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Resumen
Las sociedades actuales cada vez se ven sometidas a niveles mayores de exigencia que
tienden a fomentar rasgos de perfeccionismo en los individuos cada vez mas
desadaptativos. El siguiente trabajo consiste en una revision bibliografica acerca del
concepto de perfeccionismo y sus dos vertientes, la adaptativa y la desadaptativa.
Ademas, se comentan las caracteristicas y dimensiones de este rasgo de la personalidad
que ocupa un lugar importante en la personalidad de los individuos. Por otro lado, es
importante observar cuales son las repercusiones de este perfeccionismo en los distintos
trastornos mentales ya sea en la evolucion o en la aparicion de estos. En concreto, nos
centraremos en los Trastornos de Conducta Alimentaria (TCA), los Trastornos de
Ansiedad y la Depresion. Por ultimo, haremos una revision de las posibles formas de
combatirlo ya sea a través de un tratamiento o de una terapia cognitiva, que pueden
llevarse a cabo en situaciones donde el perfeccionismo domina la conducta del paciente,

convirtiéndose en un rasgo con consecuencias negativas en su vida diaria.

Palabras Clave: Perfeccionismo, Desadaptativo, Trastornos Mentales

Abstract
Today's societies are subjected to higher levels of demand that tend to provoke
perfectionism in individuals who are increasingly maladaptive. In this way, the
following paper consists of a bibliographical review about the concept of perfectionism
and its two aspects, the adaptive and the disadaptive. In addition, it is necessary to
comment on the characteristics and dimensions of this personality trait that occupies a
fundamental place in the personality of individuals. On the other hand, it is important to
observe what are the repercussions of this perfectionism in the different mental
disorders either in the evolution or in the appearance of these disorders. In particular,
we focused on Eating Disorders (TCA), Anxiety Disorders and Depression. Finally, we
will review the possible ways to fight it, either through a treatment or cognitive therapy,
which can be carried out in situations where perfectionism dominates the patient's

behavior, becoming a trait with negative consequences in their daily lives .

Key words: Perfectionism, Disadaptive, Mental Disorders



1. Introduccion

1.1. Relevancia problema actual

(Qué es el perfeccionismo? Al principio esta pregunta no parece dificil de responder. El
perfeccionismo es la lucha por la impecabilidad, y los perfeccionistas extremos son
personas que quieren ser perfectos en todos los aspectos de sus vidas (Flett y Hewit,
2002). Sin embargo, como hemos comentado con anterioridad al pedir a varios
investigadores destacados que definieran el perfeccionismo, sus respuestas
probablemente serian algo diferentes y variarian, de acuerdo con como ven el
perfeccionismo y los factores que enfatizan (Stoeber y Otto, 2004). En parte, esta
diversidad refleja el hecho de que la investigacion y la teoria sobre el perfeccionismo

han aumentado exponencialmente en las Gltimas dos décadas

En los ultimos afios se ha investigado cada vez mas coémo determinadas variables de la
personalidad inciden en la salud mental de las personas que conviven en sociedad

(Greenspon, 2000).

En la actualidad no existe un consenso acerca del significado de esta variable de la
personalidad, ya que se trata de un rasgo complejo sin una definicién universalmente
valida, siendo conceptualizado en base a diferentes aspectos de naturaleza intrapersonal
e interpersonal (Garcia-Fernandez et al., 2016). A pesar de ello, muchos investigadores
coinciden en que se trata de una de las variables principales que constituyen el corazén

de la personalidad de las personas (Lo y Abbott, 2013).

El concepto de perfeccionismo es un concepto complejo, no solo por la
multidimensionalidad, si no también por sus diversos efectos funcionales. Algunas de
estas facetas estdn vinculadas a resultados positivos mientras que otras con
consecuencias negativas (Greenspon, 2000). Por lo tanto, la investigacion sobre este
rasgo puede conducirnos a cudles son los aspectos del perfeccionismo que debemos

aceptar e incluso alentar, y en cambio, cuales son aquellos que debemos eliminar.

Por ello, la finalidad de este trabajo es ayudar a identificar las tendencias perfeccionistas
y autocriticas como problema, de forma que las personas que lo sufren sean capaces de
reconocer dichos actos de manera temprana para evitar que se desencadenen
consecuencias mas negativas. Ademas de tratar de dilucidar cudl es el papel concreto

que la perfeccion neurdtica juega en la evolucion de los distintos trastornos mentales.



Nos interesa identificar posibles medidas preventivas y terapéuticas para cuidar la salud
mental e impedir caer en esta espiral de perfeccionismo de la que es complicado salir y
que pueden llevarnos a trastornos mentales mas graves, o incluso si ya se posee un

trastorno como evitar que el perfeccionismo lo agrave.

1.2. Objetivos del trabajo

En el trabajo que se presenta a continuacion, se plantean los siguientes objetivos:

Definir el concepto de perfeccionismo

Diferenciar entre perfeccionismo “normal” y neurdtico” y la importancia de

establecer esta distincion.

Determinar en qué trastornos esta involucrada esta variable de la personalidad.

Comprender que estrategias o recursos se utilizan para abordar este rasgo

disfuncional



2.  Meétodo.

Para la elaboraciéon de este estudio, se ha llevado a cabo una recopilacion de
documentos de distintas fuentes cientificas dedicadas a la salud mental para obtener la
informacion necesaria y relacionada con el tema que se expone en este trabajo. El
primer procedimiento fue la toma de contacto con Google Scholar, mediante la
busqueda de documentos y articulos cientificos, publicados por profesionales espafioles
o internaciones en el ambito del perfeccionismo en salud mental. Los términos
utilizados en las primeras blsquedas fueron tanto en lengua espafiola para obtener
literatura en ese idioma como en lengua inglesa. En espafiol se usaron términos como
“perfeccionismo”, “estilo cognitivo”, “trastorno mental”..., y en inglés “perfectionism”
“mental health”, “mental disorders”... Como consecuencia de esta primera recopilacion

de datos se organizo el TFG en las distintas partes que se iban a tratar.

En esta base de datos no se incorpord ningun filtro, ya que se pretendia encontrar el
mayor numero de articulos posibles para poder observar como habia ido progresando la
definicion del concepto de perfeccionismo con el paso de los afios. Sin embargo, si se
utilizd un filtro en el idioma marcando Unicamente aquellos en lengua espafola e

inglesa, para poder comprender a la perfeccion el contenido de cada articulo.

Con esto, se obtuvo informacién de bases de datos como Dialnet, Psyclnfo y Psicodoc,
e incluso en los glosarios de revistas como Elsevier o Psychotherapy Research,
extrayendo el mayor nimero de articulos. Una vez recogidos todos estos articulos
principales, se revisaron las referencias bibliograficas de los mismos para conseguir
estudios o autores significativos se pudieran incluir en mi trabajo. Se examinaron con
atencion aquellos articulos cuyo contenido se centrase en la consecuencia del
perfeccionismo en los trastornos mentales, en la importancia en la sociedad actual y en

su repercusion en su vida diaria.

Para terminar, en la busqueda se obtuvieron un total de 55 articulos aproximadamente,
eliminando aquellos que no aportaban informacion clave para el trabajo, o cuya fuente
de destino era poco fiable. Para conocer el contenido de cada articulo se realizo la
primera lectura del resumen y de considerarse pertinente, se abordd una lectura

completa y en profundidad.



3. Resultados
3.1. Aproximacion Conceptual

Principalmente vamos a centrarnos en el perfeccionismo y en su repercusion en el
comportamiento y la forma de entender la vida de aquellas personas que muestran este

rasgo de personalidad.

Hamachek en 1978 fue de los primeros en utilizar el concepto de perfeccionismo,
definiéndolo como la elaboracion de patrones de conducta realistas para si mismos, con
los que obtienen placer tras conseguirlos, pero son capaces de elegir ser menos
exigentes en muchas situaciones. Aunque el comportamiento perfeccionista se habia
descrito como un factor positivo en el ajuste y el logro poco a poco se fue considerando

como un estilo neurdtico generalizado (Hewitt y Flett, 1991)

Por ello, Burns (1980) establecido el perfeccionismo como el establecimiento de
estandares altos mdas allad del alcance o la razéon de una persona. Los individuos
identificados como perfeccionistas se esfuerzan excesivamente hacia metas imposibles
y realizan una evaluacioén de si mismos en funcioén de su productividad y de sus logros.
Al definir el perfeccionismo, Burns (1980) también destaca su naturaleza
contraproducente para la salud psiquica de los individuos y los aspectos cognitivos que
componen el constructo. Se sefiala asi, la importancia de un proceso de autoevaluacion

dependiente del éxito que caracteriza a las personas perfeccionistas.

Ademas, en 1990, autores como Frost, Marten, Lahart y Rosenblate definieron el
perfeccionismo como la tendencia a alcanzar altos niveles de desempefio junto con una
evaluacion excesivamente critica de si mismos y una gran preocupacion por cometer

€Irores.

Mientras que inicialmente se propuso el perfeccionismo como un factor unidimensional
basado en aspectos intrapersonales, en las investigaciones mas recientes se concibe
como un constructo multidimensional que relaciona aspectos intrapersonales e
interpersonales. De esta forma, se enfatiza la importancia de los procesos cognitivos en
el mantenimiento del perfeccionismo, como, por ejemplo, la "atencion selectiva”, en la
cual el individuo estd constantemente enfocado en los fallos reales o percibidos en el

desempefio, mientras que los éxitos a menudo son ignorados o desacreditados (Lo y

Abbott, 2013).



La posibilidad de que el perfeccionismo tenga componentes tanto personales como
sociales es coherente con las investigaciones sobre los aspectos privados versus
publicos de la personalidad (Schlenker , 1980) y con sugerencias de que tanto los
componentes de la personalidad intraindividual como interindividual son importantes

en la clasificacion y etiologia de los trastornos psiquiatricos (Hollender, 1965).

Por ello, surge la necesidad de diferenciar entre el perfeccionismo positivo o adaptativo
y el perfeccionismo desadaptativo o neurdtico. Segun Rice, Ashby y Slaney (2002) los
perfeccionistas adaptativos presentan altos niveles de desempefio y bajos niveles de
discrepancia. Por el contrario, los perfeccionistas neuroticos presentan altos niveles de
desempeio, pero también altos niveles de discrepancia. La discrepancia se entiende
como la percepcion de que uno no logra cumplir con las exigencias u objetivos que se

han impuesto a si mismo de forma continuada (Lo y Abbott, 2013).

A pesar de todas estas apreciaciones que conectan el perfeccionismo con distintas
patologias, el perfeccionismo en si mismo no debe tratarse de esta manera. El foco
principal debe centrarse en la adaptabilidad o desadaptabilidad de este comportamiento
perfeccionista. Stoeber, Harris y Moon (2007) diferencian entre dos variables, las
“metas perfeccionistas” y las “preocupaciones perfeccionistas” definiendo asi que los
perfeccionistas saludables tendrian altas ambas variables, los perfeccionistas no

saludables tendrian un alto nivel de metas pero un nivel bajo en las preocupaciones.

En el perfeccionismo adaptativo o saludable la persona es mas flexible con el logro de
sus metas y por ello, no experimenta tanto malestar o estrés al no cumplir con sus
objetivos (Noble, Ashby y Gnilka, 2014). Por ello, la definiciéon del perfeccionismo
recoge la manera en la que la persona actia o aspira a actuar y en menor medida, la
forma en que piensa de si misma o trata de verse a si misma y la imagen que pretende

dar a los demas (Hollender, 1965).

En la literatura existente sobre el perfeccionismo se encuentra la tendencia a una
evaluacion autocritica que caracteriza la vertiente negativa del constructo (Frost et al.,
1990). Esta autocritica es definida por algunos autores como la evaluacion global que
realizan las personas sobre si misma, de forma rigida y sesgada hacia el error (De Rosa,

y Valle, 2012).



Frost y colaboradores (1990) consideraron que las personas cumplian con niveles altos

de autocritica cuando presentan las siguientes caracteristicas:
- Altos niveles de preocupacion por los errores en el desempefio

- Dudas sobre la calidad del propio desempefio, es decir, si se cumple con lo exigido

por la situaciéon de manera satisfactoria

- Altos nivel de exigencias y expectativas, con miedo al fracaso, por haber vivido en
hogares con aprobacion condicionada, donde el error o el fracaso significaban la

perdida de amor paterno
- Enfasis en el orden, la precision y la organizacion

Thompson y Zuroff (2004) proponen dos tipos de autocritica. En primer lugar, la
autocritica comparada, en la cual el individuo tiene una vision negativa de si mismo en
comparacion con los demas. En este caso, los demds son vistos por el individuo como
personas superiores, por lo que se sienten incomodos al ser evaluados o expuestos
frente a otras personas. En segundo lugar, la autocritica internalizada, donde el
individuo tiene una vision negativa de si mismo en relacidon con los valores internos y
personales. Es decir, se centra en la visiéon de si mismo como una persona deficiente,

debido al fracaso crénico en la consecucion de las metas personales impuestas.

La vinculacion de la autocritica y el perfeccionismo se establece porque son personas
que no reconocen sus logros, aumentando la exigencia con la esperanza de que al
lograrlos experimente la satisfaccidn que necesitan, pero esto nunca es suficiente,

manteniéndose en este circulo autodesvalorizador (Bieling, Israeli y Antony, 2004).

Tras esto, otras investigaciones se han planteado por qué las personas continuan
formulando mensajes autocriticos, e ignorando las consecuencias perjudiciales que
tienen en su salud mental (De Rosa, y Valle, 2012). McKay (1991) propone el tipo de

reforzamiento que la autocritica puede suponer para estos individuos.

En primer lugar un reforzamiento positivo, acompafiado de la necesidad de hacer el bien
y de sentirse bien. Esto quiere decir, que la autocritica le permite a la persona ser fiel a
sus reglas o valores personales. Ademas, inevitablemente realiza comparaciones con los
demads y cuando sale exitoso de estas (viéndose superior a los demas), la sensacion de

bienestar producida es tan grande que hace muy dificil abandonar esta conducta



autocritica que le lleva a conseguir las metas. En segundo lugar el reforzamiento
negativo, entendido como la posibilidad de controlar sus sentimientos de frustracion o

de rechazo.

Tras la autocritica, otro concepto relacionado es el constructo de miedo al fracaso (FF)
que junto con el perfeccionismo comparten el mismo enfoque, que se trata de la
evitacion de la incompetencia (Kaye et al., 2008). Diversas dimensiones del
perfeccionismo estan asociadas al miedo al fracaso, o a la pérdida de control. Las
consecuencias mas remarcables que provoca este perfeccionismo que subyace para

evitar la incompetencia son:
- Devaluacion de la propia autoestima.

- Sentimientos de vergiienza y ansiedad social: Cuando se sitian en frente de un
grupo de personas, presienten que van a fracasar y este fracaso provocara un

rechazo social por parte de personas que consideran importantes.
- Futuro incierto.

- Miedo a la disminucién de la valia social: Valoran a una persona como valiosa si

cumple con las exigencias establecidas y temen no hacerlo y perder su valia.

Por ello, es el perfeccionismo desadaptativo el que estaria comprobado en las
numerosas investigaciones que se trata de un factor de vulnerabilidad para diversas
patologias, que hablaremos a continuacion, como pueden ser la depresion, la ansiedad,
el trastorno obsesivo- compulsivo, los trastornos de alimentacion e incluso la conducta

suicida (Sassaroli et al., 2008)

A pesar de que la mayoria de los autores defienden estd division, sigue habiendo
controversia, considerando al perfeccionismo positivo como una manera de enmascarar
lo dafiino que realmente puede llegar a ser mantener este tipo de conductas en la vida
diaria (Greenspon, 2000). Por ello, la linea que separa un tipo de perfeccionismo del
otro es muy fina, principalmente teniendo en cuenta la recompensa social que tienen

1deas como el éxito o la ambicidn .
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3.1.1. Prevalencia y areas del Perfeccionismo

Los estudios sugieren que el perfeccionismo puede diferir entre las distintas areas de la
vida de las personas, por lo que ser perfeccionista en una de ellos, no implicaria

necesariamente serlo en todas las demas (Stoeber y Stoeber, 2009)

Sin embargo, se tiene muy poca informacion acerca de cudles son las areas de la vida
mas afectadas por el perfeccionismo. Rhéaume, Freeston y Ladouceur (1994) crearon
un cuestionario sobre el perfeccionismo, “The Perfectionism Questionnaire (PQ)”, que
contenia tres escalas en las que se median las tendencias perfeccionistas, las
consecuencias negativas del perfeccionismo y el grado en el que las 22 areas de la vida

se veian afectadas por el perfeccionismo.

Los autores sugirieron que la mayoria de las personas perfeccionistas ven el trabajo
como el area mas afectada por este rasgo de personalidad, asi como las relaciones

personales y sociales con los demds (Rhéaume et al., 1994)

Con respecto al género, Slaney y Ashby (1996) sugieren que hay diferencias entre
hombres y mujeres. En concreto, el 48% de las mujeres entrevistadas mencionaron el
trabajo doméstico / la limpieza como un area afectada por el perfeccionismo, mientras
que solo el 25% de los hombres lo hicieron . Con respecto a la edad, la investigacion ha
encontrado evidencias de una disminucion en el perfeccionismo con la edad (Landa y
Bybee, 2007). Finalmente, con respecto a la satisfaccion con la vida, las investigaciones
han demostrado que el pensamiento perfeccionista estd asociado con una menor

satisfaccion con la vida (Flett, Hewitt, Blankstein y Gray, 1998).

Por lo tanto, estas relaciones indican que los niveles mas altos de perfeccionismo se
asocian con ser perfeccionista en un mayor numero de areas vitales (Flett y Hewitt,
2002). Esto quiere decir que los perfeccionistas desadaptativos y extremos, buscan ser
perfectos en todas las areas de su vida, incrementandose cada vez més esta necesidad,

hasta volverse patoldgica (Stdeber y Stoeber, 2009).

Por ello, el perfeccionismo estda motivado internamente, no motivado externamente
(Landa y Bybee, 2007), como consecuencia, debemos centrarnos en las dimensiones

del perfeccionismo y en las consecuencias que generard este rasgo de la personalidad, a
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un nivel desadaptativo en las distintas areas de vida de las personas o en su salud

mental.

3.1.2. Dimensiones en la evaluacion del perfeccionismo

La aproximacion conceptual anterior pone de relieve la importancia de la
multidimensionalidad del perfeccionismo. Como se ha comentado anteriormente,
inicialmente se entendia el perfeccionismo como un constructo unidimensional, es decir
como una caracteristica general del individuo (Kaye, Conroy y Fifer, 2008). Sin
embargo, con el paso de los afos los investigadores que trabajan sobre este constructo
han considerado mds correcto partir de una conceptualizacion multidimensional, que

comprenda lo personal y lo social (O’Connor, 2007)

En base a esto, cabe destacar el trabajo de dos grupos de autores que han trabajado
sobre esta concepcion multidimensional creando modelos que fueron desarrollados de
forma independiente y dieron lugar al instrumento de evaluacion principal del

perfeccionismo.

En primer lugar, Frost y colaboradores (1990) ponen un gran énfasis en las dimensiones
interpersonales del perfeccionismo, diferenciando seis factores. Los cuatro primeros son

factores intrapersonales y los dos ultimos interpersonales:

1. Exigencias Personales: Definido como el establecimiento de unas metas personales
y objetivos muy altos para uno mismo, que influyen de manera excesiva en la

autoevaluacion de la persona

2. Preocupacién por los Errores: Entendida como las reacciones negativas ante los

fallos, una tendencia a interpretarlos como un fracaso y a creer que se perdera el

respeto de los demads por culpa de este fracaso.

3. Dudas de las Acciones: Es la sensacion cronica de que los proyectos no se

completaron de forma satisfactoria.

4. Organizacion: Este factor pone el énfasis en la importancia y preferencia del orden

y la organizacion.

5. Expectativas Parentales: Es la tendencia a creer que los padres fijan unas metas

altas a lo largo de su vida.
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6. Critica Parental: La percepcion personal de unos padres muy criticos con su hijo

cuando este comete un error y otorgar a estar valoraciones de los padres una

importancia excesiva.

En segundo lugar, el modelo de Hewitt y Flett (1991) en el que presentan las tres

dimensiones que componen el perfeccionismo:

1. EI perfeccionismo orientado hacia uno mismo, o auto — orientado, la exigencia
centrada en los propios fallos o equivocaciones. Refleja una tendencia a establecer
estandares poco realistas para uno mismo, junto con una evaluacion muy critica de

ellos.

2. El perfeccionismo orientado hacia el otro, el foco de exigencia estd puesto en los
demds, a los que se evalia de forma critica. Este perfeccionismo produce
frustraciones personales que conllevan el cinismo o la soledad, asi como actitudes

de desconfianza u hostilidad.

3. El perfeccionismo socialmente prescrito, implica la necesidad de alcanzar las
expectativas prescritas por otros como significativas, ya que, si no las cumple, serad

rechazado socialmente.

La principal diferencia entre estas dimensiones no radica en el patrén de
comportamiento si no en el objeto hacia el que se dirige ese comportamiento
perfeccionista o al que se le atribuye ese comportamiento. Sin embargo, las tres
dimensiones son el componente esencial del comportamiento perfeccionista mas general

(Macedo, Marques y Pereira, 2014).

De cada una de estas clasificaciones surge lo que conocemos como Multidimensional
Perfectionism Scale (MPS) y dependiendo de las dimensiones a las que atendiera se
haria referencia a la creada por Frost y colaboradores en 1990 o a la creada por Hewitt y

Flett en 1991, FMPS O HMPS, respectivamente.

El anélisis factorial de los items que comprenden el FMPS y el HMPS ha permitido
unificar ambos modelos, mostrando que el perfeccionismo auto orientado y el
perfeccionismo orientado hacia el otro en el HMPS y los estandares personales y la
organizacion del FMPS se cargan en el factor que representa las dimensiones positivas
del perfeccionismo mientras que la preocupacion por los errores, las dudas sobre las

acciones, las expectativas de los padres y la critica de los padres del FMP y el
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perfeccionismo socialmente prescrito del HMPS cargan en la dimension negativa (Lo y
Abbott, 2013)

Una ultima clasificacion de las dimensiones del perfeccionismo derivada de todo lo
anterior es la propuesta por Stoeber y Otto (2006). Estos autores utilizan las facetas del
perfeccionismo de estos instrumentos y las combinan para formar dos dimensiones
independientes del perfeccionismo: (a) Esfuerzos perfeccionistas (EP) y (b)

Preocupaciones perfeccionistas (PP).

La dimension EP, es una dimension que comprende aquellas facetas del perfeccionismo
que capturan las metas personales perfeccionistas y el esfuerzo orientado hacia la
perfeccion. Esta dimension se ha asociado a caracteristicas y resultados positivos, asi
como con niveles mas altos de extroversion, afecto positivo, satisfaccion con la vida,
logros, rendimiento académico, apoyo social percibido y niveles mas bajos. de control
externo, depresion, ideacion suicida, culpa propia y molestias percibidas. (Macedo et

al., 2014).

Por otro lado, la dimensién PP, contiene la preocupacion por los errores, la necesidad de
aprobacion, y la presion recibida por parte de los padres. Implica experimentar ansiedad
por hacer las cosas incorrectamente, ser juzgado por otros y preocuparse por el
desempefio. A diferencia de la EP, la PP se ha asociado a caracteristicas, procesos y
resultados negativos, como el neuroticismo, la baja autoestima, la ansiedad, la depresion

y la ideacion suicida. (Macedo et al., 2014).

Por lo tanto, se pueden concebir tres modelos bésicos de perfeccionismo: un modelo
unidimensional basado en la idea inicial de que el perfeccionismo era una caracteristica
global, un modelo bidimensional que distingue los aspectos intrapersonales e
interpersonales del perfeccionismo, y un modelo bidimensional que distingue los

esfuerzos perfeccionistas de preocupaciones perfeccionistas (Kaye et al, 2008)

Como conclusién es tan importante comprender la definicion de perfeccionismo como
las distintas dimensiones a las que nos referimos cuando buscamos la manera de evaluar
este constructo. De esta forma, podremos conocer las consecuencias de altos niveles de
perfeccionismo en la salud mental de los individuos de una manera mas exacta.

(Antony, y Swinson, 1998)
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3.2. Repercusion en la salud mental

Como hemos comentado anteriormente, el perfeccionismo es un aspecto de la
personalidad multidimensional que produce numerosos efectos disfuncionales y
funcionales, que acarrean consecuencias perjudiciales o beneficiosas para los
individuos. Los estudios parten de la idea de que el perfeccionismo puede ser
considerado como un factor de riesgo o de vulnerabilidad a la hora de sufrir diversas

patologias (O’ Connor, 2007)

Debido a que en las investigaciones mas recientes se ha concluido que el
perfeccionismo puede conllevar un amplio rango de problemas, es fundamental seguir
indagando acerca de la influencia del perfeccionismo en los diferentes diagnosticos

diferenciales de trastornos mentales. (Egan, Wade, y Shafran, 2012).

El perfeccionismo fundamentalmente aparece como un efecto o consecuencia de
trastornos graves como , trastornos alimentarios (Bardone-Coneet al., 2007; Shafran y
Mansell, 2001), depresion, ansiedad y estrés (Bieling et al., 2004; Handley, Egan, Kane,
y Rees, 2014).

3.2.1. Trastorno de Conducta Alimentaria.

El perfeccionismo es considerado como un rasgo de la personalidad asociado a la
aparicion de trastornos de conducta alimentaria (Scappatura, Arana, Elizathe, y
Rutsztein, 2011). El termino anorexia nerviosa inicialmente significaba la pérdida de
apetito a causa de una reaccion nerviosa. Sin embargo actualmente se reconoce que esta
definicion es inapropiada, ya que comunmente no conlleva la pérdida de apetito si no al
contrario (Slade, 1982). La anorexia nerviosa implica el establecimiento y Ia
interiorizacion de una dieta que supone la menor ingesta de alimentos o la ingesta de

alimentos especificos con pocas calorias.

Este problema de alimentacion no debe ser considerado como un trastorno primario de
la alimentacion, ya que debe considerarse como una adaptacion secundaria de una serie
de afecciones de naturaleza psicoldgica (Slade, 1982). De esta forma los antecedentes
mas comunes que favorecen la aparicion de un trastorno de la alimentacion como puede
ser la anorexia nerviosa son las “condiciones de ajuste al ambiente” y los “estimulos

psicosociales”. En consideracion a las condiciones del ambiente, influyen de manera
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interrelacionada la insatisfaccion con la vida y con uno mismo y las tendencias

perfeccionista (Scappatura, Bidacovich, Falivelli, y Rutsztein, 2017)

Por ello, la constante busqueda de la perfeccion y la imposicion de expectativas poco
reales estan en relacion con la necesidad de una apariencia fisica o la delgadez extrema.
Se considera entonces este rasgo de la personalidad como un factor de riesgo
determinante que hace a las personas vulnerables a la aparicion o mantenimiento de
estos trastornos (Bardone — Cone et al., 2007). Ademas, el perfeccionismo no estd
unicamente relacionado con la aparicion del trastorno, sino también con el
mantenimiento de sus sintomas como son la insatisfaccion corporal, la busqueda de la

delgadez, la conducta dietante y los atracones (Scappatura et al., 2017)

En un estudio realizado por Halmi, Goldberg y Cunningham (1977) se encontr6 que el
61% de las mujeres con anorexia nerviosa eran descritas por sus familiares como
personas perfeccionistas. Perfeccionistas que presentan una vision dicotomica de los
acontecimientos vitales, es decir en términos de blanco o negro, lo que los lleva a
idealizarlos. Si un suceso no cumple las caracteristicas de éxito o logro, tienden a
vivirlo como un fracaso o una decepcion (Halmi et al, 1997). Por ello, se afirma que la
perfeccion es un factor contribuyente para el desarrollo de un trastorno alimentario

(Shafran y Mansell, 2001)

Debido a que es una enfermedad cada vez méas comun en los adolescentes, se han
realizado varios estudios con las dimensiones adaptativa y desadaptativa del
perfeccionismo en los TCA que han revelado resultados muy dispares (Bardone-Cone et
al., 2007). Mientras que en algunas investigaciones se relaciona los TCA y su
sintomatologia unicamente con el perfeccionismo desadaptativo, en otras también se
relaciona con aspectos adaptativos del perfeccionismo, lo que lleva a cuestionar el valor

adaptativo de este rasgo de la personalidad (Scappatura et al,. 2011).

Los primeros estudios utilizaron la escala HMPS, mencionada anteriormente, y
muestran como ambas dimensiones del perfeccionismo podrian estar relacionadas con
el TCA (Bardone — Cone et al., 2007). Sin embargo, a esto le incluyeron una aclaracion,
estableciendo que el perfeccionismo adaptativo solo favoreceria la posibilidad de
desarrollar un TCA en su interaccion con pequefios rasgos de personalidad

perfeccionista neurotica o desadaptativa (Shafran y Mansell, 2001).
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De esta forma, el perfeccionismo orientado hacia uno mismo y el perfeccionismo
socialmente prescrito, son considerados totalmente disfuncionales y asociados a
distintas patologias y en concreto a los trastornos de alimentacion (Bardone — Cone et

al., 2007).

Para aclarar esto, Scappatura y colaboradores llevaron a cabo un estudio en 2017 con
una muestra de 246 mujeres, de las cuales 44 presentaban el diagnostico de TCA. A
continuacion la muestra se dividié en tres grupos, adolescentes con TCA diagnosticado
(TCA), las que se encontraban en riesgo de padecer dicho trastorno (RTCA) y aquellas
que no presentaban riesgo alguno de padecer el trastorno (NTCA). Se sometieron a una
bateria de pruebas psicométricas, entre las que se destaca el “Almost Perfect Scale-
Revised” (APS-R) disefiado para evaluar la dimension adaptativa y desadaptativa del
perfeccionismo (Slaney et al., 2001). La escala se divide en tres subescalas, la
Discrepancia, dimension desadaptativa, el Orden y los Altos Estindares, dimension

adaptativa.

Los resultados de este estudio muestran como las adolescentes con TCA o riesgo
presentaban mayor perfeccionismo desadaptativo que aquellas sin TCA. Sin embargo,
en las dimensiones relacionadas con el perfeccionismo adaptativo no se contemplaron
diferencias entre las muestras (Figura 1). Por ello, las diferencias no radican en el
estandar perfeccionista sino en la discrepancia entre los logros que desean obtener y los

que obtienen realmente.

TCA, RTCA> NTCA (**)
55.86

53.41

43.29

40+

30 NTCA > TCA, RTCA (*)

20.63
20 19.58 18.53

Discrepania Altos estandares Orden

B T1cA(n=59) WRTCA(n=17) [EINTCA (n=170)

Figura 1. Comparacion respecto a las dimensiones del perfeccionismo

(Adaptada de Scappatura et al, 2017)
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Autores como Sassaroli et al, (2008) concluyeron que las personas con TCA, tienen
niveles superiores de perfeccionismo neurdtico que el resto de la poblacion. A su vez,
estas personas recurren al perfeccionismo y al pensamiento dicotdmico para mediar la
relacion entre una dieta intensa y rigida y la alimentacion compulsiva (Fairburn,

Cooper, y Shafran, 2003).

Como conclusion, la anorexia nerviosa se ha asociado con el perfeccionismo desde una
perspectiva teodrica y se ha considerado como una condicioén necesaria para el desarrollo
de esta . Se sugiere asi que el perfeccionismo hace que el paciente con anorexia
considere que una dieta rigida exitosa es un gran éxito en el contexto de una situacion

mas amplia percibida cono fracaso (Dour y Theran, 2011).
3.2.2.  Trastorno de Ansiedad

El perfeccionismo esté relacionado con trastornos de ansiedad, en concreto con la fobia
social y el trastorno obsesivo — compulsivo, dado que los pacientes con estos
diagnosticos clinicos tienden a revelar una personalidad mas perfeccionista (Antony y
Swinson, 1998). La ansiedad social es definida como la puesta en duda de las
habilidades personales para cumplir con las expectativas o impresiones de los demas
(Schlenker, y Leary, 1985). Por ello, se considera que aquellas personas que pretender
reflejar una impresion perfecta de ellos mismos en los demas, sufrirdn mayor ansiedad

social.

Por su parte, el Trastorno Obsesivo — Compulsivo (TOC) ha estado vinculado en la
literatura al perfeccionismo durante mucho tiempo (Frost, Novara y Rheaume, 2002), de
forma que, habiendo sido identificado como uno de los seis factores claves en el
desarrollo de este trastorno se ha incluido este rasgo de personalidad como una
subescala en el “Obsessive — Belief Questionnaire” (Obssesive Compulsive Cognitions

Working Group (OCCWG), 2001).

Las investigaciones muestran como las personas con TOC, tienden a presentar elevados
rasgos de perfeccionismo, sobre todo en las dimensiones de Preocupacion por los
Errores, Exigencias Personales y en el perfeccionismo socialmente prescrito, en

comparacion con aquellas personas que no presentaban TOC (Sassaroli et al., 2008).
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Se ha observado que el perfeccionismo interfiere con la capacidad de los pacientes con
TOC para participar en tareas de exposicion y prevencion de respuesta (Frost et al.,

1990)

En los estudios realizados con individuos que completaron el tratamiento para el TOC
se puso de manifiesto que, después de controlar los sintomas previos al tratamiento, la
subescala de perfeccionismo fue la Uinica subescala util para predecir significativamente
el resultado del tratamiento (Egan et al., 2011). Este hallazgo es importante ya que
proporciona evidencia indirecta del mecanismo de mantenimiento del perfeccionismo

en el TOC.

Por otro lado, la fobia social incluye la nocion de que el perfeccionismo sirve para
incitar a los individuos socialmente ansiosos a esperar interacciones sociales negativas y

que esto se traduce en ansiedad social (Egan et al., 2011).

En muestras clinicas, los individuos con ansiedad social tienen puntuaciones
significativamente elevadas en perfeccionismo en Preocupacion por los Errores y el
perfeccionismo socialmente prescrito en comparacion con los grupos que no presentan

fobia social (Sassaroli et al., 2008).

Tres estudios han examinado los cambios en el perfeccionismo en el FMPS después de
un tratamiento para la ansiedad social. En una muestra de 24 pacientes con ansiedad
social, Lundh y Ot (2001) encontraron mejoras significativas en todas las subescalas del
MPS. También encontraron que los pacientes que no respondian al tratamiento tenian

un perfeccionismo significativamente mayor al inicio del tratamiento.

Esto sugiere que el perfeccionismo debe abordarse directamente, ya que los niveles mas
altos de perfeccionismo se asociaron con no responder al tratamiento para la ansiedad
social. De nuevo, el perfeccionismo predijo el resultado del tratamiento por encima de
los niveles de ansiedad social anteriores al tratamiento. Esto proporciona evidencia

indirecta del perfeccionismo como factor de mantenimiento en la ansiedad social.

Por ultimo, muchos estudios revelan la asociaciéon entre la agorafobia y algunas
dimensiones del perfeccionismo. Sin embargo no se encuentras asociaciones relevantes

entre el perfeccionismo y fobias especificas (Egan et al., 2011)

Se confirmaria asi que las personas con trastornos de ansiedad suelen presentar rasgos
de la personalidad perfeccionistas. Esto los lleva a tener un mayor control sobre los

errores, asi como a realizar comprobaciones obsesivas para demostrar que sus logros se
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consiguen de la manera que ellos buscan. Ademads en situaciones donde se exponen a un
publico o a personas desconocidas su ansiedad se ve incrementada debido a lo que los
autores llaman perfeccionismo socialmente prescrito. Esto quiere decir que estan
continuamente rumiando si la imagen que estdn proyectando es exitosa y no va a

provocar que pierdan la valia social que ellos necesitan.

De esta forma y al contrario que en las personas con TCA, los trastornos de ansiedad
estan mas relacionados con un perfeccionismo asociado a las opiniones que los demas
pueden tener de ellos, es decir un perfeccionismo orientado a los demas y al

cumplimento de los estandares sociales.

3.2.3.  Trastorno Depresivo

La depresion se establece como uno de los problemas de salud mental mas importantes
y frecuentes en los adolescentes (Rossello, 1993). Concretamente, en la depresion el
perfeccionismo se define como una fuerza destructiva para las personas con este tipo de

enfermedad mental (Egan et al., 2011)

Beck y Beamesderfer (1974) concluyeron que en personas deprimidas la vision del
mundo y la vision de si mismos eran un factor determinante en la conducta posterior
que pudieran desarrollar. Es fundamental definir el pensamiento de las personas
deprimidas en relacion con la triada cognitiva (Roselld y Maysonet, 2016). Esto se
refiere a la vision negativa que tienen estas personas sobre si mismos, el mundo y los
demas, que los lleva a errores en el pensamiento, haciéndolo irracional y distorsionado

(Egan et al., 2011)

Las personas con depresion tienden a autoevaluarse de forma pobre o con atribuciones
negativas, basandose en la percepcion de inferioridad o fracaso, generando sentimientos

de culpa frente a situaciones que son reales o imaginarias (Rosell6 y Maysonet, 2016).

Con todo ello, Hewitt and Flett (1991) subrayan la importancia de estudiar estos
aspectos cognitivos que tienen lugar en cada persona a la hora de valorar la salud
mental. Estas personas establecen unas expectativas de perfeccion que no son capaces
de lograr y les provoca los sentimientos caracteristicos de la depresion, hasta que
finalmente terminan cumpliendo los criterios para el diagndstico de este trastorno

(Rossello, 1993)
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Por ello, el perfeccionismo se ha relacionado con varios sintomas negativos, incluidos
los sentimientos caracteristicos de fracaso, culpa, indecision, vergiienza y falta de
autoestima (Sorotzkin, 1985), asi como formas mas serias de psicopatologia, como la

anorexia, la depresion y los trastornos de la personalidad (Burns, 1980).

Se cree que esto surge de la tendencia del perfeccionista a establecer estandares no
realistas y esforzarse por alcanzar estos estdndares, la atencion selectiva y la
sobregeneralizacion de fallos, autoevaluaciones estrictas y un pensamiento de todo o
nada por el cual solo el éxito total o el fracaso total existen como resultados (Burns,
1980; Hamachek, 1978). Estas caracteristicas se derivan, en parte, de las operaciones

cognitivas relativas al auto — esquema ideal.

Estos esquemas disfuncionales ocasionados por las evaluaciones perfeccionistas de las
personas deprimidas son muy dificiles de cambiar debido a que se han formado a raiz de
creencias implicitas, construidas a raiz de las experiencias disfuncionales en la infancia

y las experiencias de crianza en la infancia (Jahromi et al., 2012)

El perfeccionismo y la autocritica parecen ser un factor que no solo agrava los sintomas
de la depresion o incluso la ocasiona, por el incumplimiento de las expectativas, sino

que también afecta a la probabilidad de realizar conductas suicidas (Blatt et al., 1995).

Hewitt y Flett (1990) encontraron que tanto el perfeccionismo orientado a si mismo
como el perfeccionismo socialmente prescrito estdn intimamente relacionados con la
depresion y el ajuste desadaptativo en la vida de las personas. De esta forma, Flett y
Hewit (2002) proponen que las personas deprimidas tienden a esforzarse por alcanzar el
éxito en el tratamiento, aunque por regla general los perfeccionistas se resistan al
cambio. Normalmente, las personas perfeccionistas, tienden a mantener los esquemas
disfuncionales independientemente de los beneficios que suponga el tratamiento, por lo
tanto se concluye que, el estado de 4&nimo ansioso y deprimido en los perfeccionistas

podria ser terapéuticamente 1til.

3.3 Tratamiento para el Perfeccionismo

Una vez explicado que el perfeccionismo es considerado un concepto multidimensional,
es necesario mencionar que niveles elevados de perfeccionismo podrian provocar
algunos obstaculos en el desarrollo del tratamiento, en comparacion con otras
patologias. Sin embargo, tratar el perfeccionismo, a su vez, podria reducir la intensidad

o gravedad de los trastornos que lleva asociado (Egan et al., 2011).
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La “Terapia Cognitivo - Conductual” ha mostrado ser efectiva para la reduccion de los
niveles de perfeccionismo (Egan et al., 2011). Los principios de esta terapia han sido
aplicados al perfeccionismo, estableciendo que las conductas y las cogniciones de las
personas perfeccionistas no son resultado de cometer errores, sino que surgen como
consecuencia de la alta exigencia de dichas personas a la hora de equivocarse (De Rosa

et al., 2012).

El enfoque Cognitivo - Conductual del perfeccionismo se centré6 en un aspecto
particular, el perfeccionismo clinico, que se defini6 como “la dependencia excesiva de
la autoevaluacion en la busqueda de estdndares autoimpuestos y exigentes en al menos
un dominio de su vida, a pesar de consecuencias adversas" (Shafran, Cooper y Fairburn,

2002).

Al iniciar la TCC para el perfeccionismo, se sugiere que, ademas de una entrevista
clinica regular que evaltie la historia psiquiatrica, el profesional debe evaluar el
perfeccionismo a fondo con preguntas en la entrevista abordando los principales

factores de mantenimiento en el modelo cognitivo-conductual (Shafran et al., 2002).

La TCC para el perfeccionismo, tienen como objetivo identificar estas creencias
disfuncionales o desadaptativas y trabajar de forma conjunta para modificarlas (Antony

y Swinson, 1998). Los pasos en los que puede dividirse esta intervencion son:
1. Identificar los pensamientos perfeccionistas.
2. Enumerar los pensamientos alternativos.

3. Evaluar las ventajas y desventajas de los pensamientos perfeccionistas y de los

pensamientos alternativos que se han identificado.
4. Elegir una forma mas realista o adaptativa de comportarse en la situacion.

Finalmente, el tratamiento puede seguir formatos particulares, como la autoayuda pura,
la autoayuda guiada y el tratamiento individual o grupal, para cada uno de los cuales se
han desarrollado protocolos especificos (Egan et al., 2011). Aun asi, todo el tratamiento
debe centrarse en las necesidades individuales sin cumplir rigidamente un protocolo

estructurado.

Como resultado de cambiar este pensamiento, se reducen los niveles de ansiedad,
angustia y aislamiento social, ya que al adoptar una perspectiva mas adaptativa se

minimizan las consecuencias negativas (De Rosa et al., 2012).
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Ademas de esta propuesta se consideré que era esencial para el tratamiento del
perfeccionismo incluir una serie de estrategias para combatir la ansiedad que les puede
llegar a generar, a las personas perfeccionistas, el no cumplir con sus objetivos 0 metas
tan exigentes, o no desarrollarlas al méximo nivel (Arpin - Cribbie, Irvine, y Ritvo,

2012).

Estos autores sugieren una estrategia fundamental, que consiste en cambiar el
comportamiento perfeccionista mediante la exposicion gradual (por ejemplo, dejar la
casa desordenada, doblar los calcetines de manera "incorrecta"), prevenir la respuesta
(por ejemplo, dejar de revisar el trabajo repetidamente), capacitacion en comunicacion,

priorizacion, y superar la dilacion (Antony y Swinson, 1998).

Estas intervenciones realizadas para reducir el perfeccionismo son eficaces a corto
plazo, reducen los efectos negativos ya que al abordarse el perfeccionismo desde
estadios del desarrollo muy tempranos se puede evitar que degenere en trastornos mas

graves como los comentados anteriormente (Arpin - Cribbie, Irvine, y Ritvo, 2012).

Esta eficacia es demostrada en estudios como el de Hewitt y colaboradores (2015)
realizados sobre un grupo 71 pacientes de una muestra clinica (53 se encontraban en el
tratamiento inicial y 18 en la condicion de control de lista de espera). Concluyeron que
la TCC es eficaz ,dado que, los niveles de perfeccionismo y angustia en individuos se
redujeron de forma significativa, después del tratamiento y en un seguimiento de 4

mescs.

Ademas, la reduccion en los niveles de perfeccionismo se asocia con la mejora de la
depresion y los problemas interpersonales. Finalmente, los resultados sugieren que la
reduccion en los rasgos perfeccionistas fue mayor en aquellos que recibieron

tratamiento en comparacion con una condicion de control de lista de espera.

A pesar de que los estudios han mostrado cémo intervenir Unicamente sobre el
perfeccionismo es eficaz y se obtienen resultados, se observan limitaciones. En un
primer lugar los estudios sefialan como los periodos entre la intervencion y el
seguimiento han sido especialmente cortos en la mayoria de los estudios. Los periodos
de seguimiento mas largos utilizados han sido seis meses después del tratamiento. Por
ello, para examinar la durabilidad de los efectos de la TCC a largo plazo, para el
perfeccionismo, se deberian examinar los seguimientos mas largos, por ejemplo, de 12 a

24 meses (Egan y Shafran, 2015)
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Una ultima limitacién encontrada en los estudios es la escasa investigacion del
perfeccionismo en nifios y adolescentes. Los enfoques de prevencion han ido destinados
en jovenes, hasta la fecha no se han realizado estudios que hayan examinado la eficacia
de la TCC para el perfeccionismo en nifios y adolescentes con trastornos psicologicos

para demostrar que la TCC es perfecta para el perfeccionismo.

4. Conclusion

Actualmente, como hemos podido recoger, el perfeccionismo estd asociado con una
amplia gama de problemas que afectan a varias afecciones psicopatoldgicas y, por lo
tanto, el perfeccionismo tiene una naturaleza transdiagnostica (Macedo et al., 2014). Lo
realmente importante es, ;como explicamos la influencia de este rasgo de la

personalidad en los distintos trastornos o en la vida diaria de las personas?

Este trabajo nos permite establecer conclusiones acerca del concepto de perfeccionismo,
su forma de evaluarse, las distintas repercusiones que tienen en la salud, tanto en

trastornos de ansiedad como alimenticios y sobre su tratamiento.

Primero, con respecto al concepto de perfeccionismo, concluimos que la literatura
actual del perfeccionismo no refleja con claridad el constructo original. Sin embargo,
clarificar el concepto es fundamental para poder entender las distintas personalidades de

las personas y cobmo se comportan en su vida diaria (Shafran y Mansell, 2001).

Todos los autores coinciden en que el perfeccionismo es la busqueda de estandares
personales excesivamente altos y la adhesion rigida a ellos. No se consigue ningin
consenso acerca de cudl el perfeccionismo adaptativo y cudl es el perfeccionismo
desadaptativo. De esta forma, Lo y Abbott (2013) matizan la definicion mostrando que
las creencias sobre los estandares de los demas para uno mismo (perfeccionismo
socialmente prescrito) o las normas propias para otras personas (perfeccionismo
orientado hacia el otro) no son parte del perfeccionismo. En su lugar, serian
consideradas como creencias que a menudo se asocian con el perfeccionismo. Por otro
lado, Shafran y Mansell concluyen que los sintomas, como las dudas sobre las
acciones, los aspectos del desarrollo, como la critica de los padres y las cogniciones
asociadas con el perfeccionismo, como las preocupaciones sobre los errores, son parte

del perfeccionismo, al estar asociados con ¢l.
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Como consecuencia de ello, en mi opinién creo que seria imprescindible continuar
investigando este rasgo de la personalidad, para poder delimitar cual es la definicion
exacta, que sintomas abarca e incluso como podemos detectar altos niveles de este
rasgo. Para ello, las intervenciones pueden ir destinadas a ayudar a identificar los
pensamientos perfeccionistas a tiempo, por muy pequefios que sean, evitando que se
cronifiquen y permitiendo que los pacientes abandonen la tendencia a evaluarse a si

mismos unicamente en términos de logros o fracasos.

En segundo lugar, las medidas de evaluacion existentes del perfeccionismo no son del
todo claras. Se han desarrollado dos escalas que tratan de valorar el mismo constructo
pero poniendo de manifiesto diferentes dimensiones e incluso diferentes tipos de
perfeccionismo. Esto estd muy bien reflejado en los trabajos de Frost y colaboradores
(1990) y en los de Hewitt y Flett (1991), de los que se obtienen dos escalas en principio

diferentes, aunque con puntos convergentes.

Personalmente, la propuesta podria ir en la direccion de crear nuevas escalas de
evaluacion que realmente midan el concepto, toda la informacion que se ha recopilado
hasta el momento, ya que hasta ahora parece que cada autor mide su propio concepto de
perfeccionismo, haciendo que los resultados tengan que ser interpretados con cautela y
no se puedan generalizar a la poblacion. La investigacion adicional también podria
explorar qué caracteristicas psicoldgicas del perfeccionismo lo hacen disfuncional, y
trabajar sobre ellas. Por supuesto, las medidas de evaluacién también deben tener

utilidad clinica y ser sensibles al cambio clinico.

En tercer lugar, los resultados de las investigaciones indican que los altos estandares
personales, es decir, la tendencia a un elevado perfeccionismo de las personas, esta
especificamente elevada en pacientes con trastornos de la alimentacion, o en trastorno
de ansiedad. Ademas estos rasgos muestran indicadores que puede predisponer a las
personas a la depresion, la fatiga e incluso agravar los trastornos ya existentes (Antony

y Swinson, 1998)

Macedo y colaboradores (2014) establecieron que las creencias positivas de las personas
sobre los beneficios de una preocupacion excesiva por cumplir los estdndares motivan a
las personas a usar estos procesos cognitivos, como estrategias de afrontamiento a las

distintas situaciones. Por lo tanto, es probable que los perfeccionistas se preocupen para
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distraerse de las experiencias negativas, ya que con ello evitan sentirse amenazados o

atacados (Borkovec, Alcaine y Behar, 2004).

De esta forma, los resultados muestran como las personas con estos trastornos pueden
encontrar en el perfeccionismo una forma de apaciguar la incertidumbre de futuras
amenazas o situaciones donde el rendimiento no seria "perfecto", al controlar todas las
posibles alternativas y soluciones. Asi, cuando la situaciéon que les preocupa no ocurre,
y sale como ellos exigen, la actitud perfeccionista se ve reforzada positivamente como

una estrategia afectiva que deben usar en su funcionamiento. (Hamachek, 1978)

Como solucién Shafran, Cooper y Fairburn (2002) desarrollaron una Terapia Cognitivo
— Conductual con los pacientes que influia tanto en las ideas interiorizadas como en los
comportamientos del dia a dia. Determinaron la necesidad de plantear estrategias de
afrontamiento diferentes a las que posee la persona. Para ello, se considerd que podria
ser util comenzar con estas personas con un perfil de personalidad perfeccionista una
terapia psicoldgica. En esta terapia seria fundamental proporcionarle al cliente las
herramientas necesarias para apaciguar las rumiaciones o pensamientos perfeccionistas

que tiene.

Finalmente, hay evidencias que muestran cémo las actitudes disfuncionales asociadas
con el perfeccionismo impiden el tratamiento exitoso de muchos trastornos. Shafran y
colaboradores (2002) describieron que debian abordar y concretar los distintos sesgos
cognitivos que llevan a la persona a un pensamiento dicotomico y a la excesiva
autocritica. De esta forma al trabajar sobre ellos y proporcionarle al paciente las
estrategias necesarias para aumentar el control sobre sus propios pensamientos, el
tratamiento podria aumentar la eficacia. Por ello, en mi opinion el objetivo final del
tratamiento se basa tanto en eliminar el esfuerzo por conseguir los estandares personales
elevados, como en modificar es esquema y los pensamientos que utiliza la persona para

autoevaluarse y replantearse los logros finales.

Para futuras investigaciones considero que un area que se debe estudiar més a fondo es
la repercusion del perfeccionismo en el tratamiento del trastorno psicologico. Es cierto,
que la literatura muestra como paliando el perfeccionismo y la autocritica pueden verse
reducidos los sintomas de otros trastornos, pero jtratando otros trastornos psicolégicos

puede verse reducido el pensamiento perfeccionista?
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Una ultima via de estudio importante para futuras investigaciones es aclarar si los
perfeccionistas, tras ser conscientes de sus fallos y de las creencias que mantienen el
pensamiento y las conductas, logran recuperar la normalidad de nuevo, abandonando
estos pensamientos disfuncionales por completo. Es decir, (El perfeccionismo

realmente puede modificarse o simplemente se calman los sintomas durante un tiempo?
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