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UnA REVISIÓn DE EStUDIOS VInCUlADOS 
COn El COnStRUCtO EStIlO AUtOCRítICO 
y SU RElACIÓn COn El PERFECCIOnISMO 
DESADAPtAtIVO y lOS PROCESOS RUMIAtIVOS
De Rosa, Lorena; Dalla Valle, Ariel Osvaldo; Keegan, Eduardo 
Facultad de Psicología, Universidad de Buenos Aires

El estilo autocritico
De acuerdo distintas investigaciones, el estilo autocríti-
co está asociado a depresión (Clara, Cox & Enns, 2003; 
Amitay, Mongrain & Fazaa,1999; Vaglum & Falkum, 
1999), fobia social (Cox, Rector, Bagby, Swinsonc, Le-
vitt , & Joffe, 2000) y suicidabilidad ( O’Connor & Noyce, 
R, 2008).
La autocrítica es concebida como un estilo cognitivo de 
personalidad mediante el cual el individuo se evalúa y 
se juzga a sí mismo.
Se la considera de manera multidimensional (Dunkley, 
Blankstein, Zuroff, Lecce, y Hui, 2006) presentando un 
aspecto disfuncional o desadaptativo y por otra parte un 
aspecto más adaptativo. 
La dimensión funcional permitiría evaluar con criterio el 
propio comportamiento detectando conductas adecua-
das e inadecuadas. 
Las conductas adaptativas incrementarían la percep-
ción de autoeficacia del individuo. Esta percepción per-
mite la construcción de una identidad personal en don-
de el individuo siente que tiene la capacidad de afrontar 
los sucesos negativos de su vida. Una crítica correcta 
facilita ser consciente de las conductas inadecuadas, 
permite corregirlas y de esta forma poder actuar en el 
futuro con una mayor eficacia. (Thompson & Zuroff, 
2004).
El estilo autocrítico desadaptativo conlleva un concepto 
global y punitivo de uno mismo que se produce cuando 
el individuo percibe una situación como fracaso. Dicha 
situación de fracaso percibido, lejos de producir una 
evaluación constructiva que permita aprender de los 
errores y corregir las conductas para una mejor resolu-
ción de la situación, ocasiona en la persona una sensa-
ción global de inutilidad (Thompson et.,al ,2004). 
Las personas que presentan un estilo autocrítico desa-
dapativo tienden a considerarse a sí mismas como fra-
casadas, incapaces y toman en cuenta sólo aquellos 
aspectos de las situaciones que mantienen estas creen-
cias. Se evalúan a sí mismos de un modo global porque 
ante la presencia de una equivocación en la tarea que 
desempeña consideran que se debe a un fracaso per-
sonal, que incluye a toda su persona. Sus interpretacio-
nes también son rígidas, porque la persona tiende a 
pensar solo de esa forma, difícilmente piense en forma 
alternativa y si lo hace ese pensamiento no perdura en 
el tiempo. 

RESUMEN
El objetivo de este artículo de revisión es presentar el 
constructo estilo autocritíco y su relación con el cons-
tructo perfeccionismo desadaptativo y los procesos ru-
minativos. Se expone brevemente la relevancia de di-
chos constructos en la bibliografía científica y los resul-
tados que arrojan las distintas investigaciones sobre es-
tos temas. Esta revisión pone un énfasis especial en la 
dimensión desadaptativa del estilo autocritíco y su rela-
ción con el perfeccionismo desadaptativo, los procesos 
ruminativos y los trastornos mentales.

Palabras clave
Estilo autocrítico Perfeccionismo desadaptativo

ABSTRACT
A REVIEW OF STUDIES TO CONSTRUCT SELF-
CRITICISM STYLE AND MALADAPTIVE 
PERFECTIONISM RELASHIONSHIP WITH 
RUMIATIVE PROCESSES
The aim of this paper is to present the psychological 
construct of self-critical style and its relationship with 
the construct maladaptative perfectionism and with ru-
minative processes. It reviews the relevance of both 
self-critical style and maladaptative perfectionism in the 
literature and the results of current investigations on 
these topics. We put a special emphasis in the maladap-
tative dimension of self-critical style and its relationship 
with maladaptative perfectionism and mental disorders.
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Cuando se abocan al logro de objetivos las persona au-
tocríticas se muestran hipervigilantes ante el mínimo 
error que puedan cometer. Si estos objetivos no se 
cumplen realizan una evaluación punitiva de sí mismos. 
Sin embargo, cuando logran los objetivos propuestos 
tampoco presentan niveles de satisfacción, ya que no 
perciben el éxito en la tarea, minimizan el logro obteni-
do y lo atribuyen a factores externos ajenos a sí mis-
mos. De esta manera, se mantiene el circuito autodes-
valorizante (Powers, Zuroff & Topciu, 2004). Por lo tan-
to las personas con estilo autocrítico desadaptativo se 
caracterizan por sentimientos de inferioridad, culpa, fra-
caso y autorecriminación (Thompson et.,al 2004).
Los individuos autocríticos son más reactivos emocio-
nalmente a la percepción de fracaso. Para la persona 
autocrítica, el ‘’sí mismo” se define en gran parte por el 
desempeño y los logros (Blatt y Zuroff, 1992). 

El Perfeccionismo
El perfeccionismo es un constructo que ha sido estudia-
do por diferentes autores, quienes han destacado su re-
levancia al estar relacionado con la etiología y el mante-
nimiento de diferentes trastornos como los alimentarios 
(Shafran, Mansell, 2001; Bardone-Cone, A., Wonder-
lich, S., Frost, R., Bulik, C., Mitchell, J., Uppala, S & Si-
monich, H.,2007), depresión, ansiedad, estrés (Bieling, 
Israeli, & Antony, 2004). 
El perfeccionismo ha sido definido como la tendencia a 
establecer altos estándares de desempeño en combi-
nación con una evaluación excesivamente crítica de los 
mismos y una creciente preocupación por cometer erro-
res (Frost, Marten, Lahart, & Rosenblate, 1990).
Tradicionalmente se describió al perfeccionismo como 
un rasgo caracterológico negativo (Hewitt, Flett, & Edi-
ger, 1996), patológico o poco saludable, que trae des-
ventajas inherentes al individuo (Slade & Owens, 1998). 
Hoy en día la evidencia sugiere que el perfeccionismo 
puede ser considerado como un constructo multidimen-
sional que incluye una modalidad adaptativa y otra des-
adaptativa (Ashby, Kottman, & Schoen, 1998; Hama-
check, 1978; Rice & Slaney, 2002; Slaney, Mobley, Trip-
pi, Ashby, & Johnson, 1996). Para discriminar los con-
ceptos anteriores Slaney (Slaney, Mobley, Trippi, Ashby, 
& Johnson, 1996) creó una escala, la APS-R (Almost 
Perfect Scale-Revised) que comprende a su vez tres 
subescalas (Orden, Altos Estándares y Discrepancia). 
Los perfeccionistas adaptativos presentan altos están-
dares de desempeño y baja discrepancia, mientras que 
los perfeccionistas desadaptativos presentan altos es-
tándares de desempeño y alta discrepancia. Rice & Sla-
ney (2002) plantean que las personas perfeccionistas 
no sufren debido a sus estándares elevados ni a su des-
empeño real, sino a la observación de la distancia entre 
ambos, es decir, su discrepancia. Este concepto defini-
do como “la percepción de que constantemente uno no 
logra cumplir con los altos estándares que se ha esta-
blecido para sí mismo” representaría el aspecto desa-
daptativo o negativo del perfeccionismo (Slaney, Rice, 
Mobley, Trippi, & Ashby, 2001).

Nuestro equipo de investigación ha observado que en 
muestras locales existen asociaciones estadísticamen-
te significativas entre los distintos perfiles de perfeccio-
nismo y niveles de calidad de calidad de vida percibida 
(Dalla Valle, Arana, Partarrieu, Ruperez, Rutsztein & 
Keegan, 2009; Arana, Elizathe, Miracco, Scappatura, 
Lago, Dalla Valle, Moraes Fernández, Partarrieu, Trai-
ber, Nusshold, Ruperez, De Rosa, Rutsztein & Keegan, 
2010).

Relación entre el Perfeccionismo desadaptativo y el es-
tilo autocrítico.
Shafran, Cooper y Fairburn (2002) revisan las caracte-
rísticas clínicas del perfeccionismo y su relación con el 
estilo autocrítico y proponen una nueva definición del 
fenómeno. Plantean que la característica que define clí-
nicamente al perfeccionismo es la dependencia excesi-
va de la autoevaluación y la tendencia a fijar altos están-
dares en al menos un dominio, a pesar de la aparición 
de consecuencias adversas. 
El perfeccionista desadaptativo regula dependiente y 
exclusivamente su autoevaluación fijándose altos es-
tándares, por ende cuando éstos no se concretan apa-
rece una visión extremadamente negativa de sí mismo. 
Por otro lado, cuando logran alcanzar dichos logros, los 
mismos son distorsionados debido a la característica 
propia del estilo autocrítico. Los estándares son refor-
mulados, iniciándose un círculo vicioso que conlleva un 
costo de malestar clínico importante. Es decir, la vincu-
lación entre los dos constructos se manifiesta en dos 
modalidades: por un lado cuando los perfeccionistas no 
logran alcanzar sus altos estándares aparece una au-
toevaluación punitiva. Por otro lado las personas auto-
críticas, al estar permanentemente insatisfechas consi-
go mismas, se proponen objetivos cada vez mayores, 
con la ilusión de que al alcanzar los mismos se sentirán 
finalmente satisfechos. De esta forma, cada vez elevan 
más sus estándares. Por este motivo según Shafran et 
al. (2002) plantean que el estilo autocrítico es el factor 
mantenedor central del perfeccionismo disfuncional.
Esta descripción se distinguiría en gran medida de la 
búsqueda funcional de excelencia, es decir un individuo 
con perfeccionismo adaptativo no se valora globalmen-
te como un fracasado si no logra sus metas, por lo tan-
to no tendría una respuesta autocrítica punitiva frente a 
esta contingencia. Es más, los perfeccionistas adaptati-
vos presentan características funcionales tales como 
autoestima (Rosenberg, 1965), autoeficacia (Blatt, 
1974), expectativa de logro (Frost, Heimberg, Holt, Mat-
tia, & Neibauer, 1993) y afrontamiento activo (Dunkley 
et al., 2000).
Es interesante discriminar los conceptos de perfeccio-
nismo y de estilo autocrítico, íntimamente entrelazados. 
El perfeccionismo implica la aspiración a ser perfecto, 
las expectativas de logro son altas y se tiende a evitar el 
error o el defecto. 
Los individuos autocríticos no demandan necesaria-
mente la búsqueda de la perfección. Es una tendencia 
a evaluarse negativamente más allá de la concreción o 
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no del objetivo propuesto.
Como mencionamos anteriormente, la relación perfec-
cionismo-autocritica están vinculados con diferentes 
patologías, una de ellas la depresiva (Shafran et 
al.,2002).
Un fenómeno típico que se observa en los pacientes de-
presivos es el proceso ruminativo.

Los procesos rumiativos
La rumíación alude a formas de pensamiento repetitivo, 
pasivo sobre el malestar anímico y depresión que se es-
tén experimentando, y sobre sus posibles causas y con-
secuencias (Nolen-Hoeksema, 2004).
La Teoría del Estilo de Respuesta, propuesta original-
mente por Nolen-Hoeksema (1991) sostiene que este 
pensamiento pasivo, repetitivo y focalizado en los pro-
pios estados de tristeza y abatimiento contribuye a la 
severidad y mantenimiento del ánimo y trastornos de-
presivos.
La rumiación es un modo de afrontamiento y regulación 
emocional que tiene cierta estabilidad en el tiempo. Es-
tudios experimentales han demostrado que la rumia-
ción exacerba negativamente tanto el ánimo como la 
memoria autobiográfica y dificulta la resolución de pro-
blemas (Lyubomirsky & Nolen-Hoeksema, 1995; Lyubo-
mirsky, Caldwell, & Nolen-Hoeksema, 1998).
Se ha planteado que los efectos negativos de la rumia-
ción tendrían relación con la amplificación de los pensa-
mientos negativos, la interrupción del procesamiento 
para la resolución de problemas, la interferencia del 
afrontamiento activo, el mantenimiento y la potencia-
ción de los estresores negativos, y la disminución del 
apoyo social a largo plazo (Nolen-Hoeksema, 2004;Pa-
pageorgiou & Wells, 2004).
El fenómeno rumiativo estaría compuesto por dos 
subfactores: reflection y brooding. El primer concepto, 
traducible como reflexión, se refiere a conductas que 
tienen relación con el análisis de las dificultades vividas. 
El concepto de brooding no es de fácil traducción, por-
que su significado es equivalente al de rumiación. Sería 
una forma específica de ésta que implica un pensa-
miento con valencia emocional negativa (queja) focali-
zado en el malestar experimentado y que se asocia a 
una evaluación negativa de sí mismo. En el presente ar-
tículo se le denominará rumiación (Cova, Rincón & Me-
lipillán 2009).
La reflexión se refiere a pensar sobre las experiencias y 
vivencias negativas. Esto no es necesariamente perju-
dicial y, de hecho, hay evidencia de que ciertas formas 
de focalización en los sentimientos y experiencias dolo-
rosas pueden ser positivas y necesarias (Watkins, 
2008). De hecho, el estudio de Treynor y otros (2003) se 
encontró que la reflexión y la rumiación se comportaron 
diferencialmente respecto de su influencia en el desa-
rrollo de sintomatología depresiva: la reflexión sobre 
uno mismo puede ser una respuesta a la presencia de 
sintomatología depresiva, y no es necesariamente des-
adaptativa; en cambio, la exclusiva focalización en el 
malestar acompañada de evaluación y crítica hacia sí 

mismo parece incrementar la presencia de estados de 
ánimo disfórico (Cova, Rincón & Melipillán 2009). 
En este sentido la tendencia a la autocrítica provee el 
sustrato psicológico en el cual las rumiaciones se desa-
rrollan y prosperan (O’Connor & Noyce, 2008).

Conclusiones
Atento al material bibliográfico revisado, se intenta es-
clarecer cómo se articulan los constructos estilo auto-
crítico, perfeccionismo y cómo se relacionan con los 
procesos rumiativos.
Así mismo, se intenta delimitar el aspecto funcional del 
disfuncional de estos procesos psicologicos.
El estudio de la vinculación del estilo autocrítico y del 
perfeccionismo es crucial en el ambito clinico. La idea 
central es que los pacientes perfeccionistas con auto-
crítica disfuncional abandonen su tendencia a valorarse 
a sí mismos exclusivamente por sus desempeños en las 
actividades.
Los resultados de esta línea de investigación podrían 
favorecer la creación de intervenciones psicológicas 
especificas para el abordaje en las diferentes patolo-
gías en las que estos constructos influirían.
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