Modelo explicativo causal para
la anorexia y bulimia nerviosa’

PETER SLADE

1. Introduccion

Los trastornos de alimentacion anorexin v bulimia nerviosa se dan cuando los indi-
viduos interfieren ¢l proceso normal de ingesta v regulacion del peso corperal, normal-
mente tras une fase inicial de ayuno extremo y dieta. La cuestion importante que cabe
preguntarse cs ;por qué una persona querria interferir en este proceso corporal normal?
Y ;por qué deberfan persistir en hacerlo incluso cuando esta conducta esti teniendo un
clecto claramente perjudicial sobre su salud? Esta es la principal cucstion cn la (ue me
centrard en este capitulo, Sin embargo, antes de hacerlo me gustaria considerar brevemen-
te las consecuencias que tiene ¢l interferir en el proceso normal de ingesta de comida y
regulacian del peso corporal.

Sabemos mids ucerca de esto Gltimo por los estudios experimentales de valuntirios
que han realizado dictus de semiinanicidn. Un estudio cldsico en este drei s el de Keys
clal (1930}, tos resultudos del cual se describen en dos volimenes dtolados The Biolegy
of Human Starvation. Laos sujetos del estudio fueron 36 jovencs varoncs aparcntomente
sanos, objctores de conciencia, que acordaron tomar purte en ¢l estudio como una alter-
nativa a la sentencia de prision.

Después de un periodo de linea base se sometio a los sujetos a una dieta de sciniina-
nicion duranle tres meses, durante los cuales la ingesta calodrica promedio consumida dia-
riamente e restringié a un 30 por 100 de la cantidad tomada durante ¢l perfodo de linea
base. Iste se siguié de una fase de realimentacién durante seis meses, en lu cual se per-
miti¢ acceder libremente a la comida, es decir, que los voluntarios pudicran comer tanto
o tan paco como ellos quisieran. Durante las dos fases principales del proyecta se obser-
varon muchos cambios en el estado mental y emocional de los voluntarios, que presentu-
ron un paralelismo con aquellos eacontrados on fos sujetos que sufren traslornos de ali
mentacion. Estos cambios inclufan:

1. Preocupaciin con la comida. Durante la fase de semiinanicion muchos de los
hombres indicaron que la comida se convirtid en su principal teina de conversa-
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cidn, que tendian a seleccionar lecturas relacionadas con la comida ¥ que lenjan
sucfios ¢ imaginaciones sobre comida.

2. Desarrollo de conductas de almacenamiento. Varios de los sujctos comenzaron
a acumular secretamente comida, un fendmeno que se ohserva en una proporcidn
de sujelos que sufren de trastornos de alimentacion.

3. Episodios bulimices seguidos de autorreproche. Un niimero de hombres, cuando
s¢ les permnitid el libre acceso a la comida tras la fase de semiinanicion, indica-
ron que sufrian episodios de atracén que sc asociaron invariablemente con senti-
micntos de culpa. Ademds, describieron sentimicntos de pérdida de control sobre
la ingesta de alimentos y algunos se provocaron el vomilo como un modo de
compensar el exceso en la ingesta. Todas y cada una de estas tres caracteristicas
(sentimicntos de culpa, sentimientos de pérdida de control y adopcion de conduc-
tas purgativas) se observan cominmente en sujetos con bukimia nerviosa. Sin em-
bargo, describio otro cambio interesante que también tiene un paralelismao en los
trastornos de alimentacion. Este es que los sujetos percibicron un «aumento del
hambres tras la ingestion de una comida copiosa. Cabria esperar ¢l efecto opues-
ta, cs decir, una disminucion del hambre despuéds de la ingesta de comida y no
un aumento. Esto sugiere la posibilidad de que un perindo de semiinanicion pue-
de producir una alteracion a largo plaze en los mecanismos narmales de regula-
cion de la ingesta.

4. Cambios emacionales. Durante las fases tanlo de intervencion como de recupe-
racion los sujetos mostraron cambios emocionales.

Algunas veces éstos se presentahan como un estado de idnimo depresivo; con
menos frecuencia, come un humor exaltado, pero los cambios de humor mas fre-
cuentemente observados fueron la labilidad emocional. Es decir, el estado de
animo del sujeto se harfa incstable, de tal manera que, mostrarfa un aumento de
irritahilidad, con frecuencia ataques de ira, cle. Era como s, af inducir o inesta-
bilidad metibolica, los investigadores hubieran inducido tambidn un cstado de
dnimo inestable. Ademds, un sujeto admitié el robo compulsivo de alimentos.
Este tiltimo aspecto es de gran interds, ya que entre el 10 y ¢t 15 por 100 de los
sujetos bulimicos reconocen este hecha,

5. Cambios sociales y sexuales. Al igual que las anoréxicas, muchos de los hom-
bres exhibicron una inhibicidn social durante la fase de seminanicién, y aque-
llos que previamente tenfan un compafiero sexual regular mostraron una dismi-
nucion del interés y la conducla scxual

6. Cambios cognitivos. La mayorfa de los sujctos mostraron algunos cambios cog-

nitivos, concretamente un empeoramiente de la concentracion, alencidn, com-
prensién y juicio. :

Se deberia advertir que el estudio no fue perfecto desde un punto de vista experi-
mental. La principal laguna fue que no habia un grupo centrel para evaluar el efecto de
la restriccion impuesta a las sujetos durante el estudio. Estas restricciones podian en
teoria haber sido responsables de algunos de los cfeclos observados. Sin embirga. esto

O Faliclones Pudmide



Modelo explicativo causal para la anorexia y bulimia nerviosa 403

parece improbable dades muches otras obsarvaciones smilares en gente que se muere
de hamhrc,

Dc todo lg que sc ha dicho hasta ahora, podemos extracr dos conclusones. I.a
primera es que un trastorne dC alimentacion gparece cuando, por varias razones, un indi-
viduo interfiere con d proceso norma dc ingesta dC alimentacion ¥ Oe regulacion del
peso corporal. La segunda ¢g que muchos de los sintomas dc un trasiarno de alimenta-
cidn pueden ser comprendidos como consecuencia de la interferencia con estos procesos
corporales normales, es decir, COMO Una consecuencia directa de la semiinanicion en Si
misma

2. Un modelo funcional de los trastornos de alimentacion

Como adverti anteriormente, una cucstion critica gque une se pregumnta en el caso de
los trastornos de alimentacion es la del «por qué». ;Por qué individuos. principalmente
chicas adolescentes y jévenes adullas se embarcan en tales conductas bioldgicamente
desadaptativas como fa semiinanicién, ¢l vomilo autoprovocado y el abuso de taxames?
Y ;por qué tales conductas persisten cuando causan grandes problemas personales?

Ha habido varios intentos de conceptualizar ¢ investigar la respuesta a estas cuestio-
nes bisicas. Mi enfoque preferido implica el uso del Andlisis Funcional. T.a base de este
paradigma ¢y que cualquicr conducla (B) (befiaviour) puede ser comprendida en térmi-
nos de Antecedentes (A) que ke preceden y las Consecuencias {C) que le siguen. Ta
aproximacion es conocida, por tanto, como e} paradigma A-B-C. En este inodelo genc-
ral, los antecedentes se subdividen también en «condiciones de ascntamicnlos que son re-
lativamente consistenles u través del tiempo (factores predisponentes) y «estimulos desen-
cadenantes» que cs un cvento terporalimente discreto (factores precipitanies), micniras las
censccuencias pucden tomar fa forma de «refuerzo positivor (por ejemplo: premio), «re-
fuerzo negativos {por gjemplo: escape de o evitacidn de un estimulo ne placentera) o
«castigo». Los dos primeros sirven para aumentar la probabilidad de cualquicr conducta
que le sigue, micntras que el dltimo tiene el efecto inmediato de suprimir fa conducta. El
paradigmu del andlisis funcional al como se aplicd a los problemas humanas se presenta
a continuacion.

Eventos antecedentes (A) Conducta (B} Consecuencias (C)

Condiciones de asentamiento Retuerzo positivo

{Predisposicidn) {Premio}

Factores desencadenantes Refuerzo negativo

{Precipilantes) (Evitacion de problemas)
Castigo

Un rasgo crucial en este paradigma es la relacién funcional entre eventos anteceden-
tes y consccuencias, La esencia de esta aproximacion es comprender la especial adecua-
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cidn que existe entre éstos y una conducta dada. Para una mayor y mds detallada discu-
sién de este enfoque el lector se puede remilir a (Skinner, 1948; Schuster, 1969; Owens
y Ashcroft, 1982).

Hace algunos afas perfilé un «modelo funcional para la anorexia nerviosa» (Slade,
1982), una version simplificada de la que se presenta cn la figura 19.1. Este modelo se
derivé de las formulaciones clinicas sobre una serie de pacieates con trastornos de ali-
mentacion, y apoyada con datos procedentes de las distintas investigaciones. La caracte-
tistica principal del madelo es que las condiciones de asentamnienta esenciales para la
conducta anoréxica comprenden una combinacidn de Perfeccionismo (P) ¢ Insatistuceion
General (I). Sc hipotetizé que esta combinacion de condiciones de asentamiento que yo
he categarizado como Perfeccionismo Neurdtico genera una Necesidad de Control Abso-
luto sobre algunos aspeetos de la vida del sujeto. Se supone gue la combinacidn de estas
«condiciones de asentamicnto» predisponen a un individuo a un deseo de awtocontrol en
general y mds concretamente de control corporal. Esto supone entonces que, si una per-
sona predispuesta se embarca con éxito en un programa de dicla como resuliado de un
cstimulo desencadenante apropiado, s¢ scguirdn ciertas consecuencias,

Primero, ¢l sujeto experimentard de inmedialo un «refuerzo positivos en la forma de
sentimicntos de ¢xito, satistaceién y control. Estos sentimientos exceden a agucllos de
insatisfuceidn general v de ausencia de control que estaban presenles previamenie. Bn

v Y
Problemas de la adolescencia | l Problemas interpcrsnna]es_] [ Estrés experiencias de fracaso

¥

Insatisfaccidn general 1»——{ Perleccianismo _l

Evitacién de problemas en su vida || Necesidad de ejercer un control completo sobre algo
FUNCION 2
r Y
Y

l Exito inicial en control de peso

Y
Intensificacién de la dieta Refuerzo positivo por sensaciones de éxito
¥ més pérdida de peso FUNCION 1

Figura 19.1.—Modelo funcional simplificado de anorexia nerviosa (despudés de Skade, 1982).
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otras palabras, Ia persona descubre que hay una cosa en la que es particularmente buena,
cs decir, 1a dieta o control de peso. Esto estd en contraposicion con los sentimientos de
ser un fracaso en otras dreas de su vida. Ll individuo centra entonces sus encrgias cn
hacer dicta y controlar €l peso, excluyendo otras actividades. Esto le Heva a realizar una
dicta intensiva y a caer en una espiral en la anorexia nerviosa. En algunos casos, sin
embargo, después de un breve periedo de dieta exilosa ¢l sujelo descubre que no es ca-
par. dc mantener durante mucho tiempo la discipling requerida para una dicta gstricta,
pero, en cambio, descubre el uso de métodos allernativos tales como das purgas, el ejerci-
cio excesivo o los laxantes. En efecto, la persona entra en la bulimia nerviosa sin ni si-
quiera alcanzar un estado inequivoco de anorexia nerviosa.

Ia segunda consccuencia importante aparcce como resultado de gue el individuo se
centra en un ndmero limitado de preccupaciones, ¢s decir, comida, peso y alimentacion
(o mejor diche noalimentarse) y Ie conduce a un retraimicnto social gencral. Este liene cl
cfecto de capacitar a la persona para «cscapar defevitar» los problemas de su vida. Es
decir, tiene un mayor efecto de «refuerzo negativos. Se alinna que 1os problemas de ks
que ¢l sujelo consigue escapar o evidar implican una combinacidn particular de conflictos
propios do la adolescenciu, problemas inlerpersonales, v concretamente con el sCxo opues-
Lo, asi come esteds y experiencias de fracaso, Bstas dltimas, en nuestra expericncia clini-
ci, con frecuencia incluyen actividades sexuales no descadas. Esta combinacion de
problemas, por supucsto, aumenta los sentimientos de insatis(uecion general (hija autoes-
timy), en primer lugar. El sujeto es, por lanto, presa de un circulo vicioso deb cual es
dificil escapar.

Scgln el modelo anterior, u dicta y el control del peso tienen dos Tunciones centra-
les en los sujetas que desarrollan anorexia nerviosa. Primero, liene la funcién de propor-
cionar un «rcfucrzo positivos regular predecible y no ambiguo, que la persona no pucde
obtener de ninguna otra fuente. Es decir, s convierte en un poderoso reforzador cn sf
wismo. Y, segundo, cumple la funcidn de un «reforzador negativos al permilir a la per-
sona escapar de/evitar las dificultades emocionales v olros problemas de su vida, Para ¢l
sujeto que sc convierle ¢n un paciente cronico también cumple una tereera funcida, le
proporciona «una identidad», Muchas de mis pacientes han dicho alguna vez a lo largo
dei periode de seguimiento «si no fuera una anaréxica jgquién seria? Yo no tengo olra
identidad».

Las implicaciones clinicas de este modelo funcional fueron cxplicadas detalladamente
en un modelo anterior{Slade, 1982). Ahora me gustaria concentrarme en analizar con al-
gin detalle un aspecto del modelo, concretamente el constructo central de perfeccionismao,

3. El constructo vy la medida del perfeccionismo

Segln Burns (1980): «El perfeccionismo se puede definir como una red de cognicio-
ncs que incluve cxpectativas, interpretaciones de eventos ¥ evauadiones dc uno mismo y
de los otros, caacterizadas por: € establecimiento de metas no realistas, la adherencia
rigida ¢ indiscriminada a éstas y 12 idenificacion entre valia personal y actos». Desde un
punlo de visa dinico, esto Glitimo parece ser particularmente adecuado.
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En los Gltimos afos hemos visto un acercamicnto en los estudios descriptivos sobre
perfeccionismo ta y como se muedra en la tabla 19.1. Se hen identificado dos tipos prin-
cipaes, un tipo norma ¢ sano ¥ otro Cipo que hace referencia 4 una forma patoligica dd
perfeccionismo.

TABLA 19.]
Convergencia de las descripciones sobre perfeccionismo
Tipo 1 Tipo 2
Hamachek (1978) Perfeccionismo normal Perfeccionismo neurdtico
Slade y Dewey ([986) Perfeccionismo satisfactorio Perfeccionismo insatis(actorio
Frost et al. (1993) Esfuerzo pasitivo Preacupacionegs de evaluacidn
desadaptalivas
Terry Short et al. (1995) | Perfeecionismo positive Perfeccionismo negalivo

Hamucheck (1978} distinguid entre los tipos «normal» y «ncucdticos diciendo;

«Las personas que podrian catalogarse bajo ¢l calificativo de perfeccionistas
normales... son aquellas que obtienen un placer real del esfuerzo de un trabajo
concienzudo vy que sc sicnten libres para ser tan precisas como b situacion lo
permita... ¢l csfuerzo de las perfeccionistas normales les produce una profunda
satisfaccion.

Es decir, las perlfeccionistas normales tienden a aumentar su autoestimi, se
regocijan en sus habilidades v aprecian un trabajo bien hecho.»

Del perfeccionismo neurdtico escribid:

«Aqui tenemos el tipo de personas cuyos esfuerzos.., incluso los mejores...
nunca parecen lo bastante buenos, al menos ante sus propios ojos. Siempre les
parece a estas persona que ellos podrian... y deberfan... hacer mejor... Son inca
paces de sentir satislaccion porque a sus propios ojos nunca parceen hacer las
cosas 1o bastante bien para merecer dicha satisfaccion.»

Esta distincidn es similar a la que nosatros hicimos en el desarrollo del SCANS
{Slade ¥ Dewey, 1986) entre perfeccionismo satisfactlorio e insatisfactorio. Usando unas
puntuaciones Gptimas para ¢l punto de corte, encontramos que el 86 por 100 de los suje-
tos con (rastorno de alimentacion se clasificaban como «perfeccionistas insatisfechos».
Por el contrario, en otro estudio encontramos que los corredores habituales se ¢lasifica-
ron mejor como «perfeceionistas satisfechos», ya que como grupo puntuaren bien dentro
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del rango normal dc insatisfaccion generd, aunque puntuaron de forma smilar g los su-
jetos con trastornos dc alimentacion en perfeccionismo (Owens y Slade, 1987).

Més recientemnente, hemos desarrollado un cuestionario diferente para medir |35 ca
racleristicas hipotélicas del perfeccionismo neurdtico ta como las desoribio Hamachck y
colaboradores, y a que nosotros Namamos d NPQ (Mitzman e d, 1994). Hagta ahora,
con una base dc dalos mucho mas pequefia, hemos encontrado con este instrumento un
nivel de discriminacion dmilar d de]l SCANS, incduso cuando d contenido de los ftems
es generdmente bagante difcrente.

Hamachck, d discutir € perfeccionismo neurdtico sugirid dos tipos do ambienle emo-
cional que podrian ser decisivos para su desarrollo. El primero es uno de «no-aproba-
cidns, en d cud no £ establecen objetivos ni sc propoerciena feedback. La persona eni-
tonces compensa la ausencia dc estandares exiernos estableciendo estandares personales
desmesuradamente altos. La segunda ¢5 una de «aprobacidén condiciond positivas, en la
cual d nifio ¥ adolescente se le trasinite d mensaje dc que suamor ¥ aprobacidn depen-
den ddl ¢xito de su actuacion y de suslogros. La siguienle afirmacion de unade mis pa-
cientes parece adecuarse bastante bien a esta dltima:

«Mi madre y mi pacre siempre ¢ decian que todo lo que cllos querian de

mi era que hideralo mejor posible, pero para i hacer lo mejor posible cra

hucer les cosas perfectamente, asi que cuando me pedian que hiciera lo mejor
yo interpretaba que ¢llos querfan la perfcecion.»

(una joven de 17 afos)

Frost ¢t d. {1993} realizaron un andlisis factorid dc dos dc las escalas multidimen-
sionales del perfeccionismo, que administraron 4 una muestra de 553 estudiantes. E pri-
mero es d de Hewitt Y Flatt (199 1) que es Un cugstionario de 45 ilems y mide tres dimen-
siones del perfeccionismo: autoorientade, socialmenie preescrito y orientado hacia fos
otros. La segunda ¢3 la de Frost et d. (1990), que compreade seis subescalas; preocupa-
cidén por 1os crrores, cstdndarcs personales, expectativas de los padres, criticas paternas,
indecisidn dC aceidn Y organizacidn. B andlisis factorial reveld dos [uctores principales.
B primero de estos fue denominado ESfuerzo Positivo, ¥ segln Flett el al. «parece relle-
jar ¢l aspecto adaptativo dc la motivadion personals. Ellos sugicren que «aguellos que
puntan alto en esle factor pueden ser 10S que obtienen resultados existosos». B segundo
factor e denomingd Preocupaciones dc Evaluadon Desadaptativas. Las escdlas que contri-
buyen a este factor, segiin Fletl d d., «refleja preocupaciones personales sohre errores y
fracasos y preocupaciones por la evaluacidn o aitica dc les otras personass.

Kecientcmentc, hemos propuesto una base tedrica para didinguir ¢nire una forma
normal, $ana de perfeccionismo (lipo 1} y una forma patoldgica (tipo 2).

El primero, que hemos denominado Perfeccionisma Positivo, se define como: «l.a
motivacion para realizar con €xito determinadas metas de caa a oblener consecuencias
podtivas» Es decir, la conducta generada por € perfeccionismo positive s guia por d
deseo de ohlener «relucrzo positivos (por ¢jemplo, deseo de éxito).

B sepundo tipo gue hemos denominado Perfeccionisma Negativo se define como:
«La motivacidén para lograr ciertas metas para evitarfescapar de las consecuencias ne
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gativas», Es decir, la conducta se guia por «refuerzo negativor (por cjemplo, micdo al
fracaso).

Esta distincion se deriva de Ya Teorla del Aprendizaje y esld en consonancia con una
observacion hecha sobre esta materia por Skinner {1968). Skinner se percato de que la
misma conducta podia estar asociada con diferentes estados cimocionales, scpin si cra
funcion de un refuerzo positivo o negativo. Si una persona huce algo a causa de su histo-
ria de refuerzo positiva, la conducta se percibe como de «libre eleccidne; micntras que la
realizacion de esta misma conducta para evitar una consecuencia negaliva ¢s percibida
como coaccionada.

En nuestro estudio usando la escala de Perfeccionismo Positive y Negativo (PANPS),
encontrainos gue la distincion entre perfeccionismo positivo versus negativo anuleé auto-
mdticamente la distincion entre perfeccionismo personal frente al perfeecionismo social-
mente precscrito en una mucstra commpuesta por sujctos nortades v sujetos clinicos (Te-
rry-Short, ct al., 1993).

Ademds, encontramos que §i se comparaba con un grupo control, una mivestra de bue
nos atfetas puntuaron alto en Perfeceionismo Positivo, pero bajo on Perfeccionismoe Ne-
gativo, micntras que una muestia de sujetos depresivos mostraron ¢l patrdn opuesio {es
decir, alta en perfeccionismo negativo y buji en perfeccionismo pasitivol. Sin embargo,
unz muestra de sujelos con trastornos de alimentacion, en promedio, puntuaron alio en
ambos tipos de perfeccionisimo {(Terry-Short, et al, 19935),

Ahora me gustarii presentar un marco ledrico de trabajo que representa una depura-
cidén de mi primer modelo funcional y de las recientes abservaciones sobre lu naturaleza
dual del perfeccionismo.

4. La teoria del proceso dual del perfeccionismo en los trastornos
de alimentacion

En mi primer madelo funcional (Slade, 1982} sugeri que ¢l control del peso ticne dos
funciones importantes para ¢l individuo que desarrolla anorexia nerviosa (y ahora adadi-
ria también bulimia nerviosa), éstas somn:

1. Como un poderose reforzador pasilivo, en ausencia relativa de otros reforradores,

2. Como reforzador negativo, a través de la evitacidn de una variedad de prablemas
en la vida del sujeto.

Me pustaria proponct ahora que estas dos formas de funcienamiente basadas en dife-
rentes principios de reluerzo se vinculan a dos formas de perfeceionismo, positivo y ne-
gativo, come ya he discutido anteriormente. Asi, yo sugerirfa que un alto perfeccionismo
positive hace a un individuo particutarmente sensible a los efectos del refucrzo positive;
mientras que un alto perfeccionismo negativo hace a un individue particularmente sensi-
ble a factores de refuerzo negativo. Yo verfa esto como dos proccsos separados. aungue,
cn muchos cases de trastorno de alimentacion, ambos procesos intervienen probablemen-
te en distintos grados en un mismo individuo.
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Esta teoria dél proceso dud del perfeccionismo en los trastornes de alimentacion sC
presenta ¢n la figura 19.2,

Sensibilidad emocional

Base genética General/Capacidad de regpuesta

Influencias Cultura: Sociedad:
ambientales Familia: Amigos

. Perfeccionismo negativo Perfeccianismo negative
Variables . e o ]
motivadoras Ncccsm_lad de: éxito, _F_vuauén. de; fracasa,

' perfeccidn, delgudez imperfeceidn, obesidad
Subgrupos TA (1) TA (2) T.4.(3)
de trastorno Responden a refucezo Responden a refuerzos Responden a refuerzo
de alimentacién positive positivo y negativo negativo
' por 100 15 por 160 35 por 100 50 par 100

Figura 19.2.—Teoria del proceso dual del perfeccionismo en los trastornos de alimentacion.

Ede moddo tedrico sugicre que hay dgo que ¢$ heredado por @ individuo propenso
a desarrollar un trastorno de  alimentacion, es0 €S «una sendbilided emociond  pencral».
Que ¢sla sendbilided generd es enlonces moddada por factores ambientales de varios
tipos para producir rasgos de perfeccioniamo positivo o negativo de intensidad variable.

Los rasgos de perfeccionismo positivo, que yo sugeriria incluyen: la «necesidad de
éxitox, la «busqueda dela perfeccidn» v d «deseo de delgaders.

Los rasgos de perfeccionismo negativo, en contraposicién, induyen la «evitacidn del
fracaso», la «evitacion de la imperfeccion» y la «evitacion dela obesidads.

Merece la pena scialar que una digincion smilar ha sdo redizada recientemente por
Hewitt y colaboradores entre la «necesidad dc parecer perfecto» y «la necesidad de evi-
tar parecer imperfecto>> (Hewilt et d., 1994).

Yo sugeiria alin mids, que agqudlos individuos con un trastorna de alimentacidn va
rian en la medida en ]a cual edos dos procesos se activan en un momento dado y que
sobre esta base puede establecerse una dadficacion en subgrupos clinicamente atil. Por
tanta, como hipdtesis gprobar sugeriria que las muestras de sUjetos con trestornos de di-
mentacion se pueden subdividir en {res subtipos, que son:

Tipo (1). Impulsados principalmente por porfeccionismo positivo y responden con-
cretamente d refuerzo positivo.
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Tipo (2). Impulsados tanto por cl pcrfcccionismo positivo como negalivo ¥ que [Cs-
ponden 3 ambos lipos dc refuerzo.

Tipo (3). Principalmente motivados por perfeccionisma negativo y responden con-
cretamente @ refuerzo negativo.

Yo especularia que s0lo una pequeila minoria cneajaria en la primera categoria (715 por
100}, que al menos la milad se incluiria en la (il{ima categoria {7 50 por H})) y que la segun-
da categoria contaria con el resto {7 35 por ] 00). Actudlmente, esto es pura cspccu]acién.

Esta teoria del proceso dual del perfeccionismo, si fuera correcty, tendria claramente
importantes implicaciones para las futuras investigaciones y las terapia psicoldgicas.
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