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RESUMEN

El objetivo principal de esta investigacion es aportar nuevos co-
nocimientos al estudio clinico del perfeccionismo en una mues-
tra de estudiantes universitarios argentinos. Se pretende eva-
luar a estos sujetos para poder obtener un perfil cognitivo del
perfeccionismo en nuestra poblaciéon universitaria. A través de
distintos instrumentos se intentara determinar si existe una aso-
ciaciéon entre las dimensiones de perfeccionismo (adaptativo-
desadaptativo), medidas psicoldgicas de distrés y calidad de
vida percibida. Los resultados podrian a largo plazo aportar un
mayor conocimiento del perfeccionismo en nuestra cultura y
brindarian herramientas para poder disefar a futuro intervencio-
nes psicologicas especificas para el tratamiento del mismo.
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ABSTRACT

PERFECTIONISM ON ARGENTINIAN STUDENTS OF
PSYCHOLOGY. RELATIONSHIP BETWEEN DIMENSIONS OF
PERFECTIONISM, PSYCHOLOGICAL MEASSURES OF
DISTRESS, AND QUALITY OF LIFE.

The main purpose of this research is to bring a new acknowledg-
ment to the clinical study of perfectionism on a sample of argen-
tinean university students. It intends to evaluate this sample in
order to obtain a cognitive perfectionism profile of our university
population. We will try to determine with different instruments if
there exists any association between dimensions of perfectio-
nism (adaptive-maladaptive), psychological measures of dis-
tress, and quality of life. Outcomes may show in the long term a
new knowledge about perfectionism in our culture, and may
bring new tools to design future psychological interventions to
the treatment of this personality trait.
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1. INTRODUCCION

En los ultimos anos el interés por el estudio del perfeccionismo
y su relacién con diferentes variables psicoldgicas ha ido incre-
mentandose exponencialmente (Haring, Hewitt, & Flett, 2003).
Una de sus definiciones operacionales mas utilizadas concibe al
perfeccionismo como la tendencia a establecer altos estandares
de desempefio en combinacion con una evaluacidon excesiva-
mente critica de ese desempefio y una creciente preocupacion
por cometer errores (Frost, Marten, Lahart, & Rosenblate, 1990).
Hoy en dia el perfeccionismo es considerado un fenédmeno mul-
tidimensional y se han desarrollado algunas medidas psicomé-
tricas que evaluan el fendmeno a través de distintas dimensio-
nes. Dichas dimensiones fueron asociadas a un gran nimero de

problemas clinicos tales como depresion, ansiedad, trastornos
de personalidad, ideacion e intentos suicidas, trastornos de ali-
mentacion, migrafias (Flett & Hewitt, 2002).
Dentro de este apartado, existe gran interés en conocer como
interactua el perfeccionismo con estas variables: existen inves-
tigaciones que lo ubican como factor de predisposicion, otras
como moderador, y otras le otorgan el papel de mediador. Se
sabe que el perfeccionismo juega un rol importante en la vulne-
rabilidad especifica a la depresion, y se lo ha identificado como
un importante factor de riesgo de este trastorno clinico (Hewitt &
Dyck, 1986; Hewitt, Flett & Ediger, 1996; Pirot, 1986). A su vez,
se ha encontrado que mientras el perfeccionismo aumenta, la
asociacion entre ansiedad y animo depresivo es mas sélida
(Wei, Mallinckrodt, Russell & Abraham, 2004). También se ha
encontrado que algunas dimensiones especificas de perfeccio-
nismo interactuan con el estrés general generando incrementos
en sintomatologia depresiva o afecto negativo (Chang & Rand,
2000; Dunkley, Zuroff, & Blankstein, 2003; Flett, Hewitt, Endler &
Tassone, 1995).
Si bien tradicionalmente se lo considerd un rasgo caracterolégi-
co esencialmente negativo, hoy en dia existe evidencia que su-
giere un aspecto positivo del fenédmeno (Slaney, Mobley, Trippi,
Ashby, & Johnson, 1996), A estos fines, el equipo del Dr. Robert
Slaney ha desarrollado una escala, la Almost Perfect Scale
Revised (APS-R), que evalla el perfeccionismo en tres subes-
calas: los altos estandares, el orden, y la percepcion de la dis-
crepancia (Slaney, Rice, Mobley, Trippi, & Ashby, 2001). El con-
cepto de discrepancia, definido como la percepcién que tiene el
individuo de que no esta alcanzando sus propios estandares, ha
sido considerado en numerosos estudios como representativo
del aspecto negativo del perfeccionismo (Slaney et. al., 2001;
Slaney, Chadha, Mobley, & Kennedy, 2000).
La distincién entre los distintos perfiles de perfeccionismo tam-
bién se ha realizado mediante analisis de clusters utilizando las
escalas disponibles de perfeccionismo (Suddarth & Slaney,
2001, Parker, 1997; Frost et. al, 1990) dando como resultado en
todos los casos soluciones de tres clusters, en donde se han
etiquetado sujetos perfeccionistas saludables, disfuncionales y
no perfeccionistas. Cada una de estas investigaciones ha en-
contrado ventajas adaptativas para los perfiles perfeccionistas
saludables (por ejemplo mejor criterio de realidad, mejor integra-
cion académica) y desventajas para los desadaptativos (por
ejemplo, depresion clinica). De acuerdo con estudios previos
(Suddarth & Slaney, 2001; Rice & Slaney, 2001), podemos defi-
nir la agrupacion de perfiles de perfeccionismo de la siguiente
manera:
- Perfeccionismo adaptativo:
» Puntajes que sean menores a la mediana poblacional en la
subescala Discrepancia de la escala APS-R.
» Puntajes que sean superiores al percentil 67 en la subescala
Altos Estandares de la escala APS-R.
- Perfeccionismo desadaptativo:
» Puntajes que sean iguales o superiores a la mediana pobla-
cional en la subescala Discrepancia de la escala APS-R.
» Puntajes que sean superiores al percentil 67 en la subescala
Altos Estandares de la escala APS-R.
- Sujetos no perfeccionistas:
» Puntajes inferiores al percentil 67 en la subescala Altos Es-
tandares de la escala APS-R.

Por otro lado, dado que el perfeccionismo se encuentra asocia-
do en numerosos estudios a psicopatologia en general (Alden,
Bieling, & Wallace, 1994; Hewitt & Flett, 1991; Juster, Heimberg,
Frost, Holt, Mattia, & Faccenda, 1996), consideramos necesario
conocer mejor el fendmeno en relacion a las variables de distrés
psicoldgico y calidad de vida en nuestra cultura. Si bien existe
un gran desarrollo en el estudio del perfeccionismo, es aun es-
caso el desarrollo de tratamientos que incluyan la modulacion
del mismo como un componente central (Barrow & Moore, 1983;
Ferguson & Rodway, 1994). Dentro de este apartado, la terapia
cognitiva ha sido recomendada como una herramienta util para
remediar los estandares criticos e irreales de los perfeccionistas
(Brouwer & Wiggum, 1993; Burns, 1980; Halgin & Leahy, 1989).

23



Es asi que la orientacion tedrica de referencia a la hora de elegir
las medidas de evaluacion de las variables, sera la teoria cogni-
tiva.
La eleccion de la muestra se justifica porque, en primer lugar, es
necesario conocer el funcionamiento de un perfeccionismo “nor-
mal”, para no sesgar el estudio desde lo psicopatoldgico y asi
evitar la tendencia a caer en la negativizaciéon del término. En
segundo lugar, se ha encontrado un porcentaje de perfeccionis-
mo muy elevado en estudiantes universitarios (casi un 70% en
el estudio citado de Rice & Slaney, 2001). Esta gran proporcion
resalta la importancia de entender el rol del perfeccionismo tan-
to como un riesgo o como un beneficio para el rendimiento aca-
démico.

Dado que el objetivo principal es conocer de forma descriptiva el

fenémeno en nuestra cultura, se obtendrian perfiles de perfec-

cionismo en estudiantes argentinos de Psicologia. Por ultimo,
este estudio resaltaria la importancia de poder obtener datos de
diferentes contextos culturales, en los que el fendmeno esta po-

co estudiado (Chang, 1998; Mobley, 1998; Hong & Lee, 2001).

En relacion con lo expuesto surgen las siguientes hipétesis que

guiaran el presente estudio:

+ Se podrian identificar en estudiantes argentinos de Psicologia
dos dimensiones de perfeccionismo: uno adaptativo y uno de-
sadaptativo.

» Un mayor nivel de perfeccionismo desadaptativo se asociaria
a mayores niveles de ansiedad.

» Un mayor nivel de perfeccionismo desadaptativo se asociaria
a mayor sintomatologia depresiva.

* Un mayor nivel de perfeccionismo adaptativo se asociaria a
una mejor calidad de vida percibida.

MUESTRA

Para la primera parte del estudio, en donde se realizara la adap-
tacion local de la escala APS-R, se tomara una muestra de es-
tudiantes universitarios de la Facultad de Psicologia de la Uni-
versidad de Buenos Aires (N=200), que estén cursando la asig-
natura de Clinica Psicoldgica y Psicoterapias: Psicoterapias,
Emergencias e Interconsultas. Se intentara obtener sujetos de
ambos sexos, cuya edad esté comprendida entre los 19 y 26
afos.

Para la segunda parte del estudio, en la cual se obtendran las
dimensiones de perfeccionismo y las medidas de distrés y cali-
dad de vida, se utilizara una nueva muestra de estudiantes
(N=200) de similares caracteristicas, que estén cursando la
asignatura detallada anteriormente.

MATERIALES

APS-R. Almost Perfect Scale Revised (Slaney et. al, 2001, en
proceso de adaptaciéon: Arana, Scappatura, Lago & Keegan,
2006). El instrumento esta compuesto por 23 reactivos que dis-
tribuyen en una escala, con formato de respuesta de tipo Lickert
de 7 opciones de respuesta, indicando grado de acuerdo a las
afirmaciones. Presenta tres subescalas: Estandares, orden y
discrepancia. Permite discriminar perfiles desadaptativos y salu-
dables de perfeccionismo.

BDI II. Beck Depression Inventory Second Edition (Beck, Steer,
& Brown, 2006). Es un instrumento autoadministrado de 21
items, que mide la severidad de la depresion en adultos y ado-
lescentes mayores de 13 afios. Cada item se califica en una
escala de 4 puntos que va desde el 0 hasta el 3, al final se su-
man dando un total que puede estar entre 0 y 63. Tiene una
duracién aproximada de 10 minutos y se requiere de una esco-
laridad de 5° o 6° grado para entender apropiadamente las pre-
guntas. Esta prueba tiene una buena sensibilidad (94%) y una
especificidad moderada (92%) para el tamizaje de depresién en
el cuidado primario, teniendo en cuenta como punto de corte
para depresion 18 puntos.

STAI. State-Trait Anxiety Inventory. Formas Y-1, Y-Il (Spielberger,
Gorsuch, Lushene, Vagg, & Jacobs, 1983) (Adaptacion: Leibovich
de Figueroa, 1991). Consta de dos formas dirigidas a evaluar el
estado y el rasgo de ansiedad. La forma Y-| evalla el estado de
ansiedad y consta de 20 items. El sujeto contesta como se sien-
te en este momento; para ello emplea una escala de intensidad
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de 1 a 4. Laforma Y-l va dirigida a evaluar el rasgo de ansiedad,
esto es, la disposicion a responder con ansiedad ante situacio-
nes percibidas como amenazantes. Consta de 20 items y el su-
jeto contesta como se siente generalmente; para ello emplea
una escala de 1 a 4.

El STAl y el BDI, seran tomados en su conjunto como medidas
indicadoras de distrés psicoldgico, tal como se ha realizado en
investigaciones previas (por ejemplo Suddarth & Slaney, 2001).
Inventario de Calidad de Vida Percibida (Mikulic, 2006). Inventa-
rio que permite evaluar percepcion de calidad de vida a través
de 18 areas (por ejemplo, Salud, Religién, Finanzas). Evalua el
grado de importancia y satisfacciéon para cada una de ellas.
Cuestionario Socio-Demografico. Desarrollado especificamente
para caracterizar la muestra en funcién de aspectos socio-de-
mograficos (edad, estado civil, nivel educativo, etc.).

SPSS. Statistical Product and Service Solutions Version 13. Es
un programa estadistico informatico muy usado en las ciencias
sociales y empresas de investigacion de mercado. Originalmen-
te SPSS era el acronimo de Statistical Package for the Social
Sciences. En la actualidad la sigla designa tanto el programa
como la empresa que lo produce

Se destaca a su vez, que la bateria completa de instrumentos
demanda un promedio de 20-25 minutos para completarse en
su totalidad por cada individuo.

PROCEDIMIENTOS

1. Estado del arte. Se revisaran los desarrollos clinicos actuales
sobre el concepto centrado en los que utilizan muestras de es-
tudiantes y dimensiones de perfeccionismo.

2. Adaptacion y validacion de la escala de perfeccionismo. Dado
que no existen versiones en nuestro idioma, se realizara la tra-
duccién y adaptacion de la escala APS-R. Se destaca que ac-
tualmente se ha realizado la primera parte de la adaptacion que
consta de un proceso de retrotraduccion y administracion a po-
blacién piloto (Arana, Scappatura, Lago & Keegan, 2006). Resta
aun la segunda parte (depuracién secundaria), en la cual admi-
nistraremos el instrumento depurado a poblacion universitaria
(N=200). El tipo de poblaciéon y nimero de la muestra obedece
a lo recomendado en las investigaciones originales y al numero
necesario para realizar el analisis factorial exploratorio corres-
pondiente. El objetivo de la segunda parte de la adaptacion que
se realizara en este estudio, sera el de poder determinar las
propiedades psicométricas del instrumento en nuestro contexto
cultural.

3. Analisis descriptivo de las dimensiones de perfeccionismo.
Sobre la nueva muestra de estudiantes universitarios (N=200),
se tomara la bateria completa de instrumentos, incluida la esca-
la APS-R ya adaptada. Se realizara luego un analisis descriptivo
de los datos en relacién a las dimensiones de perfeccionismo.
Se observara a su vez si se verifica en nuestra cultura la asocia-
cién propuesta por los autores entre perfeccionismo desadapta-
tivo y distrés psicolégico.

Aspecto ético

A cada uno de los entrevistados se les asegurara el caracter
confidencial de la informacién brindada y se les informara que el
uso de todos los datos obtenidos sera exclusivamente con fines
cientificos. Ademas, se les solicitara el consentimiento para par-
ticipar de manera voluntaria en esta investigacion.

TIPO DE ESTUDIO

El estudio constara de dos etapas. La primera consistira en la
adaptacion del APS-R. Una vez que se cuente con el instrumen-
to adaptado y sus propiedades psicométricas establecidas, se
iniciara la segunda etapa, en donde se administrara dicha esca-
la a los estudiantes y se compararan los resultados con mues-
tras clinicas. El estudio es de tipo descriptivo correlacional.

PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

Para el procesamiento estadistico de la informacién se genera-
ran bases de datos especificas con el paquete estadistico SPSS
en su version 13. Se controlara la carga de datos mediante la
seleccion y revision aleatoria de cuestionarios cargados. De es-



ta forma se incrementara la confiabilidad y reduciran lo errores
de ingreso de los datos.

Para el cumplimiento de los objetivos propuestos se realizara un
analisis descriptivo de cada una de las variables que componen
este estudio. Seguidamente se realizaran comparaciones intra 'y
entre grupos. Para el analisis de las relaciones entre las varia-
bles se utilizara analisis de correlacion. Previa prueba para eva-
luar la normalidad y la varianza de los datos, se seleccionara la
prueba estadistica adecuada para la comparacioén entre grupos
y las correlaciones (pudiendo ser una prueba paramétrica o no
paramétrica dependiendo de lo antedicho). De ser posible se
realizara un analisis de varianza (ANOVA- one-way), 0 en su
defecto una prueba de Kruskal Wallis. Para analizar la asocia-
cion entre las variables se utilizara la prueba r de Pearson o rho
de Spearman segun corresponda.

Para la adaptacion de la prueba APS-R se analizaran las propie-
dades psicométricas del cuestionario a través de analisis de
consistencia interna (Alpha de Cronbach por subescala y para
cuestionario total) y analisis de validez (correlaciones entre sub-
escalas y con la escala total, analisis factorial). Para la obten-
cion de baremos locales de esta misma prueba se realizara el
analisis de la distribucion de los puntajes de la muestra seleccio-
nada.
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