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parece improhahle  dadas muchas otras observaciones similares en gente que se muere
de  hamhrc.


DC todo lo que  SC ha dicho hasta ahora, podemos  cxlracr  dos conclusiones. 1.a
primera  cs  que  un ~mstorno  dc alimentación aparece cuando, por varias  raïoncs.  un indi-
viduo inlcrficrc  con  cl proceso  normal dc ingcsta  dc alimentación y de rcgulacitin del
pcsc  curpor~l.  La segunda  cs  que  muchos de los síntomas dc un Iraslomo  dc alimcnla-
ción  pueden ser cwnprendidos  como consecuencia de la interferencia con estos procesos
corporales normales,  cs  decir. como una consecuencia  directa de la semiinanici<ín  cn  si
misma.











3. El constructo  y la medida del perfeccionismo


Según Burns  (1980): 43 pcrfeccionismo  se puede definir como una red dc  cognicio-
ncs  que incluye  cxpcctativas,  interprckiones  de WC~KX  y evaluaciones dc uno  mismo y
de los otros,  caracterizadas por: el esublecimicntu  de metas no oculistas,  la adhcrcncia
rigida c indiscriminada ZJ  Cslas  y  la idcn~ilicnción  cntrc  valín personal  y  ack~sn.  Destlc  un
pun,<>  dc  vista clínico, CSIO  último parccc  ser  particularmcntc  adccuadu.
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4 0 6 Psicopatolagia  en ninos y adokscentes


En los  últimos mios  hcmor  visto un acercamicnlo  en los estudios descriptivos sobre
perfcccionismo  tal y  como se muestra en la tabla 19.1.  Se han identificado dos Cipos  prin-
cipales, un tipo normal 0  sano y 0Lrc  Cipo que  hace r&rcncia  n  una forma patoldgica  del
perfeccionismo.







del  rmgo  nrmnal dc insalisfacción  general, aunque puntuaron de forma similar a los su-
jetos con trastornos dc alimentación en pcrfcccionismo (Owens y Slade.  1987).


Más rccientcmcnte, hunos desarrollado  un cuestionario diferente para medir Ins  ca-
raclcrísticas hipotcílicas  del  pcrfcccionismo  neurótico  tal corno  las describió Hamachck y
colaboradores, y  al que nosolrrn llnmamos cl NPQ (Mitzman et al, 1994). Hasta ahora,
con  una base  dc dalos  mucho más pequeña, hemos encontrado con este  inwumcnto  un
nivel  dc  discriminxiiln  similar al del  SCANS, incluso cuando cl contenido de  los ítcms
es generalmente bastante diferente.


Hamachck, al discutir el perfcccionismo ncurirtico  sugi~-ií, dos  lipes dc arnhicnlc  cm<,-
cional  que podrían ser decisivos para su dcsxrollo.  El primero es uno de <<no-aproba-
ción».  en  el cual no se establcccu  objetivos  ni SC proporcionn  fcedbnck.  La persona cm
tonccs  cornpens3.  Ia au.scncia  dc cslándarcs  cxlcrn<>s  cstahlccicndo  estándares persr,nalcr
dcsmesuradamcnts allos.  La segunda  cs  una  de  «aprobxci<in  condicional positiva>>,  en  Ii1
cual  al niñ«  y  adolcscenrc  sc  Ic ~ms~nilc  cl mcnsajc dc que  su amor y aprobaci0n dcpcn-
dcn  del Exito dc  su nctuacií>n  y  dc  sus logros. La siguicnlc  aiirmación  dc  una  dc mis 1~~
~icntcs  parece  adccuarsc  haslantc  hicn  a esta  última:


«Mi  madre y mi pndrc  sicmprc mc decían  que  todo lo que  cllo\ qucl-íali  dc
mí era que  hiciera Io mejor posihlc,  pero para Ini  hacer  lo mejor posible CI;I
hxcr  las cosas  pcrlicc~mcnrc, a.si  que cuando me pcdirîn  que hiciera  lo mcjol
yo interpretaba que cllos  querían  la pcrfcccií>n.»


(una joven dc  17 xios)


Frost  ct  al. (1993)  rcüli~im~~  un xxílisis  factorial dc dos dc las escalas  multidimc~~-
sionaies  del  pcrfcccionismu, que  administraron a una IIUCSI~~~  dc 553 esludiantcs.  II 1%
incro cs  cl de Hcwiu  y Flett  (199 1) qw cs  un cucslion~rio  dc  45 ílcms y  mide tres  di~r~w
sioncs  del  pcrfcccionisnro:  aulooricntado,  socialmc~~tc  praxxito  y oricnlado Ih:~ia  los
«tn,s.  La scsurlda  cs  la dc  Frost cl  al. (1990),  que comprcndc  seis  subcxllaï:  ~~~-coculx-
ción  por los CITOTCS,  cstdndarcs  pcrsonalcs,  cnpcctaliw  dc lo’.  padics,  crílicas ,x,tcrn:u.
indecisión  dc accici,,  y oi-ganiznción.  El anrilisis  faccori;\l  rcvcl~i  dos  I;~clorcs  pri~~cipalcr.
El primcrc  dc  cslos  fue  dc.l,<mli,lad~>  Esfuerzo Posiliw.  y  se&  Flctr  ct  al.  «Pal-ccc  rcllc-
jm cl aspecto adaptativo  dc la motivación pcrsonaln.  Ellos sngicrcn  que  -;lqucllus qoc
puntúan uI10 cn  cslc  faclor  pucdcn  \cr  los que  obticncn  resullados  cxistosos».  El segund”
factor se denominó Prcocupacioncs  dc Evaluación Dcsadaptativas.  Las escalas que  conW-
buyen  a este factor,  según  Flett cl al., «refleja  preocupaciones  personales  sohrc crr<xcs  y
fracasos y preocupaciones por la evnluación  o crítica dc las otra personas~~.


Kecientcmcntc, hemos propuesto una base teórica para distinguir cnlrc una lorm;~
nonnnl,  sanzI  dc perfcccionismo (tipo  1) y una I(mIln palológica  (tipo  2).


El primero, que hemos denominado Perfcccionismo  Posilivo.  sc  dclïnc como  nl.a
motivación para rcaliznr con  éxito dcwminodas  mclas de cara a obtcncr  co~~sccuc~~cias
positivas.» Es decir, la conducta generada por el pcrfeccionism«  posilivo  sc  guia por  cl
dcsco  dc ohtcncr  «rcfucr%u  pnsilivo»  (por  cjcmplo, deseo de éxito).


El segundo  tipo que  hemos denominado Pcrfcccionismo  Negativo  SC define como:
&I  motivaciót~  pu2  lograr ciceas  mctâs para cvitar/escnpx de  Iu.\  consccucncii~s  nc


<> lidlc,“ncs  P,r.iml,,c
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Esta teoría del prcrccs<~  dual del  perfeccionisn~o  cn  los trastowx  de alimcntnción SC


presenta cn  la Figura  19.2.


Base  genética


I”““encias
ambicnta,es


Variables
motivadoras


Este modelo teórict)  sugicrc  que  hay algo que  cs  heredado  por el individuo propenso
a desarrollar un trastorno de alimenlación. esto es «una  sensibilidad emocional gencralu.
Que  cstu  sensibilidad general es entonces  modelada por factores  ambientales de varios
tipos para producir rasg~>s  de perfeccionismo posilivo  o negativo de intensidad variable.


Los ra.sgx de perfeccionismo positiw,, que yo su&eriría  incluyen:  la «necesidad  de
.%itcn>,  la «húsquedn  de la perfècci6n~  y  el odeseo  de delgadez».


Los rasgos de perfeccionismo negativo, en contraposicií,n.  incluyen la «evitacii>n  del
fracasoa, la «evitación de  la imperfección» y la «evilaci(>n  de la obesidad,,.


Merece la pena señalar  que una distinción similar ha sido realizada rccicntcmente  po~
Hcwitt y colaboradores entre la «necesidad dc parecer perfecto» y «la ncccsidad  dc cvi-
tar  parecer imperfecto>> (Hewitt et al., 1994).


Yo sugeriría aún ~18s.  que aquellos individuos con un trastorno  de alimentación  va-
rian en la medida en la cual estos dos procesos se activan cn  un momento dado y que
sobre  esta base  puede cstablecersc  una clasificación en suhgrupos  clínicamente útil. Por
Unto,  wmo hipótesis  aprobar sugeriría que las  muestras de  sujetos con trastornos de ali-
mentación sc  pueden  subdividir en tres  whtipos, que son:


Tipo (1). Impulsados principahncnte  por pcrfeccionismo positivo y  responden  cono
cremxnte  al refuerzo pwirivo.







Tipo (2). Impulsados tanto por cl perfeccionisrno  positivo como negativo  y que rcs-


penden  â ambos lipes dc refuerzo.


Tipo (3). Principalmenlc  motivados por pcrfcccionismo  negativo y rcspondcn con-


cretamente a refuerzo negativo.


Yo cïpecularía  que xílu  una pequeiia minoría cncajaría  en la primera categoría  (‘?  15  por


l(X)),  que al menos la mitad  se incluiría en la úllima  categoría (7 50 por IW) y que la scgun-


da categoría contaría con el resto (? 35 por 1  OO). Actualmente,  esto es pura cspcculación.


Esta reoria del proceso dual  del perfecciunismo,  si fuera correcla,  tcndl-ía cl,uamcntc


irnpMlantes  implicaciones para las futuras invcsligaciones  y las terapia psicol<igicas.


Owcns, R. G., y Slade, P. D. (1987):«Running  imd  imurcnia  nervosa: aa  cmpirical  rludy», Inferno-
rima1  journol  of  Earing  Dkorders,  6, 771-775.


Schuster.  R. H. (1969): «A  functional analysis  of cnnditioned  reinforccmcnb~.  cn  D. P. Ilendry
(Cd.), Condirioned  Reinf¿rcement  Hornewod,  III,  The Dorsey  Prcss


Skinnrr,  B. F. (194X): uSupersl¡~ion  in the pigeom,,  ~ounwi  oJE.rpcrimenlol  Psychology,  38,  168-172.
Skinner,  B. F. (1968):  ConrLrengies  of Kei@rcenzenr:  A Theorcricnl  Annlwis,  Nueva York:


Appleron Ccnfury Crofta
Slade, P. D. (1982): .Towards  a funclional analysis  of anorexia and  bulimia ncr~osa».  flrilish


Jorunnl  of Clinicai  Psychology,  21.  167-179.
Sladc,  P. D.. y Dewey.  M. E. (1986): «Dc\~elupmcnl  and  preliminary  validaliun  of SCANS: a


screening  instrument  for idrnlifying  individuals at  risk  of develuping  anorexia nnd bulimia


nervosa». lnrernarionnl  Journnl  of Enring  Dirorderr,  5, 517-538.
Terry-Shorl.  L. A.; Owens, R. G.;  Sladc,  P. D., y Dewey.  M. E.  (1995): ~d’ositi~x  and  ncgative


perfcctionirm».  t’crsonolit~~  nnd  Irrdioidrwl  Dl/lerenccs,  1.  8, 663-668.






