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Resumen: El objetivo de este trabajo fue evaluar las dimensiones del per-
feccionismo que estaban relacionadas con conductas alimentarias de riesgo 
en adolescentes españoles de ambos géneros, así como analizar si existían 
diferencias significativas en estas dimensiones entre los adolescentes con 
mayor y menor riesgo de desarrollar un trastorno de la conducta alimenta-
ria. Método: se administró la adaptación española de The Child and Ado-
lescent Perfectionism Scale (CAPS) y el EAT- 40 a una muestra representa-
tiva de 2142 adolescentes de la provincia de Alicante(1130 chicas y 1012 
chicos), con una media de edad de 13.96 años (DT = 1.34). Resultados: el 
perfeccionismo auto-orientado y el prescrito socialmente estaban relaciona-
dos de forma positiva con la puntuación total en el EAT-40 y los diferentes 
factores que lo componen, en ambos géneros. Los adolescentes con mayor 
riesgo de desarrollar un trastorno alimentario presentaban un mayor per-
feccionismo auto-orientado y prescrito socialmente que los adolescentes 
con menor riesgo de desarrollar el problema. Conclusión: Estos resultados 
sugieren la necesidad de identificar estas tendencias perfeccionistas en los 
adolescentes antes de que se conviertan en conductas patológicas, como un 
medio para prevenir el desarrollo de un trastorno alimentario. 
Palabras clave: Perfeccionismo; factor de riesgo; adolescentes; personali-
dad; trastorno alimentario. 

  Title: Perfectionism and risk factors for the development of eating disor-
ders in Spanish adolescents of both genders. 
Abstract: The aim of this study was to assess the dimensions of perfec-
tionism that are linked to risk eating behaviors in a representative sample of  
Spanish adolescents of both genders, and analyze the differences in these 
dimensions between adolescents with high and low eating disorder risk. 
Method: 2142 adolescents from Alicante (1130 girls and 1012 boys), mean 
age 13.96 years (SD = 1.34), completed the Spanish version of the The 
Child and Adolescent Perfectionism Scale (CAPS) and the EAT-40.Results: 
Self-Oriented Perfectionism and Socially Prescribed Perfectionism were 
positively associated with EAT-40 total score, and with the different fac-
tors that comprise it, in both genders. Adolescents with high risk of devel-
oping an eating disorder showed higher Self-Oriented Perfectionism and 
Socially Prescribed Perfectionism than adolescents with low risk of devel-
oping the disorder. Conclusion: These results suggest that it is necessary to 
identify these perfectionist tendencies in adolescents before they become 
pathological behaviors, in order to prevent the development of an eating 
disorder. 
Key words: Perfectionism; risk factor; adolescents; personality; eating dis-
orders. 

 

Introducción 
 
El primer autor en definir el perfeccionismo fue Hollander 
(1978), que lo consideró como “la práctica de exigirse a uno 
mismo o a los demás una mayor calidad de rendimiento de 
la que es requerida por la situación”. Posteriormente, Burns 
(1980) proporcionó un amplio análisis del concepto, descri-
biendo el perfeccionismo como una “red de conocimientos” 
que incluyen expectativas, interpretación de eventos y de 
evaluación de uno mismo y de los otros. Para este autor, las 
personas perfeccionistas se caracterizan por  el estableci-
miento de metas imposibles y por definir su autoestima en 
función del logro de estas metas. Varios autores han pro-
puesto que el perfeccionismo tiene aspectos tanto norma-
les/positivos como neuróticos/negativos (Hamacheck, 1978; 
Terry-Short, Owens, Slade y Dewey, 1995). De acuerdo con 
esta distinción, el perfeccionismo neurótico/negativo se ca-
racterizaría por los esfuerzos dirigidos a alcanzar metas irrea-
les esencialmente motivadas por una incapacidad para tolerar 
el fracaso/fallo. El perfeccionismo normal/positivo es defi-
nido por la lucha por estándares y metas reales que están en 
función del refuerzo positivo y conducen a un sentimiento 
de satisfacción. 

El perfeccionismo es considerado como una variable de 
especial relevancia en la adolescencia, ya que la literatura 
científica ha señalado el perfeccionismo como un importante 
predictor del mal ajuste y el estrés en esta etapa evolutiva 
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(Flett, Hewitt, Boucher, Davidson y Munro, 1997; Hewitt et 
al., 2002; Nilsson, Sundbom y Hagglof, 2008; Shafran yMan-
sell, 2001). En concreto, y en relación con los trastornos 
alimentarios, es abundante la literatura que señala el perfec-
cionismo como una característica de personalidad de estos 
pacientes y  el papel tan importante que juega en el mante-
nimiento de la anorexia y la bulimia nerviosa (Borda, Avar-
gues, López, Torres, del Rio y Pérez, 2011; Jacobi, Hayward, 
de Zwaan, Kraemer y Grass, 2004; Stice, 2002). Las perso-
nas con AN se caracterizan por tener altas expectativas que 
aplican en situaciones académicas, profesionales, en sus in-
teracciones sociales y, por supuesto, en su conducta alimen-
taria; tratando de perder peso o evitar ganarlo, resultando ser 
muy estrictas para conseguirlo. La personalidad perfeccionis-
ta de las personas con AN podría ser un factor importante 
que contribuye a la restricción persistente necesaria para 
mantener un cuerpo con muy bajo peso (Fairburn, Shafran y 
Cooper, 1999; Franco-Paredes, Mancilla-Díaz, Vázquez-
Arévalo, López-Aguilar y Álvarez-Rayón,  2005). Por otro 
lado, las personas con BN se caracterizan por presentar epi-
sodios de atracón en el que tienen la experiencia de pérdida 
de control. Su autoevaluación depende de sus objetivos y 
metas personales de lograr controlar los atracones, su peso y 
su silueta. La propia frustración y la sensación de inefectivi-
dad causa el que sean muy estrictas con ellas mismas ya que 
tienen miedo de recibir una evaluación negativa (Franco-
Paredes et al., 2005; Sherman y Thompson, 1999). 

Sin embargo, el perfeccionismo no sólo ha sido descrito 
en pacientes con un TCA, sino que también ha sido identifi-
cado como un factor de riesgo para el desarrollo de estos 
trastornos en estudios comunitarios (Booene, Soenens, Braet 
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y Goossens, 2010;  Fairburn et al., 1998; Nilsson et al., 2008; 
Welch, Miller, Ghaderi y Vaillancourt, 2009). En muestras 
no clínicas, el perfeccionismo ha sido relacionado con con-
ductas alimentarias de riesgo. Así por ejemplo el estudio 
deSassaroli y Ruggiero (2005) con 145 chicas adolescentes 
indicó cómo el perfeccionismo se relacionaba con el impulso 
hacia la delgadez y la sintomatología bulímica. Por su parte, 
el trabajo de Downey y Chang (2007) con 307 mujeres adul-
tas indicó como el perfeccionismo se relacionaba de forma 
positiva con la realización de dieta y con atracones y vómi-
tos.Macedo et al. (2007), en su estudio con jóvenes universi-
tarios de ambos géneros, señaló como el perfeccionismo se 
relacionaba con la restricción alimentaria y la sintomatología 
bulímica, tanto en chicas como en chicos. Un estudio más 
reciente con jóvenes portugueses, también puso de manifies-
to que el perfeccionismo se relacionaba con todos los facto-
res del EAT-26 (Bento et al., 2010). Además de los resulta-
dos de estos estudios tranversales, investigaciones longitudi-
nales también han indicado como el perfeccionismo puede 
considerarse un factor de riesgo en el desarrollo de los tras-
tornos alimentarios. Estos trabajos han señalado cómo el 
perfeccionismo es un factor predictor de la restricción ali-
mentaria y los síntomas bulímicos (Cain, Bardone, Abra-
mson, Vohs y Joiner, 2008; Vohs et al., 2001; Vohs, Bardo-
ne, Joiner, Abramson y Heatherton, 1999). 

Debido al importante riesgo que puede implicar el per-
feccionismo en el desarrollo de un trastorno alimentario, el 
objetivo de este trabajo fue evaluar la asociación entre per-
feccionismo y conductas alimentarias de riesgo en adoles-
centes. La mayor parte de los trabajos realizados sobre los 
trastornos alimentarios, han concebido el perfeccionismo 
como un constructo unidimensional. Sin embargo, la litera-
tura más reciente considera el perfeccionismo como un 
constructo con diferentes dimensiones (Bardone-Cone, 
2007; Macedo et al., 2007; Sherry y Hall, 2009. Por este mo-
tivo, también se consideró importante en esta investigación 
partir de una concepción multidimensional del perfeccio-
nismo y conocer qué dimensiones presentaban una mayor 
relación con el riesgo de desarrollar un trastorno alimentario. 
Además, debido a la carencia de  estudios realizados en po-
blación no clínica española, y la escasez de trabajos que han 
considerado esta característica de personalidad en varones, el 
objetivo principal de este trabajo fue evaluar las dimensiones 
del perfeccionismo que estaban relacionadas con conductas 
alimentarias de riesgo en una muestra representativa de ado-
lescentes españoles de ambos géneros, así como analizar si 
existían diferencias significativas en las dimensiones del per-
feccionismo entre los adolescentes con mayor y menor ries-
go de desarrollar el trastorno. 

Las hipótesis que se plantearon en este trabajo fueron; 1) 
las diferentes dimensiones del perfeccionismo presentarán 
relaciones positivas con los factores de riesgo del EAT-40; 

2) existirán diferencias significativas entre chicos y chicas 
en la asociación entre las diferentes dimensiones del perfec-
cionismo y los factores de riesgo del EAT-40;  

3) existirán diferencias significativas entre los adolescen-
tes con mayor y menor riesgo de desarrollar un trastorno 
alimentario en las diferentes dimensiones del perfeccionis-
mo. 

 

Método 
 
Participantes 
 
La población de interés estuvo formada por todos los 

centros educativos de secundaria (privados, concertados y 
públicos) de la provincia de Alicante. De los 71334 adoles-
centes escolarizados, se seleccionó a partir de un muestreo 
por conglomerados monoetápico a 2323, de los que 2142 
participaron finalmente en el estudio. En esta investigación 
participaron 9 centros educativos de la provincia de Alicante 
(5 públicos, 1 privado y 3 concertados). De los adolescentes 
evaluados, el 47.2% (n = 1012) fueron chicos y el 52.8% chi-
cas (n = 1130). El 28,4% eran alumnos de 1er curso de la 
Educación Secundaria Obligatoria (ESO) el 28.2% de 2º, el 
23.7% de 3º y el 19.7% de 4º. La edad media fue 13.96 años 
(DT =  1.34). Por medio de la prueba de χ² de homogenei-
dad de la distribución de frecuencias se comprobó que no 
existían diferencias estadísticamente significativas entre los 
ochos grupos de género por curso (χ² = 5.80, p = 0.12). El 
tamaño del efecto (Phi = 0.05) confirmó que la diferencia no 
era significativa. 

 
Instrumentos  
 
El protocolo de evaluación  estuvo formado por los si-

guientes cuestionarios: Cuestionario de variables sociode-
mográficas; se obtuvo información sobre edad, género y 
curso escolar. 

Eating Attitude Test (EAT-40) (Garner y Garfinkel, 
1979) adaptado a la población española por Castro et al. 
(1991) y posteriormente validado como prueba cribado de 
los TCA en población general por Irala et al. (2008). Se trata 
de un cuestionario autoadministrado diseñado para detectar 
la presencia de actitudes alimentarias anómalas, especialmen-
te las relacionadas con el miedo a ganar peso, el impulso de 
adelgazar y la presencia de patrones alimentarios restrictivos. 
Consta de 40 ítems que se valoran en una escala de frecuen-
cia tipo Likert de 6 puntos. La adaptación española del cues-
tionario establece tres factores; restricción alimentaria y 
preocupación por los alimentos, presión social percibida y 
malestar ante la ingesta y trastornos psicobiológicos. El 
EAT-40 es utilizado habitualmente como instrumento de 
cribado, en este trabajo se consideró que los adolescentes 
tenían un mayor riesgo cuando su puntación media en el ins-
trumento estaba en el cuarto cuartil. En el caso de las chicas, 
cuando las puntuaciones medias fueron superiores a 23, y en 
el caso de los chicos cuando fueron superiores a 18. Por otra 
parte, se consideró que los adolescentes presentaban un me-
nor riesgo cuando sus puntuaciones medias estaban en el 
primer cuartil. En este caso, para las chicas las puntuaciones 
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medias tenían que ser inferiores a 9, y los chicos inferiores a 
8. En las chicas, la media de las puntuaciones en este ins-
trumento en el primer cuartil fue de 6.46 (DT =  2.13) y la 
media de las que se encontraban en el cuarto cuartil fue de 
29.53 (DT =  11.01), siendo esta diferencia significativa (t = -
38.68; p < .001; d = 2.7). En los chicos, la media de las pun-
tuaciones en el primer cuartil fue de 5.86 (DT =  1.83) y la 
media en el cuarto cuartil fue de 26.58 (DT =  8.76), siendo 
esta diferencia significativa (t = -38.75; p < .001; d = 3.3). La 
fiabilidad de la escala en el trabajo original de la adaptación 
española fue igual a α = .93, y en el presente estudio de α 
=.81.  

The Child and Adolescent Perfeccionism Scale (CAPS) 
(Flett et al., 1997), adaptado a población española por Castro 
et al. (2004). El cuestionario consta de 22 ítems que se con-
testan en una escala de 5 puntos, donde 1 es igual a cierto y 
5 es igual a falso. Esta formada por dos escalas: Perfeccio-
nismo-Autoorientado, que hace referencia a cuando las per-
sonas realizan auto-imposiciones poco reales sobre ellas 
mismas y está formado por 12 ítems como: “Intento ser per-
fecto en todo lo que hago”,  las puntuaciones en esta subes-
cala pueden oscilar entre 1 y 60.Y la otra escala, Perfeccio-
nismo Preescrito Socialmente, que hace referencia a la pre-
sión que recibe la persona de los demás para alcanzar metas 
poco realistas. Está formada por 10 ítems, como por ejem-
plo: “Hay personas que esperan que sea perfecto”, cuya pun-
tuación oscila entre 1 y 50.En este trabajo esta escala presen-
tó un valor α de Cronbach igual a  .85. 

 
Procedimiento 
 
Una vez realizada la selección aleatoria de los centros 

educativos se llevó a cabo una entrevista con sus directores y 
orientadores para exponer los objetivos de la investigación y 
solicitar permiso y colaboración para realizar el estudio. Tras 
la aceptación por parte de los centros educativos para parti-
cipar, se envió una circular a los padres de los estudiantes en 
la que se les informaba de la investigación, y se solicitaba el 

consentimiento informado por escrito autorizando a sus hi-
jos a participar en el estudio. Los cuestionarios fueron admi-
nistrados de forma colectiva, anónima y voluntaria en hora-
rio de clase. Los investigadores estuvieron presentes durante 
la administración de los cuestionarios para proporcionar 
ayuda si era necesaria y para verificar la cumplimentación co-
rrecta e independiente por parte de los sujetos. No se pudo 
obtener la respuesta de aquellos estudiantes que no trajeron 
el consentimiento informado firmado por sus padres, que no 
estaban presentes el día de la administración de las pruebas, 
presentaban un TCA diagnosticado, no cumplimentaron los 
cuestionarios correctamente o los dejaron incompletos. 

 
Análisis de datos 
 
Para realizar los análisis estadísticos se utilizó el progra-

ma SPSS V.18.0.Para analizar las diferencias entre grupos se 
utilizó la t-Student como prueba paramétrica para dos mues-
tras independientes. Siguiendo las recomendaciones de 
Cohen (1998), se consideró el tamaño del efecto  para evitar 
el sesgo de los tamaños muestrales. Se utilizó el índice d, que 
indica hasta qué punto una significación estadística es rele-
vante eliminando el efecto del tamaño muestral (Cit. en Par-
do y San Martín, 1994). En este trabajo se consideró una di-
ferencia significativa cuando el tamaño del efecto superaba 
el valor 0.40.Para los análisis de relaciones entre variables, se 
aplicó la correlación producto-momento de Pearson. Y para 
los análisis de predicciones entre variables, se utilizó el análi-
sis de regresión aplicando el método de pasos sucesivos 
(Stepwise) para evaluar el poder predictivo de cada variable. 

 

Resultados 
 
Descripción perfeccionismo y factores de riesgo 
 
En la Tabla 1 se presenta la distribución de las puntua-

ciones en el CAPS y en el EAT-40. 

 
Tabla 1. Puntuaciones medias en el CAPS y en el EAT-40. 

 CHICAS 
M±DT 

CHICOS 
M±DT 

t d 

EAT-40     
  Restricción alimentaria 11.13±10.32 8.45±7.68 -6.74*** 0.30 
  Presión social 2.36±3.18 1.53±2.29 -6.9*** 0.10 
  Trastornos psicobiológicos 1.37±1.52 1.02±1.47 -5.31*** 0.23 
  Puntuación total 17.43±12.24 14.27±9.18 -6.68*** 0.30 
CAPS     
  Perfeccionismo Auto-orientado 34.48±7.64 35.44±7.34 2.90** 0.12 
  Perfeccionismo Prescrito-social 26.61±7.56 27.10±7.35 1.50 ns - 

Significación: ***p < .001, **p < .01, *p < .05 ns  no significativo 

 
Como se puede observar, y respecto a las puntuaciones 

en el EAT-40. las chicas obtuvieron puntuaciones medias 
superiores a los chicos en todas las subescalas, sin embargo, 
el valor del estadístico d no permitió afirmar que estas dife-
rencias fuesen significativas. Además, las chicas  también ob-

tuvieron puntuaciones superiores a los chicos en la puntua-
ción total del cuestionario (Chicas: M = 17.43 DT =  12.24; 
Chicos: M = 14.27 DT =  9.18; t = -6.68 p < .001). No obs-
tante el valor del estadístico d no permitió afirmar que estas 
diferencias fuesen significativas (d = 0.30). En cuanto a las 
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dimensiones del perfeccionismo, los chicos obtuvieron pun-
tuaciones medias superiores a las chicas en perfeccionismo 
auto-orientado, sin embargo, el valor del estadístico d no 
permitió afirmar que estas diferencias fuesen significativas 
(Chicos: M = 34.44 DT =  7.34; Chicas: M = 34.48 DT =  
7.64; t = 2.90 p < .01; d = 0.12). 

 
Relación entre perfeccionismo y factores de riesgo 
 
También se analizó la relación entre las puntuaciones en 

el EAT-40 y las dimensiones del perfeccionismo, para ello se 
utilizó, en primer lugar, la correlación producto-momento de 
Pearson, y posteriormente, se realizó un análisis de regresión 
múltiple utilizando como variable dependiente la  puntua-
ción obtenida en el EAT-40. y como variables predictoras las 
dimensiones del perfeccionismo. Ambos análisis se realiza-
ron por separado para el grupo de chicas y para el de chicos. 

Como se puede observar en la Tabla 2, ambas dimensio-
nes del perfeccionismo presentaron relaciones positivas sig-
nificativas con las diferentes puntuaciones obtenidas en el 
EAT-40. tanto en los chicos como en las chicas. En el caso 
de las chicas, las relaciones más elevadas se encontraron en-
tre el perfeccionismo auto-orientado y el factor restricción 
alimentaria (r = .24, p < .01) y la puntuación total en el 
EAT-40 (r = 0.24, p < .01). En los chicos, las relaciones más 
elevadas también se encontraron entre el perfeccionimo au-

to-orientado y el factor restricción alimentaria (r = .27, p < 
.01) y la puntuación total en el EAT-40 (r = .29,  p < .01). 

 
Tabla 2. Correlaciones EAT-40 y Perfeccionismo. 

CHICOS 

 1 2 3 4 5 6 
1 1 0.50** 0.248** 0.158** 0.116** 0.240** 
2  1 0.195** 0.205** 0.057** 0.216** 

CHICAS 

 1 2 3 4 5 6 
1 1 0.510** 0.279** 0.174** 0.177** 0.292** 
2  1 0.245** 0.189** 0.148** 0.259** 
Significación:   **p < .01 
1: Perfeccionismo Auto-orientado; 2: Perfeccionismo Prescrito Socialmente; 
3: Restricción Alimentaria; 4: Presión Social; 5: Trastornos psicobiológicos; 
6: Puntuación total EAT-40 

Los resultados de los análisis de regresión (Tabla 3) mos-
traron, en las chicas, que el 10 % de la varianza de la puntua-
ción total del EAT-40. el 9% de la Restricción Alimentaria, 
el 4% de la Presión Social y el 3% de los Trastornos Psico-
biológicos estaban explicadas por ambas dimensiones del 
perfeccionismo. No obstante, fue el perfeccionismo auto-
orientado el que explicó un mayor porcentaje de varianza en 
todos los casos.Respecto a los chicos,  las dos dimensiones 
del perfeccionismo explicaron el 7% de la puntuación total 
en el EAT-40. y el 6% de la Restricción Alimentaria. Sólo el 
perfeccionismo prescrito-socialmente explicó el 4% de la 
Presión Social, y el perfeccionismo auto-orientado explicó el 
1% de la varianza de Trastornos Psicobiológico. 

 
Tabla 3. Análisis de regresión. 

VARIABLES DEPENDIENTE/ Independiente R²/r Cambio R² F β t 
CHICAS  

Puntuación total EAT-40/ 
Perfeccionismo Auto-orientado 
Perfeccionismo Prescrito-social 

 
0.10/0.31 

 
0.086 
0.016 

 
61.08*** 

 
0.218 
0.147 

 
6.48*** 
4.38*** 

Restricción Alimentaria/ 
Perfeccionismo Auto-orientado 
Perfeccionismo Prescrito-social 

 
0.09/0.30 

 
0.079 
0.014 

 
54.83*** 

 
0.210 
0.137 

 
6.22*** 
4.069*** 

Presión Social/ 
Perfeccionismo Prescrito-social 
Perfeccionismo Auto-orientado 

 
0.04/0.20 

 
0.036 
0.008 

 
24.57*** 

 
0.136 
0.104 

 
3.92*** 
2.99** 

Trastornos Psicobiológicos/ 
Perfeccionismo Auto-orientado 
Perfeccionismo Prescrito-social 

 
0.03/0.17 

 
0.031 
0.005 

 
19.96*** 

 
0.137 
0.078 

 
3.93*** 
2.25* 

CHICOS 

Puntuación total EAT-40/ 
Perfeccionismo Auto-orientado 
Perfeccionismo Prescrito-social 

 
0.07/0.26 

 
0.057 
0.012 

 
35.15*** 

 
0.175 
0.127 

 
4.78*** 
3.46** 

Restricción Alimentaria/ 
Perfeccionismo Auto-orientado 
Perfeccionismo Prescrito-social 

 
0.06/0.24 

 
0.061 
0.006 

 
34.29*** 

 
0.200 
0.093 

 
5.46*** 
2.54* 

Presión Social/ 
Perfeccionismo Prescrito-social 

 
0.04 

 
0.042 

 
41.74*** 

 
0.206 

 
6.46*** 

Trastornos Psicobiológicos/ 
Perfeccionismo Auto-orientado 

 
0.01 

 
0.014 

 
12.95*** 

 
0.116 

 
3.59*** 

Significación:  ** p < .01,*** p < .001 
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Diferencias en dimensiones del perfeccionismo se-
gún el mayor o menor riesgo de desarrollar un tras-
torno alimentario 
 
Para finalizar, se analizó si existían diferencias significati-

vas en las dimensiones de perfeccionismo entre los grupos 
de chicos y chicas con mayor y menor riesgo de desarrollar 
un TCA. Para ello, se comparó a los chicos/as cuya puntua-
ción total en el EAT-40 estaba en el cuarto cuartil con aque-
llos cuya puntuación en este instrumento se situaba en el 
primer cuartil. Los resultados de estos análisis (Tabla 4) 
mostraron que las chicas y chicos con mayor riesgo de desa-

rrollar un trastorno de la conducta alimentaria tenían mayo-
res puntuaciones en el perfeccionismo auto-orientado (Chi-
cos menor riesgo: M = 33, DT =  7.31; Chicos mayor riesgo: 
M = 38,  DT =  7.30; t = -6.05, p < .001; d = -0.68) (Chicas 
menor riesgo: M = 32.28,  DT =  6.77; Chicas mayor riesgo: 
M = 37.45,  DT =  8.19; t = -7.95, p < .001; d = -0.68). Re-
sultados similares se obtuvieron en el prescrito socialmente 
(Chicos menor riesgo: M = 25.41, DT =  6.84; Chicos mayor 
riesgo: M = 29.50, DT =  6.99; t = -6.10, p < .001; d = -0.59) 
(Chicas menor riesgo: M = 24.44,  DT =  6.68; Chicas mayor 
riesgo: M = 29.22,  DT =  8.09; t = -7.41 p < .001; d = -
0.64). 

 
Tabla 4. Diferencias en perfeccionismo entre grupos con mayor y menor riesgo de desarrollar un TCA. 

  P25 P75   
  M (DT) M (DT) t d 

CHICOS Perfeccionismo Auto-orientado 33 (7.31) 38 (7.30) -6.05*** -0.68 
 Perfeccionismo Prescrito-social 25.41 (6.84) 29.50 (6.99) -6.10*** -0.59 

CHICAS Perfeccionismo Auto-orientado 32.28 (6.77) 37.45 (8.19) -7.95*** -0.68 
 Perfeccionismo Prescrito-social 24.44 (6.68) 29.22 (8.09) -7.41*** -0.64 
Significación: *** p < .001 

 

Discusión 
 
Los resultados de este trabajo ponen de manifiesto que el 
perfeccionismo auto-orientado y prescrito socialmente se re-
lacionan con los factores de riesgo para el desarrollo de los 
trastornos alimentarios en ambos géneros, confirmando es-
tos resultados nuestra primera hipótesis de trabajo. Ambas 
dimensiones del perfeccionismo explicaron los factores de  
riesgo en las chicas y en los chicos, sin encontrar diferencias 
entre ambos. Estos resultados son diferentes a los obtenidos 
por Bento et al. (2010), con jóvenes, en el que también se 
utilizó el CAPS para evaluar el perfeccionismo. En su estu-
dio, el perfeccionismo auto-orientado presentó relaciones 
con las conductas alimentarias de riesgo sólo en las chicas, 
no ocurrió lo mismo con los chicos. Estos resultados dife-
rentes quizás puedan explicarse si se tiene en cuenta las dife-
rencias en la edad en ambos estudios. En el estudio de Ben-
to et al. (2010) los chicos tenían una edad media de 16.43 
años, mientras que en el presente trabajo eran más peque-
ños. Como señala Bento et al. (2010) en su trabajo, las di-
mensiones del perfeccionismo se pueden manifestar de for-
ma diferente en función de las distintas etapas evolutivas.  

Nuestros resultados son coherentes  con  la literatura 
que señala  que ambos aspectos del perfeccionismo, tanto el 
intrapersonal como el interpersonal, están implicados en la 
patogénesis de los trastornos alimentarios (Hewitt, Flett y 
Ediger, 1995). El perfeccionismo, entendido como la auto-
imposición de estándares muy altos, junto con la creencia de 
tener que hacer las cosas perfectas, considerando los logros 
en términos de “todo” o “nada”, es un rasgo de personali-
dad predisponente, que precede e incrementa el riesgo de 
desarrollar un TCA (Lilenfeld, Wonderlich, Riso, Crosby y 
Mitchell, 2006). Además, estos resultados también coinciden 
con la literatura científica que ha enfatizado el papel de fac-

tores sociales, como las expectativas parentales, la sensibili-
dad a las expectativas que los demás esperan de nosotros, y 
la incorporación de los ideales de belleza delgados, como 
factores importantes en el desarrollo de estos trastornos 
(Bardone-Cone, 2007; Cockell et al., 2002; Hewitt, Flett y 
Ediger, 1995). Considerando esta literatura cabe esperar que 
tanto el perfeccionismo auto-orientado como el prescrito 
socialmente sean particularmente relevantes en el desarrollo 
de las conductas alimentarias de riesgo. 

No obstante, el perfeccionismo auto-orientado fue el 
predictor más importante del riesgo de desarrollar un TCA, 
cuando se consideraba la puntuación total en el EAT-40. 
tanto en las chicas, como en los chicos. Esta mayor relación 
entre el perfeccionismo auto-orientado y las conductas ali-
mentarias de riesgo podría ser explicada si se tiene en cuenta 
que el perfeccionismo auto-orientado ha mostrado relacio-
nes con la realización de dietas extremas  y con sintomatolo-
gía bulímica en varios estudios (Bardone-Cone, 2007; Dow-
ney y Chang, 2007; Hewitt et al, 1995; Sherry, Hewitt, Bes-
ser, McGee y Flett, 2004). Shafran, Cooper y Fairburn 
(2002) proponen que el perfeccionismo auto-orientado, es la 
dimensión más relacionada con el perfeccionismo clínico 
(“neurótico”/mal adaptativo), ya que implica la auto-
imposición de estándares personales muy elevados y la eva-
luación auto-crítica en la búsqueda de esos estándares. En la 
misma línea, Dunkley et al. (2006) sugieren que el aspecto 
auto-crítico del perfeccionismo es lo más relevante en los 
trastornos alimentarios y en el afecto negativo, y McCreary 
et al. (2004), señalaron que el factor auto-crítica del perfec-
cionismo auto-orientado estaba relacionado con el afecto 
negativo. De este modo, en la medida en que el perfeccio-
nismo auto-orientado refleja el aspecto auto-crítico del per-
feccionismo, puede ser “mal adaptativo” y relacionarse con 
las conductas alimentarias de riesgo y el malestar psicológi-
co. 
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Los resultados de este trabajo confirmaron nuestra terce-
ra hipótesis, en la que se esperaba encontrar diferencias sig-
nificativas entre los chicos y las chicas con mayor y menor 
riesgo de desarrollar un trastorno alimentario en las diferen-
tes dimensiones del perfeccionismo. Los chicos y chicas con 
mayor riego presentaban un mayor perfeccionismo auto-
orientado y prescrito socialmente que los adolescentes con 
menor riesgo de desarrollar el problema. Es decir, los ado-
lescentes, chicos y chicas, con mayor riesgo de desarrollar un 
trastorno alimentario realizaban auto-imposiciones poco 
reales sobre ellos mismos, intentando ser perfectos en todo 
lo que hacían,  y percibían más presión de  los demás para 
alcanzar metas poco realistas. Estos resultados son similares 
a los encontrados en otros trabajos, como el de Macedo et 
al. (2007), en el que los jóvenes universitarios, de ambos gé-
neros, con mayor riesgo de desarrollar un trastorno alimen-
tario, presentaron mayores puntuaciones en ambas dimen-
siones del perfeccionismo, que los jóvenes con menor riesgo 
de desarrollar el problema. 

Los resultados de esta investigación han puesto de mani-
fiesto como diferentes dimensiones del perfeccionismo se 
relacionan con factores de riesgo para el desarrollo de un 
TCA, y señala la importancia de aprender a identificar estas 
tendencias perfeccionistas antes de que se conviertan en 
conductas patológicas, como un medio para atacar los tras-
tornos alimentarios antes de que ocurran y desarrollar estra-
tegias preventivas dirigidas a la modificación de los procesos 
cognitivos y comportamientos perfeccionistas implicados en 
el desarrollo de estos trastornos. En este sentido, algunos es-
tudios realizados en este línea sugieren que este tipo de es-
trategia de intervención preventiva reduce el riesgo de desa-
rrollar este tipo de trastornos (Wilksch, Durbridge y Wade, 
2008). Además, los resultados de este trabajo también tienen 
implicaciones para la práctica clínica. Las autoimposiciones 
poco reales sobre uno mismo y la presión que se percibe de 
los demás para alcanzar metas poco realistas ya están presen-
tes en las formas subclínicas de los TCA. El perfeccionismo 
auto-orientado y prescrito socialmente constituyen un factor 
de vulnerabilidad psicológica que debe diagnosticarse y tra-
tarse a tiempo para prevenir el desarrollo de trastornos ali-
mentarios 

Entre las fortalezas de este trabajo cabe destacar que se 
ha utilizado una amplia muestra representativa de adolescen-
tes españoles y se ha incluido también la evaluación del per-
feccionismo en chicos. Además, también es importante que 
se ha considerado el perfeccionismo desde una perspectiva 
multidimensional, proporcionando de este modo conoci-
miento a la escasa investigación que se ha realizados sobre el 
perfeccionismo auto-orientado y prescrito socialmente en las 
conductas alimentarias de riesgo en población no clínica. No 
obstante, también es necesario indicar algunas de las limita-
ciones de este trabajo. Entre ellas, destacamos el tipo de di-
seño, al ser transversal no permite establecer relaciones cau-
sales. Otra limitación fue el uso de autoinformes como mé-
todo de detección de conductas alimentarias de riesgo, ya 
que es bien conocida la inclinación de los adolescentes por 
ocultar este tipo de síntomas. También hubiese sido relevan-
te evaluar el índice de masa corporal de los adolescentes para 
conocer la relación de esa variable junto con los factores de 
riesgo del TCA y el perfeccionismo. Respecto a la evaluación 
del perfeccionismo, en la medida en que las expectativas de 
los padres hacia sus hijos y la crítica, es un aspecto impor-
tante del perfeccionismo prescrito socialmente, sería impor-
tante incluir los informes de los padres en trabajos posterio-
res (Frost et al., 1990). La investigación ha mostrado que la 
percepción de los hijos respecto a la crianza de los padres, 
puede mostrar discrepancias cuando es informada desde los 
propios padres (Paulson y Sputa, 1996). Por lo tanto, sería 
necesario que futuros estudios incluyeran el informe de los 
propios padres sobres sus expectativas y críticas hacia sus hi-
jos. Otra limitación importante en este trabajo es que no se 
han considerado otras variables que puedan estar asociadas 
con el perfeccionismo y el riesgo de TCA, como puede ser la 
sintomatología depresiva.  

Respecto a futuras líneas de investigación, sería intere-
sante utilizar diseños longitudinales que nos permitiesen co-
nocer si las dimensiones del perfeccionismo predicen los 
cambios en las conductas alimentarias de riesgo. Además, 
también sería de interés considerar si las dimensiones del 
perfeccionismo actúan como variables mediadoras o mode-
radoras en los modelos que tratan de explicar el desarrollo 
de los trastornos alimentarios. 
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