Trindade & Ferreira, 2014). Asimismo, se ha 

encontrado que este constructo presenta una relación positiva con la evitación experiencial y 

una relación negativa con la satisfacción con la vida (Cookson et al., 2019; Gillanders et al., 

2014). Respecto a la ansiedad, la fusión cognitiva ha correlacionado significativa y 

positivamente con dicha variable (Bardeen & Fergus, 2016; Cookson et al., 2019; Gillanders 

et al., 2014; Lucena et al., 2017) e incluso ha demostrado que puede predecirla (Krafft et al., 

2018). 

 En la misma línea, la fusión cognitiva se ve favorecida por la confianza que las personas 

tienen respecto a sus pensamientos, ya que estos son herramientas muy útiles para lidiar con 

las diversas actividades y retos de la vida cotidiana (Hayes et al., 2015). Asimismo, el sujeto 

aprende a partir de su relación con la comunidad social ciertas formas de concebir a los 

pensamientos que propician la fusión cognitiva (Luoma et al., 2017). Por un lado, se le enseña 

al individuo que los elementos que componen el mundo de la experiencia directa, es decir, el 

mundo que conoce a través de los cinco sentidos, corresponden con ciertas palabras y 

pensamientos (Luoma et al., 2017). Por otro lado, la comunidad social promueve que las 

personas expliquen sus comportamientos a partir de sus experiencias privadas, tales como sus 

pensamientos (Luoma et al., 2017). De esta forma, pensamientos como “Me desmoronaré” son 

concebidos como parte del proceso de realmente desmoronarse (Luoma et al., 2017). 

En cuanto a la relación entre la fusión cognitiva y la rumiación, cuando la fusión 

cognitiva implica vivencias experimentadas como angustiantes y no deseadas, los sujetos 

tienden a seguir reglas socialmente aprendidas sobre que dichas experiencias son “anormales” 

y, por ello, deben ser eliminadas o controladas (Hayes et al., 2015). En consecuencia, emplean 

estrategias de evitación y escape emocional, tales como la rumiación (Ruiz et al., 2017a). 

Adicionalmente, se ha sugerido que los individuos pueden fusionarse con el contenido literal 

de sus pensamientos al pensar de forma repetida acerca de las situaciones problemáticas que 

experimentan (Costa et al., 2018).  

La evidencia empírica respalda la asociación entre la fusión cognitiva y la rumiación. 

En este sentido, en un estudio realizado por Lucena et al. (2018) en una muestra de 321 mujeres 
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brasileñas, entre las que se encontraban adultas en general, estudiantes universitarias y mujeres 

en tratamiento para perder peso, se identificó una correlación significativa y positiva entre la 

fusión cognitiva y la rumiación. Del mismo modo, Cookson et al. (2019) hallaron que ambas 

variables correlacionaban significativa y positivamente en un grupo de 97 estudiantes 

universitarios del Reino Unido. Estas investigaciones señalan que las personas que se fusionan 

más con sus pensamientos presentan una tendencia a rumiar. 

Respecto a la relación entre la fusión cognitiva y la ansiedad, se ha planteado que 

cuando se produce una fusión con pensamientos sobre situaciones que pueden generar 

ansiedad, la persona puede experimentar este último fenómeno psicológico (Hayes et al., 

2015). Diversos estudios empíricos brindan evidencia que apoya la relación entre ambas 

variables. Por ejemplo, Ruiz et al. (2017a) identificaron una correlación significativa y positiva 

entre la fusión cognitiva y la ansiedad en una muestra de 762 estudiantes universitarios 

colombianos. De manera similar, en una investigación realizada por Cookson et al. (2019) en 

un grupo de 97 estudiantes universitarios del Reino Unido se encontró que la fusión cognitiva 

correlacionaba significativa y positivamente con la ansiedad. Por su parte, Krafft et al. (2018) 

hallaron que la fusión cognitiva predecía la ansiedad en una muestra de 301 estudiantes 

universitarios de Estados Unidos. 

Como se mencionó anteriormente, la etapa universitaria es un momento en la vida de 

las personas en las que estas pueden presentar niveles elevados de ansiedad. Asimismo, durante 

la coyuntura provocada por la COVID-19 la población universitaria enfrentó algunos estresores 

adicionales vinculados al contexto de pandemia que pudieron incrementar su vulnerabilidad a 

experimentar ansiedad. Por tal motivo, resulta importante identificar los factores que favorecen 

el inicio y mantenimiento de la ansiedad en universitarios peruanos a fin de obtener una 

comprensión a mayor profundidad de este fenómeno psicológico. La evidencia teórica y 

empírica respalda la asociación entre la rumiación y la fusión cognitiva con la ansiedad; sin 

embargo, en el contexto nacional, la relación entre la rumiación y la ansiedad ha sido poco 

investigada en universitarios (Dominguez & Merino, 2018), mientras que la asociación entre 

la fusión cognitiva y la ansiedad no ha sido estudiada hasta el momento. En este sentido, la 

presente investigación es importante porque permite profundizar en la comprensión de la 

ansiedad en universitarios peruanos por medio del estudio de su relación con la rumiación y la 

fusión cognitiva. 

En cuanto a la relevancia práctica de este estudio, obtener un mayor conocimiento sobre 

el fenómeno de la ansiedad en universitarios peruanos podría favorecer la elaboración de 

intervenciones más efectivas para abordarlo. Además, las universidades o las entidades 
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estatales pertinentes podrían utilizar los hallazgos de esta investigación para desarrollar 

acciones dirigidas a afrontar la problemática de la ansiedad en los estudiantes universitarios. 

Actuar sobre dicha problemática es importante porque las dificultades de salud mental pueden 

impedir el alcance del éxito académico (Son et al., 2020). En consecuencia, el futuro 

profesional de los universitarios podría verse afectado. 

Este estudio también resulta relevante debido a que toma en consideración al constructo 

de la fusión cognitiva. Pese a que la fusión cognitiva es uno de los dos procesos centrales 

implicados en el desarrollo de la psicopatología desde la propuesta de ACT, ha recibido menos 

atención empírica que el otro proceso central (Bardeen & Fergus, 2016). Por ello, estudios 

como el presente que incluyen a la fusión cognitiva contribuyen a las investigaciones sobre 

ACT. Adicionalmente, debido a que este constructo ha sido poco investigado en el Perú, el 

aporte del estudio también recae en que los resultados obtenidos podrían ser de utilidad para 

futuras investigaciones realizadas a nivel nacional. 

Por otro lado, durante la etapa universitaria los jóvenes experimentan un conjunto de 

cambios, no solo a nivel personal, sino también académico (Borzone, 2017; Figuera & Álvarez, 

2014). Por tal motivo, resulta relevante explorar el modo en que algunas variables como la edad 

y la carga académica pueden relacionarse con los constructos de interés. Otra variable 

sociodemográfica que es importante tener en cuenta en el estudio de la ansiedad, la rumiación 

y la fusión cognitiva es el sexo. Al respecto, las investigaciones respaldan la existencia de una 

diferencia entre hombres y mujeres en la ansiedad, la rumiación y la fusión cognitiva, siendo 

las mujeres más propensas a experimentar dichas problemáticas (Christiansen, 2015; Dinis et 

al., 2015; Lyubomirsky et al., 2015). Por consiguiente, es importante examinar las diferencias 

en los constructos de interés según el sexo como una forma de contribuir a un mayor 

entendimiento de la ansiedad en la población de universitarios peruanos. 

En función de lo antes expuesto, la presente investigación tuvo como objetivo principal 

indagar en el modo en que la ansiedad, la rumiación y la fusión cognitiva se relacionan en un 

grupo de estudiantes universitarios peruanos, a través de análisis de correlación y de regresión. 

En cuanto a los objetivos específicos, se buscó describir las puntuaciones de los participantes 

en los instrumentos empleados para medir las variables de estudio, realizar comparaciones en 

dichas variables según el sexo de los estudiantes y examinar la relación entre los constructos 

de interés y algunos datos sociodemográficos. 

Se planteó como hipótesis que la rumiación y la fusión cognitiva correlacionarían de 

manera directa con la ansiedad y que también lograrían predecirla. Esto debido a que 

involucrarse en la rumiación como una forma de afrontar un problema puede resultar infectivo 
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(Nolen-Hoeksema, 2000). En consecuencia, las personas continúan con el proceso rumiativo 

y, de esta manera, se mantienen con una sensación de falta de control respecto a la situación 

problemática, lo que puede dar paso a la ansiedad (Nolen-Hoeksema, 2000). Investigaciones 

como la de Michl et al. (2013), realizadas antes de la pandemia, brindan apoyo empírico a la 

idea de que la rumiación puede predecir la ansiedad. Se esperó que durante la coyuntura de 

pandemia la rumiación continuara siendo un predictor de la ansiedad. Respecto a la fusión 

cognitiva, se ha planteado que una persona puede llegar a sentir ansiedad cuando cree y 

responde ante sus pensamientos sobre situaciones ansiógenas de la misma manera que lo haría 

si estuviera experimentando en efecto tales situaciones (Hayes et al., 2015). Al igual que con 

la rumiación, hay evidencia empírica anterior a la pandemia que apoya una predicción de la 

ansiedad por parte de la fusión cognitiva (Krafft et al., 2018). Se esperó que la fusión cognitiva 

predijera la ansiedad durante la coyuntura provocada por la COVID-19. 
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Método 

Participantes 

 La muestra estuvo compuesta por 104 estudiantes de una universidad privada de Lima 

Metropolitana cuyas edades se encontraban entre los 18 y 25 años (M = 21.19, DE = 1.76). Del 

total de participantes, 77 fueron mujeres (74%) y 27 fueron hombres (26%). El 36% de la 

muestra pertenecía a la facultad de Psicología, el 13% a Ciencias Sociales, el 10% a Estudios 

Generales Letras y el 41% restante a otras facultades. Toda la información sociodemográfica 

puede observarse en el Apéndice A. 

El muestreo empleado fue no probabilístico por conveniencia. La encuesta fue 

difundida a través de correo electrónico y redes sociales como Facebook y WhatsApp. Para 

formar parte de esta investigación, los sujetos debieron tener entre 18 y 25 años, y encontrarse 

cursando estudios universitarios en una universidad privada de Lima Metropolitana. Con 

respecto a los estándares éticos, se empleó un consentimiento informado (Apéndice B) en el 

que se presentó el objetivo del estudio, se solicitó la participación voluntaria, se aseguró la 

libertad de retirarse o de no responder alguna pregunta si así se deseaba, se mencionó que la 

información recabada iba a ser manejada de forma confidencial y se indicó que los datos 

obtenidos iban a ser usados únicamente para propósitos del estudio. Asimismo, se mencionó 

que no habría una devolución de resultados puesto que el estudio solo tenía un alcance 

académico y la participación sería anónima, por lo que no sería posible contactar al grupo de 

participantes. 

 

Medición 

La ansiedad fue evaluada por medio de la Escala para la Medición del Trastorno de 

Ansiedad Generalizada (Spitzer et al., 2006), o también conocida como GAD-7 por sus siglas 

en inglés, en su adaptación al español elaborada por García et al. (2010). Aunque este 

instrumento fue originalmente desarrollado para el tamizaje del trastorno de ansiedad 

generalizada, es usado frecuentemente para medir la ansiedad en general tanto a nivel nacional 

como internacional (Cookson et al., 2019; Huarcaya et al., 2020; Johnson et al., 2019; 

Quiñonez et al., 2021). El GAD-7 es unidimensional y cuenta con siete ítems con un formato 

de respuesta tipo Likert de cuatro opciones, donde 0 indica Nunca y 3 Casi todos los días. 

La versión original de la escala obtuvo un coeficiente de alfa de Cronbach de .92 en 

una muestra de 2149 consultantes de quince centros de atención primaria en Estados Unidos y 

una correlación test-retest de .83 luego de un periodo no mayor a una semana en un subgrupo 

de 236 consultantes (Spitzer et al., 2006). En relación a la validez convergente, el GAD-7 
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correlacionó de forma significativa y positiva con el Inventario de Ansiedad de Beck, la 

subescala de ansiedad del Hopkins Symptom Checklist y ocho ítems del Cuestionario de Salud 

del Paciente usados para medir la depresión. Respecto a la validez de constructo, se realizó un 

análisis de componentes principales con el fin de identificar si la ansiedad evaluada por medio 

del GAD-7 y la depresión medida a través de los ocho ítems del Cuestionario de Salud del 

Paciente reflejaban dimensiones distintas. Los resultados del análisis confirmaron que la 

ansiedad y la depresión conformaban dos factores diferentes, los cuales explicaron el 63% de 

la varianza (Spitzer et al., 2006). 

La adaptación al español del GAD-7 tuvo de participantes a 212 personas de España, 

de las cuales la mitad había sido diagnosticada con el trastorno de ansiedad generalizada y la 

otra mitad no presentaba ningún trastorno de ansiedad (García et al., 2010). El coeficiente de 

alfa de Cronbach obtenido por el instrumento alcanzó un valor de .94 y una correlación test-

retest de .84 después de una semana en un subgrupo de las personas con un diagnóstico previo 

del trastorno de ansiedad generalizada. El análisis factorial confirmatorio reveló que el modelo 

de un solo factor presentaba adecuados valores en los índices de bondad del ajuste. En cuanto 

a la validez convergente, el instrumento correlacionó significativa y positivamente con la 

Escala de Ansiedad de Hamilton, la Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresión, y la versión 

de 12 ítems del Cuestionario para la Evaluación de la Discapacidad de la Organización Mundial 

de la Salud (García et al., 2010).  

Investigaciones realizadas en Latinoamérica han encontrado que el GAD-7 alcanza 

coeficientes de alfa de Cronbach de entre .79 a .93 en población no clínica (Monterrosa et al., 

2020; Pagán et al., 2020; Toledo et al., 2021) y universitaria (Castro et al., 2016, 2017). A nivel 

nacional, existen estudios que brindan evidencia sobre las adecuadas propiedades 

psicométricas del instrumento. Así, Huarcaya et al. (2020) encontraron que, en una muestra de 

832 adultos peruanos, el  GAD-7 presentaba un coeficiente de alfa de Cronbach de .90 y 

demostraba validez convergente al correlacionar con la Escala de Miedo a la COVID-19. De 

manera similar, Villarreal et al. (2021) halló que, en un grupo de 190 trabajadores de la salud 

y 640 adultos en general de Perú, el instrumento alcanzaba un coeficiente de alfa de Cronbach 

de .90 y correlacionaba con las escalas empleadas para evaluar el miedo a la COVID-19 y la 

depresión. Respecto a la presente investigación, el GAD-7 obtuvo un coeficiente de alfa de 

Cronbach de .89 en su única dimensión. 

Para evaluar la rumiación, se utilizó la adaptación al español de Hervás (2008) de la 

Escala de Respuestas Rumiativas desarrollada por Nolen-Hoeksema y Morrow (1991). La 

Escala de Respuestas Rumiativas, o RRS por sus siglas en inglés, posee un formato de respuesta 
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tipo Likert de cuatro opciones que van desde el 1, Casi nunca, al 4, Casi siempre, y cuenta con 

dos versiones: la versión original de 22 ítems y la versión corta de 10 ítems. Para el presente 

estudio, se empleó la versión de 10 ítems. 

La versión original de 22 ítems de esta escala obtuvo un coeficiente de alfa de Cronbach 

de .89 en una muestra de 250 estudiantes universitarios estadounidenses (Nolen-Hoeksema & 

Morrow, 1991). Además, en un estudio posterior, presentó una correlación test-retest de .67 

luego de un año en un grupo de 1132 adultos de Estados Unidos de entre 25 y 75 años (Nolen-

Hoeksema et al., 1999). Ante las críticas sobre que la Escala de Respuestas Rumiativas 

presentaba ítems que también medían la depresión, Treynor et al. (2003) retiraron 12 ítems que 

tenían similitudes con algunos reactivos del Inventario de Depresión de Beck. El análisis de 

componentes principales realizado a los 10 ítems restantes reveló una estructura de dos 

dimensiones: reflexión y reproches. Cada una de estas dimensiones estaba compuesta por cinco 

ítems y juntas explicaban el 50.5% de la varianza. La dimensión de reflexión obtuvo un 

coeficiente de alfa de Cronbach de .72 y una correlación test-retest de .60 después de un año, 

mientras que la dimensión de reproches presentó un coeficiente de alfa de Cronbach de .77 y 

una correlación test-retest de .62 luego de 12 meses (Treynor et al., 2003). Cabe mencionar 

que, para llevar a cabo estos análisis, Treynor et al. (2003) utilizaron los datos recabados de la 

muestra del estudio previo de Nolen-Hoeksema et al. (1999). 

La Escala de Respuestas Rumiativas ha sido adaptada independientemente al español 

en población chilena, mexicana y española tanto en su versión original como en la corta (Cova 

et al., 2007; Hernández et al., 2016; Hervás, 2008). La adaptación realizada por Hervás (2008) 

contó con la participación de 255 adultos en general y 230 estudiantes universitarios de España. 

El autor encontró un coeficiente alfa de Cronbach de .93 para la versión de 22 ítems, y de .74 

y .80 para las dimensiones de reflexión y reproches respectivamente. Asimismo, ambas 

dimensiones explicaron el 54% de la varianza. En cuanto a la evidencia de validez convergente, 

la versión de 22 ítems de la Escala de Respuestas Rumiativas y las subescalas de reflexión y 

reproches correlacionaron significativa y positivamente con el neuroticismo, la preocupación, 

la depresión y la ansiedad (Hervás, 2008). 

A partir de la adaptación al español de Hervás (2008), Inoñán (2011) se propuso 

investigar, en su tesis de pregrado, las propiedades psicométricas de la versión de 22 ítems de 

la Escala de Respuestas Rumiativas en 114 adultos de Lima Metropolitana. Los test de Kaiser-

Meyer-Olkin (KMO) y de esfericidad de Bartlett indicaron valores adecuados tanto para la 

versión de 22 ítems como para la versión de 10 ítems (KMO22ítems = .87, p22ítems = .00; 

KMO10ítems = .81, p10ítems = .00). Las dimensiones de reflexión y reproches explicaron el 57.13% 
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de la varianza y obtuvieron un coeficiente de alfa de Cronbach de .81 y .77, respectivamente. 

Por su parte, la versión de 22 ítems presentó un coeficiente de alfa de Cronbach de .92 y la 

versión de 10 ítems alcanzó un valor de .84. Además, la versión de 22 ítems de la Escala de 

Respuestas Rumiativas y las subescalas de reflexión y reproches demostraron validez 

convergente al correlacionar de forma significativa y positiva con la depresión y la ansiedad 

(Inoñán, 2011).  

Otras investigaciones desarrolladas en el contexto latinoamericano han encontrado 

coeficientes de alfa de Cronbach de entre .68 y .77 para la dimensión de reflexión y de entre 

.71 y .81 para la dimensión de reproches en muestras de estudiantes universitarios (Avilés et 

al., 2014; Hernández et al., 2016), adultos en general (Ruiz et al., 2017b; Toro et al., 2020) y 

población clínica (Ruiz et al., 2017b). En el presente estudio, el coeficiente de alfa de Cronbach 

fue de .77 para la versión de 10 ítems del instrumento, de .75 para la dimensión de reflexión y 

de .75 para la dimensión de reproches. 

La fusión cognitiva fue medida por medio del Cuestionario de Fusión Cognitiva, o 

CFQ por sus siglas en inglés, desarrollado por Gillanders et al. (2014). En especial, en este 

estudio se utilizó la modificación de Ruiz et al. (2017a) a la adaptación al español de Romero 

et al. (2014). El Cuestionario de Fusión Cognitiva es unidimensional y cuenta con siete ítems 

con un formato de respuesta tipo Likert de siete opciones (1 = Nunca es verdad, 7 = Siempre 

es verdad). 

El estudio en el que se desarrolló la escala contó con la participación de siete muestras 

de personas del Reino Unido que en total conformaron un grupo de 1874 individuos (Gillanders 

et al., 2014). Las muestras estaban compuestas por estudiantes universitarios, personas que 

sufrían de esclerosis múltiple, sujetos que formaban parte de un programa de manejo del estrés 

laboral, cuidadores de personas con demencia, adultos en general, sujetos que padecían de 

diversos trastornos psicológicos, entre otros. El puntaje del KMO fue de .87 y la prueba de 

esfericidad de Bartlett fue significativa (p < .001) para una versión preliminar de la escala de 

10 ítems. El análisis factorial exploratorio de dicha versión preliminar, realizado en un grupo 

de estudiantes universitarios y adultos en general, identificó dos factores. El primero de estos 

estuvo compuesto por siete ítems directos, explicó el 41.5% de la varianza y obtuvo un 

coeficiente de alfa de Cronbach de .88. El segundo factor estuvo conformado por tres ítems 

inversos, explicó el 18.3% de la varianza y alcanzó un coeficiente de alfa de Cronbach de .71. 

Debido a que el primer factor presentó propiedades psicométricas satisfactorias, se optó por 

mantener tales ítems para la versión final de la escala. Adicionalmente, se encontró coeficientes 

de alfa de Cronbach de entre .88 y .93 para la versión final de la escala en las muestras de 
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sujetos que padecían de diversos trastornos psicológicos, personas que sufrían de esclerosis 

múltiple, cuidadores de personas con demencia y sujetos que formaban parte de un programa 

de manejo del estrés laboral (Gillanders et al., 2014).  

Sumado a esto, en la misma investigación se llevó a cabo un análisis factorial 

confirmatorio en algunos de los grupos mencionados previamente (Gillanders et al., 2014). Los 

valores de los índices de bondad del ajuste fueron adecuados, lo cual confirmó el modelo de 

un solo factor de la escala. En cuanto a la validez convergente, el instrumento correlacionó de 

forma significativa y negativa con tres escalas que medían el mindfulness, y de modo 

significativo y positivo con el Cuestionario de Pensamientos Automáticos, el Cuestionario de 

Control del Pensamiento, el Cuestionario del Estilo de Respuesta Rumiativo y la Escala de 

Creencias Positivas sobre la Rumiación (Gillanders et al., 2014). 

El Cuestionario de Fusión Cognitiva ha sido adaptado independientemente al español 

en poblaciones de Argentina y España (José et al., 2020; Romero et al., 2014). La adaptación 

de Romero et al. (2014) tuvo de participantes a 179 cuidadores españoles de personas con 

demencia y presentó un coeficiente de alfa de Cronbach de .87. Asimismo, el análisis factorial 

confirmatorio reveló que la unidimensionalidad de la escala presentaba valores satisfactorios 

en los índices de ajuste. En relación a la validez convergente, el instrumento correlacionó de 

forma significativa y positiva con la evitación experiencial, la depresión, la ansiedad y la 

rumiación, siendo este último constructo medido a través de una versión reducida de la Escala 

de Respuestas Rumiativas (Romero et al., 2014). 

Por su parte, Ruiz et al. (2017a) realizaron unas cuantas modificaciones a la redacción 

de algunos ítems de la adaptación al español de Romero et al. (2014) para adecuarlo al contexto 

colombiano. El estudio contó con la participación de tres grupos diferentes de personas: 762 

estudiantes universitarios, 724 adultos en general y 277 sujetos que padecían de un trastorno 

emocional o sexual (Ruiz et al., 2017a). El coeficiente de alfa de Cronbach obtenido en los tres 

grupos fue de entre .89 y .93, y los índices de bondad del ajuste en la muestra en general fueron 

adecuados para el modelo de un solo factor. Además, se encontró que el instrumento demostró 

validez convergente al correlacionar significativa y positivamente con la inflexibilidad 

psicológica, la depresión, el estrés y la ansiedad, y significativa y negativamente con el 

mindfulness y la satisfacción con la vida (Ruiz et al., 2017a). 

En el Perú, Valencia y Falcón (2019) llevaron a cabo una investigación para conocer la 

estructura factorial de la versión de Ruiz et al. (2017a) del Cuestionario de Fusión Cognitiva 

en 450 estudiantes universitarios. El estimador de confiabilidad empleado fue el coeficiente de 

omega, el cual obtuvo un valor adecuado (ω = .916, IC 95 % [.902, .929]), y el análisis factorial 
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confirmatorio del modelo unidimensional evidenció valores satisfactorios para la mayoría de 

los índices de ajuste (Valencia & Falcón, 2019). Respecto a la validez convergente, se calculó 

la varianza extraída promedio y esta alcanzó un puntaje adecuado (AVE = .611) (Valencia & 

Falcón, 2019).  

Otras investigaciones a nivel latinoamericano han encontrado que el Cuestionario de 

Fusión Cognitiva alcanza coeficientes de alfa de Cronbach de entre .89 y .93 en población 

clínica (Ruiz et al., 2019), adultos en general (José et al., 2020; Ruiz et al., 2019) y estudiantes 

universitarios (Ruiz et al., 2019). En relación al presente estudio, el coeficiente de alfa de 

Cronbach fue de .94. 

 

Procedimiento 

Una encuesta virtual fue difundida a través de correo electrónico y redes sociales 

(Facebook y WhatsApp) entre el 16 de setiembre y el 12 de octubre de 2021, y administrada al 

grupo de participantes por medio de la plataforma web Google Forms. La encuesta estuvo 

conformada por el consentimiento informado (Apéndice B), la ficha de datos 

sociodemográficos (Apéndice C) y las escalas para recabar información sobre las variables de 

estudio. En cuanto al consentimiento informado, este presentó la información necesaria para 

garantizar el cumplimiento de los estándares éticos, tales como el objetivo del estudio, la 

solicitud de participación voluntaria, el manejo anónimo y confidencial de los datos, entre 

otros. 

 

Análisis de datos 

Los datos fueron analizados mediante el programa estadístico Statistical Package for 

the Social Sciences (SPSS) versión 25. En primer lugar, se determinó la confiabilidad de los 

instrumentos y de sus dimensiones a través del cálculo del alfa de Cronbach. Luego, se examinó 

el tipo de distribución de los datos por medio del estadístico Kolmogorov-Smirnov. Se 

analizaron no solo las variables de estudio, sino también las variables sociodemográficas de la 

edad y el número de créditos en el que el grupo de estudiantes se encontraba inscrito, ya que 

se iba a examinar la relación entre estas últimas dos variables con los constructos de interés. El 

análisis reveló una distribución no normal para algunas variables. En estos casos, luego de 

verificar los gráficos de normalidad y los coeficientes de asimetría (< |3|) y curtosis (< |10|) de 

acuerdo con los criterios de Kline (2010), se concluyó que los datos no evidenciaban una falta 

de normalidad severa, excepto para una de las variables sociodemográficas: el número de 

créditos. A continuación, se halló los estadísticos descriptivos de las variables de estudio. 
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Posteriormente, las correlaciones entre la ansiedad, la rumiación y la fusión cognitiva 

fueron analizadas empleando el coeficiente de Pearson. Sumado a esto, se empleó una regresión 

lineal múltiple para conocer si la rumiación y la fusión cognitiva predecían la ansiedad. Para 

ello, se comprobó con anterioridad que se cumplieran los supuestos de la regresión: linealidad, 

independencia de los errores, homocedasticidad, normalidad de los residuos y no colinealidad. 

Por último, se realizaron contrastes de T de Student y U de Mann-Whitney para las 

comparaciones entre grupos según el sexo de los participantes, y se llevaron a cabo 

correlaciones de Pearson y Spearman entre las variables de estudio y los datos 

sociodemográficos de la edad y el número de créditos en el que los estudiantes se encontraban 

inscritos. Cabe mencionar que se empleó el criterio de Cohen (1988) para evaluar el tamaño 

del efecto en los análisis que lo requerían. 
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Resultados 

 A continuación, se exponen los resultados encontrados en función a los objetivos de la 

presente investigación. En primer lugar, se presentan los análisis descriptivos de los 

instrumentos usados, así como de sus dimensiones. Luego, se reportan las correlaciones entre 

la ansiedad, la rumiación, la fusión cognitiva y algunas variables sociodemográficas. A 

continuación, se muestra el modelo predictivo para la ansiedad compuesto por la rumiación y 

la fusión cognitiva. Finalmente, se presentan las comparaciones de las variables de estudio 

según el sexo de los participantes. 

 Respecto a los análisis descriptivos, se observa que la mayor puntuación alcanzada en 

cada uno de los instrumentos y dimensiones coincide con el puntaje máximo posible o se 

encuentra muy cerca de este (Tabla 1). Además, las medias obtenidas para la rumiación y la 

fusión cognitiva se sitúan dentro o muy cerca de la categoría reportada por la literatura como 

puntuaciones altas (ClinikLab, s.f.a; ClinikLab, s.f.b). En el caso de la ansiedad, la media 

alcanzada se encuentra por encima del punto de corte propuesto para el posible diagnóstico del 

trastorno de ansiedad generalizada (García et al., 2010). En conjunto, estos resultados indican 

que en el grupo de participantes se encontraban individuos con niveles elevados de ansiedad, 

rumiación y fusión cognitiva. 

 

Tabla 1 

Estadísticos descriptivos de las variables de estudio 

 M D.E. Mínimo Máximo 

Ansiedad 11.91 4.72 1 21 

Rumiación 25.91 5.58 13 38 

Reproches a 13.05 3.54 5 20 

Reflexión a 12.87 3.40 6 20 

Fusión cognitiva 31.61 9.78 8 49 

Nota. N = 104. 

a Subescalas de la rumiación. 

 

En cuanto al objetivo principal de la presente investigación, se obtuvieron correlaciones 

significativas y directas entre las variables de estudio. Las correlaciones fueron grandes con la 

excepción de la correlación mediana entre la ansiedad y la subescala de reflexión (Tabla 2). 
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Estos resultados indican que, a mayores niveles de rumiación y fusión cognitiva, se presentan 

mayores niveles de ansiedad. 

 

Tabla 2 

Correlaciones de Pearson entre las variables de estudio 

 1 2 3 4 

1. Ansiedad – – – – 

2. Rumiación .64*** – – – 

3. Reproches a .71*** .81*** – – 

4. Reflexión a .30** .80*** .29** – 

5. Fusión cognitiva .70*** .68*** .70*** .39*** 

Nota. N = 104, **p < .01, ***p < .001. 

a Subescalas de la rumiación. 

 

 Adicionalmente, se encontró una correlación significativa, directa y pequeña entre la 

subescala de reproches y el número de créditos en el que los estudiantes se encontraban 

inscritos (r = .27, p = .006), lo que señala que un mayor número de créditos se encontraba 

asociado a más reproches. Algunas de las variables de estudio también se correlacionaron con 

otro dato sociodemográfico: la edad. En este sentido, se hallaron correlaciones significativas, 

inversas y pequeñas entre la edad y la ansiedad (r = -.22, p = .026), la subescala de reproches 

(r = -.26, p = .007) y la fusión cognitiva (r = -.28, p = .004). En otras palabras, se observó 

menores niveles de ansiedad, reproches y fusión cognitiva a medida que la edad incrementaba. 

 En relación al modelo predictivo para la ansiedad, el modelo compuesto por las dos 

subescalas de la rumiación y la fusión cognitiva explicó el 58% de la varianza de la ansiedad, 

lo cual corresponde a un tamaño del efecto grande de acuerdo con el criterio de Cohen (1988), 

R2 = .59, F(3,100) = 47.43, p < .001, d = 0.77. Es importante notar que la subescala de reproches 

y la fusión cognitiva predicen significativamente la ansiedad (Tabla 3). 
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Tabla 3 

Modelo de regresión para los predictores de la ansiedad 

 

 R2 R2 ajustado B β t p 

Reproches a .59 .58 0.58 .43 4.81 < .001 

Reflexión a 0.04 .03 0.38 .703 

Fusión cognitiva 0.19 .39 4.18 < .001 

Nota. N = 104. 

a Subescalas de la rumiación. 

  

 Respecto a las comparaciones según el sexo de los participantes, se encontró una 

diferencia significativa para la fusión cognitiva, la cual reveló que las mujeres presentaban 

mayores niveles en dicha variable que los hombres (MdnMujeres = 27, MdnHombres = 24, U = 

709.50, p = .014). De manera similar, las mujeres obtuvieron puntuaciones significativamente 

más altas a las de los hombres en ansiedad y rumiación (Tabla 4). No se hallaron diferencias 

significativas para las subescalas de reproches y reflexión según el sexo de los encuestados 

(Tabla 4). 

 

Tabla 4 

Diferencias en ansiedad y rumiación según sexo 

 Mujeres 

(n = 77) 

Hombres 

(n = 27) 

t(102) p d 

 M D.E. M D.E. 

Ansiedad 12.52 4.70 10.19 4.42 -2.26 .026 0.51 

Rumiación 26.65 5.50 23.81 5.37 -2.32 .022 0.52 

Reproches a 13.40 3.67 12.04 2.99 -1.74 .085  

Reflexión a 13.25 3.44 11.78 3.07 -1.96 .053  

Nota. N = 104. 

a Subescalas de la rumiación. 
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Discusión 

 El objetivo principal de la presente investigación fue examinar el modo en que la 

ansiedad, la rumiación y la fusión cognitiva se relacionan en un grupo de estudiantes 

universitarios peruanos. Como objetivos específicos, se planteó explorar la asociación entre las 

variables de estudio y algunas variables sociodemográficas, así como identificar posibles 

diferencias con respecto al sexo en la ansiedad, la rumiación y la fusión cognitiva. 

Adicionalmente, se buscó caracterizar a la muestra con base en sus puntuaciones en las escalas 

usadas y sus dimensiones. 

 Todas las variables de estudio correlacionaron de forma positiva entre ellas. Así, se 

identificó una asociación positiva entre la ansiedad y la rumiación, lo cual resulta esperado a 

partir de lo hallado en investigaciones previas (Cookson et al., 2019; Lucena et al., 2018). Este 

resultado podría deberse a que la rumiación podría contribuir a la ansiedad al favorecer que las 

personas se mantengan con una sensación de falta de control acerca de las circunstancias 

problemáticas que experimentan, como consecuencia de pensar pasiva y repetitivamente sobre 

estas sin llegar a una respuesta satisfactoria (Nolen-Hoeksema, 2000). 

 En congruencia con otros estudios (González et al., 2017; Ruiz et al., 2017b; Xavier et 

al., 2016), ambos componentes de la rumiación se relacionaron de forma positiva con la 

ansiedad, siendo la correlación del componente de reproches mayor que la del componente de 

reflexión. A pesar de que ambas dimensiones de la rumiación llevan a las personas a centrar su 

atención en sus problemas y sentimientos de distrés, los reproches involucran pensamientos 

negativos, autocríticos y comparativos acerca de uno mismo y un énfasis en los obstáculos para 

superar las dificultades, mientras que la reflexión implica una examinación más general que 

podría favorecer la resolución de problemas (Nolen-Hoeksema et al., 2008; Treynor et al., 

2003; Watkins, 2008). Por consiguiente, se podría inferir que la reflexión podría interrumpir el 

proceso rumiativo en el que se ha involucrado un individuo al propiciar que encuentre una 

manera de sobrellevar las dificultades que experimenta; a diferencia de los reproches que, por 

las características que presentan, podrían prolongar la rumiación. En este sentido, resulta 

esperado que la ansiedad haya obtenido una mayor correlación con el componente de reproches 

que con el de reflexión, ya que el primer componente podría favorecer que el sujeto permanezca 

con una sensación de falta de control sobre los problemas, mientras que el segundo podría 

brindarle a la persona confianza para manejarlos. 

 Al igual que la rumiación, la fusión cognitiva correlacionó positivamente con la 

ansiedad. Este resultado es coherente al de investigaciones anteriores realizadas en otros 

contextos tales como Reino Unido y Colombia, y con diferentes tipos de poblaciones, 
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incluyendo población general, población clínica, mujeres en tratamiento para perder peso y 

personas con esclerosis múltiple (Bardeen & Fergus, 2016; Cookson et al., 2019; Gillanders et 

al., 2014; Lucena et al., 2017; Ruiz et al., 2017a). Una posible explicación de este hallazgo es 

que las personas con ansiedad pueden fusionarse con sus pensamientos sobre las situaciones 

que perciben como amenazantes y frente a las cuales se sienten indefensas (Hayes et al., 2015). 

Cuando esto sucede, el individuo experimenta ansiedad respecto a dichos pensamientos de la 

misma manera que lo haría frente a los eventos que sus pensamientos describen (Hayes et al., 

2015). 

 Sumado a esto, se encontró que tanto la rumiación como sus dos componentes se 

relacionaron de manera positiva con la fusión cognitiva, lo que resulta esperado a partir de lo 

encontrado en otros estudios (Cookson et al., 2019; Lucena et al., 2018; Ruiz et al., 2017b). Se 

ha sugerido que pensar de forma repetida acerca de las circunstancias problemáticas puede 

llevar al individuo a fusionarse con el contenido literal de sus pensamientos (Costa et al., 2018). 

Por otro lado, también se sostiene que, cuando un sujeto se fusiona con vivencias 

experimentadas como angustiantes y no deseadas, lleva a cabo acciones de evitación y escape 

emocional, tales como la rumiación (Ruiz et al., 2017a). La rumiación tendría esta propiedad 

puesto que, aunque consiste en pensar repetidamente sobre el malestar que se experimenta, la 

naturaleza abstracta de tales pensamientos permite evitar las emociones vinculadas a las 

dificultades (Cribb et al., 2006; Thomas et al., 2014).  

 Asimismo, la fusión cognitiva obtuvo una mayor correlación con el componente de 

reproches que con el de reflexión tal como se ha hallado en otras investigaciones (Lucena et 

al., 2018; Ruiz et al., 2017b). Este resultado podría deberse a que los dos componentes de la 

rumiación podrían conducir a desenlaces distintos. La reflexión, al ser una ponderación más 

general que podría llevar a la resolución de problemas (Nolen-Hoeksema et al., 2008; Treynor 

et al., 2003), podría favorecer en los sujetos el reconocimiento de que sus pensamientos no son 

representaciones verdaderas del mundo interno y externo a ellos. Por el contrario, los reproches 

podrían propiciar que la persona continúe fusionada con sus pensamientos, al implicar este 

componente de la rumiación un énfasis en los obstáculos para superar los problemas y 

pensamientos negativos, autocríticos y comparativos sobre uno mismo (Nolen-Hoeksema et 

al., 2008; Treynor et al., 2003; Watkins, 2008). 

 En cuanto a la regresión lineal múltiple, el modelo compuesto por la fusión cognitiva y 

ambos componentes de la rumiación logró explicar el 58% de la varianza de la ansiedad y solo 

la fusión cognitiva y el componente de reproches fueron predictores significativos. Este 

hallazgo sugiere que los niveles de ansiedad que presente una persona dependerán en un grado 
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considerable de la medida en que crea y responda ante sus pensamientos como si fueran 

representaciones verdaderas del mundo (fusión cognitiva) y de su tendencia a enfocarse en los 

obstáculos para superar las dificultades y pensar de forma negativa, autocrítica y comparativa 

como una manera de responder ante los problemas (componente de reproches de la rumiación). 

A conocimiento del autor, aunque hay evidencia de que la fusión cognitiva (Krafft et al., 2018) 

y ambos componentes de la rumiación (Xavier et al., 2016; Yang et al., 2021) pueden ser 

predictores de la ansiedad, no se ha realizado ningún estudio hasta el momento en el que se 

haya investigado el modelo predictivo para la ansiedad propuesto por este estudio. 

 A partir de la literatura existente (Hayes et al., 2015; Nolen-Hoeksema, 2000; Nolen-

Hoeksema et al., 2008; Treynor et al., 2003; Watkins, 2008), se podría inferir que el modo en 

que el componente de reproches de la rumiación y la fusión cognitiva predicen juntas la 

ansiedad sería el siguiente. Debido a que los pensamientos asociados al componente de 

reproches de la rumiación se caracterizan por ser negativos, autocríticos, comparativos y 

enfocados en las barreras para manejar los problemas, este componente podría propiciar que el 

individuo permanezca en un estado rumiativo sobre las dificultades por las que atraviesa, lo 

que implicaría mantenerse con una sensación de falta de control respecto a tales problemas. 

Por su parte, la fusión cognitiva podría llevar al sujeto a creer y responder ante los pensamientos 

coherentes con dicha sensación, que podrían surgir durante el proceso rumiativo, como si estos 

fueran hechos verdaderos. En consecuencia, la persona podría sentir que no tiene control sobre 

sus dificultades a partir de tales pensamientos de la misma manera que lo haría frente a los 

sucesos que sus pensamientos describen. De esta forma, el componente de reproches de la 

rumiación y la fusión cognitiva podrían conducir a la ansiedad al influir sobre la sensación de 

falta de control acerca de las circunstancias problemáticas que experimenta el individuo. 

 Respecto a la reflexión, este componente de la rumiación no logró predecir la ansiedad, 

lo cual resulta contrario a lo encontrado en estudios anteriores (Xavier et al., 2016; Yang et al., 

2021). Este hallazgo podría deberse a que, como la rumiación es una posible manera de obtener 

control sobre las situaciones problemáticas (Nolen-Hoeksema, 2000), la reflexión podría 

prolongar o interrumpir el proceso rumiativo al ser característico de este componente una 

posible resolución de problemas. Por este motivo, la reflexión podría llevar a estas dos 

consecuencias distintas respecto a la ansiedad, lo que explicaría la ausencia de una predicción 

por parte de la reflexión sobre la ansiedad. Cabe señalar que los estudios en los que sí se 

encontró que el componente de reflexión predecía la ansiedad se realizaron con adolescentes o 

población en general (Xavier et al., 2016; Yang et al., 2021), a diferencia de la presente 

investigación que se llevó a cabo con estudiantes universitarios. 
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 Las variables de estudio también se asociaron con algunas variables sociodemográficas. 

La edad presentó una correlación negativa con la ansiedad, el componente de reproches de la 

rumiación y la fusión cognitiva, de manera que a mayor edad menores niveles en las variables 

de interés. Este hallazgo podría explicarse a partir de la propuesta de Jiménez y López (2008), 

quienes sugieren que los universitarios desarrollan con la edad mayores habilidades para 

manejar sus emociones, las cuales reducen el riesgo de sufrir de dificultades de salud mental. 

Asimismo, se ha encontrado que los estudiantes de mayor edad presentan mayores niveles de 

autoconcepto y autoeficacia académica (Veliz & Apodaca, 2012). Por consiguiente, podría ser 

más fácil para ellos lidiar con los diversos estresores asociados al paso por la educación 

universitaria, lo que podría favorecer menores niveles de ansiedad, reproches y fusión 

cognitiva.  

 Por otro lado, el número de créditos en el que el grupo de estudiantes se encontraba 

inscrito se relacionó de forma positiva con el componente de reproches de la rumiación. Este 

resultado podría deberse a que una elevada carga académica ha sido identificada como un factor 

que puede generar estrés en los universitarios (Barraza, 2007; Berrio & Mazo, 2011; García et 

al., 2012). Por tal motivo, los estudiantes podrían involucrarse en la rumiación como una forma 

de responder ante dicho estrés. El hallazgo del presente estudio sugiere que, en este caso, la 

rumiación podría suceder a través del componente de reproches, el cual involucra pensamientos 

negativos, autocríticos y comparativos acerca de uno mismo, tal vez debido a que los 

universitarios presentan expectativas sobre su desempeño académico. Estudios como el 

Barraza (2007), y Berrio y Mazo (2011) respaldan la presencia de este tipo de expectativas en 

la población universitaria. 

 Respecto a las comparaciones entre las variables de estudio según el sexo de los 

participantes, se identificó diferencias estadísticamente significativas donde las mujeres 

reportaban mayores niveles de ansiedad, rumiación y fusión cognitiva que los hombres. 

Investigaciones previas respaldan estos hallazgos y brindan algunas posibles explicaciones 

(Christiansen, 2015; Dinis et al., 2015; Lyubomirsky et al., 2015). Por un lado, se sugiere que 

la diferencia entre hombres y mujeres en la ansiedad puede deberse al proceso de socialización 

diferenciado respecto a la confrontación de los estímulos temidos (Christiansen, 2015). 

Además, se ha encontrado que las hormonas sexuales podrían explicar en parte la diferencia en 

la ansiedad entre hombres y mujeres (Christiansen, 2015). Por otro lado, se plantea que las 

mujeres son más propensas a la rumiación que los hombres debido a las desigualdades en 

relación al estatus social y a la exposición a estresores ambientales (Lyubomirsky et al., 2015). 

En cuanto a la fusión cognitiva, Dinis et al. (2015) sugieren que las mujeres pueden presentar 
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mayores niveles en dicho constructo que los hombres por la identificación con los roles de 

género y los rasgos de personalidad vinculados a cada género. En particular, los autores 

mencionan características como sensibilidad a las necesidades de los demás y conciencia de 

los sentimientos en las mujeres, y confianza e independencia en los hombres (Dinis et al., 

2015). 

  En cuanto a la caracterización de la muestra con base en sus puntuaciones en los 

instrumentos empleados y sus dimensiones, el grupo de participantes alcanzó el puntaje 

máximo posible o uno muy cercano a este en todas las escalas y subescalas utilizadas. 

Asimismo, los puntajes promedio obtenidos en los instrumentos utilizados para evaluar las 

variables de estudio fueron, en general, altos o lo suficientemente elevados como para indicar 

un posible diagnóstico del trastorno de ansiedad generalizada en parte de la muestra 

(ClinikLab, s.f.a; ClinikLab, s.f.b; García et al., 2010). En esta línea, el puntaje promedio de la 

rumiación y la fusión cognitiva fue superior al de estudios anteriores realizados con 

universitarios peruanos antes de la pandemia provocada por la COVID-19 (Inoñán, 2011; 

Valencia & Falcón, 2019). No se halló ninguna investigación previa llevada a cabo en la 

población de estudio que reportara la puntuación media para el GAD-7; sin embargo, se 

identificó un aumento en los niveles de ansiedad en universitarios de Ecuador a partir de la 

pandemia (Sigüenza & Vílchez, 2021). Estos resultados sugieren que la coyuntura de pandemia 

podría haber influido en los niveles de ansiedad, rumiación y fusión cognitiva de los 

universitarios peruanos, en particular posiblemente debido al estrés asociado a la adaptación a 

las clases virtuales que experimentaron los estudiantes (Ozamiz et al., 2020). Adicionalmente, 

el contexto de pandemia pudo haber favorecido que los universitarios que presentaban ansiedad 

se involucraran en la rumiación y la fusión cognitiva con mayor frecuencia, lo cual podría 

explicar las altas correlaciones encontradas entre las variables de estudio. 

En relación a las limitaciones de la presente investigación, el tamaño reducido de la 

muestra, la falta de una cantidad similar de hombres y mujeres, y el que el grupo de 

participantes proviniese de una única universidad no permiten generalizar los resultados a la 

población de estudiantes universitarios peruanos. Asimismo, los hallazgos del estudio 

corresponden a un momento histórico particular: la coyuntura provocada por la COVID-19. 

Por este motivo, es posible que investigaciones realizadas fuera del contexto de pandemia no 

logren obtener los resultados encontrados. También es importante mencionar que el tipo de 

diseño del presente estudio no permite asumir causalidad en las relaciones encontradas entre la 

rumiación y la fusión cognitiva con la ansiedad. 
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Para futuros estudios, se recomienda contar con muestras más grandes, una proporción 

similar de hombres y mujeres, y estudiantes de distintas universidades del país. De esta manera, 

podrá asegurarse de que los resultados sean representativos del grupo de universitarios 

peruanos. Además, se sugiere replicar esta investigación en el periodo postpandemia, a fin de 

conocer si los hallazgos encontrados reflejan un comportamiento habitual de las variables 

estudiadas o si acaso solo cobran sentido dentro del contexto de pandemia. En adición a lo 

mencionado, se recomienda que estudios posteriores empleen diseños de investigación 

diferentes al utilizado en el presente trabajo a fin de explorar una posible causalidad en las 

relaciones halladas entre las variables de estudio. 

Por otro lado, si bien a partir de la literatura existente se propuso una posible explicación 

acerca de cómo el componente de reproches de la rumiación y la fusión cognitiva influyen 

juntas sobre la ansiedad, se recomienda que investigaciones futuras profundicen en la 

comprensión de los mecanismos a través de los cuales esto ocurre. Asimismo, se sugiere 

explorar el modo en que algunas características propias de diversas poblaciones influyen en la 

manera en que el componente de reflexión de la rumiación se relaciona con la ansiedad. Esto 

debido a que en estudios previos realizados con adolescentes o población en general se 

identificó que el componente de reflexión predecía la ansiedad, a diferencia de esta 

investigación llevada a cabo con universitarios en la que no se encontró dicha predicción. 

Este estudio ha permitido incrementar el conocimiento que se tiene sobre la 

problemática de la ansiedad en universitarios peruanos, al identificar dos variables (la 

rumiación y la fusión cognitiva) que en conjunto podrían contribuir a la ansiedad. Esto resulta 

relevante puesto que los universitarios son una población susceptible a desarrollar elevados 

niveles de ansiedad (Barraza et al., 2015; Castillo et al., 2016; Cuadra, 2019; Ríos et al., 2019; 

Villanueva & Ugarte, 2017). Además, dado que esta investigación se llevó a cabo durante la 

pandemia, los resultados del estudio extienden la comprensión que se tiene acerca del 

fenómeno de la ansiedad en estudiantes universitarios durante un momento histórico particular 

como lo fue la coyuntura causada por la COVID-19. Esto es importante debido a que la 

pandemia expuso a los universitarios a algunos estresores adicionales que pudieron incrementar 

su vulnerabilidad a presentar ansiedad (Cao et al., 2020; Wang & Zhao, 2020). 

En adición a lo mencionado, los hallazgos de esta investigación podrían informar a las 

instituciones y a los profesionales que brindan servicios de salud mental sobre dos factores a 

considerar cuando se diseñan intervenciones para abordar la ansiedad en universitarios: la 

rumiación, en específico el componente de reproches, y la fusión cognitiva. En esta misma 

línea, lo encontrado en este estudio podría ser de utilidad para que las universidades o las 
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entidades estatales pertinentes desarrollen acciones destinadas a abordar la problemática de la 

ansiedad en la población de universitarios peruanos. Finalmente, la presente investigación ha 

contribuido a la generación de conocimiento sobre la fusión cognitiva, lo cual resulta 

importante porque este constructo ha sido poco estudiado en el Perú y ha recibido una menor 

atención empírica que el otro proceso central dentro del modelo de la psicopatología propuesto 

por ACT (Bardeen & Fergus, 2016). 
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Apéndice A: Información sociodemográfica de la muestra 

  F % 
Sexo Hombre 27 26.0% 

Mujer 77 74.0% 
Facultad Psicología 37 35.6% 

Ciencias Sociales 13 12.5% 
Estudios Generales Letras 10 9.6% 

Estudios Generales Ciencias 8 7.7% 
Derecho 8 7.7% 

Ciencias e Ingeniería 6 5.8% 
Ciencias y Artes de la Comunicación 5 4.8% 

Arte y Diseño 5 4.8% 
Gestión y Alta Dirección 4 3.8% 

Letras y Ciencias Humanas 4 3.8% 
Ciencias Contables 2 1.9% 

Arquitectura y Urbanismo 1 1.0% 
Artes Escénicas 1 1.0% 

Ciclo 1 3 2.9% 
2 6 5.8% 
3 6 5.8% 
4 7 6.7% 
5 4 3.8% 
6 11 10.6% 
7 9 8.7% 
8 15 14.4% 
9 18 17.3% 
10 25 24.0% 

Trabajo Sí 35 33.7% 
No 69 66.3% 

Diagnóstico previo 
de ansiedad 

Sí 30 28.8% 
No 74 71.2% 

Nota. N = 104.  

 

 N M D.E. Mínimo Máximo 
Edad 104 21.19 1.76 18 25 
Número de créditos 104 16.88 4.24 5 24 
Horas de trabajo a la semana 35 19.20 9.85 4 40 
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Apéndice B: Consentimiento informado 

La presente investigación es realizada por Ivan Ninahuanca Torres, estudiante de psicología de 

décimo ciclo en la Pontificia Universidad Católica del Perú, bajo la supervisión de la Dra. 

Josephine Hwang Koo. El objetivo del estudio es examinar la relación entre la ansiedad y 

algunos patrones de pensamiento en la población universitaria. Para ello, se te pedirá que 

respondas unos cuestionarios que tomarán aproximadamente entre 5 y 10 minutos de tu tiempo. 

Los requisitos para formar parte de la investigación son tener entre 18 y 25 años, y estar 

cursando estudios universitarios este semestre 2021-2 en la PUCP. Tu participación será 

anónima, y la información obtenida será manejada de forma confidencial y utilizada 

únicamente para propósitos del estudio. Asimismo, debido a que todas tus respuestas serán 

anónimas, no habrá devolución de resultados. Sumado a esto, como participante de esta 

investigación, puedes finalizar tu participación en cualquier momento o no responder alguna 

pregunta si así lo deseas.  

Para cualquier pregunta o duda relacionada con el presente estudio, puedes comunicarte al 

correo del encargado de la investigación: a20166096@pucp.edu.pe 

Gracias de antemano por tu colaboración. 

 

¿Aceptas participar voluntariamente? Sí___   No___ 

¿Tienes entre 18 y 25 años? Sí___   No___ 

¿Te encuentras cursando estudios universitarios este semestre 2021-2 en la PUCP? Sí___   

No___ 
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Apéndice C: Ficha de datos sociodemográficos 

1. Sexo: Hombre___   Mujer___ 

2. Edad: 

3. Facultad:  

4. Ciclo al que pertenecen la mayoría de cursos que estás llevando: 

5. Número de créditos en los que te encuentras inscrito/a: 

6. ¿Trabajas actualmente?: Sí___   No___ 

7. Si respondiste "SÍ" en la pregunta anterior, ¿cuántas horas en promedio trabajas a la semana?:  

8. ¿Has sido diagnosticado/a con algún trastorno de ansiedad en algún momento de tu vida? 

Sí___   No___ 
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Apéndice D: Pruebas de normalidad para las variables de estudio 

 Kolmogorov-Smirnov Asimetría Curtosis 

 Estadístico gl p 

Ansiedad .075 104 .181 -0.11 -0.45 

Rumiación .073 104 .200 -0.02 -0.44 

Reproches a .103 104 .008 -0.05 -0.81 

Reflexión a .091 104 .034 0.16 -0.65 

Fusión cognitiva .070 104 .200 -0.26 -0.52 

Nota. N = 104. 

a Subescalas de la rumiación. 

 


