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RESUMEN

La Escala Multidimensional de Perfeccio-
nismo (MPS) de Frost et al. (1990) es uno de los
instrumentos con mas tradicién empirica y ma-
yor influencia en el estudio del perfeccionismo.
El objetivo de este trabajo es traducir y validar
la MPS para su uso en poblacién espanola. Para
ello, 434 participantes (77% mujeres; edad me-
dia: 23,38 afnos), completaron la version espano-
la de la MPS junto con cuestionarios de obsesi-
vidad, trastornos alimentarios, y preocupaciones
ansiosas, para evaluar la validez convergente de
la MPS. El andlisis de componentes principales
(varianza explicada: 56%), reveld una estructura
de 4 factores en lugar de los 6 originales: Miedo a
los errores, Influencias paternas, Expectativas de
logro y Organizacidn. La consistencia interna de
la escala total y sus subescalas fueron excelentes
(0= 0,87 a 0,93). La MPS mostré una validez con-
vergente adecuada a través de su asociacién con
diferentes medidas de psicopatologia, en espe-
cial con las referidas a obsesiones.

PALABRAS CLAVE

Perfeccionismo, MPS, trastorno obsesivo-
compulsivo, trastornos de la conducta alimen-
taria.

ABSTRACT

The Multidimensional Perfectionism Scale
(MPS; Frost et al. 1990) has been extensively used
in empirical research and is one of the most the-
oretically influential instruments in the research
about perfectionism. The aim of the present
study has been to translate and validate the
MPS for its use in the Spanish population. To this
end, 434 participants (77% women; mean age:
23.38 years), completed the Spanish version of
the MPS, together with questionnaires measur-
ing obsessiveness, eating disorders and anxious
worries, in order to measure the MPS’ convergent
validity. A principal component analysis (% of
explained variance: 56%) revealed a four-factor
structure instead of the originally proposed six
dimensions: Fear of mistakes, Parental influenc-
es, Achievement expectation, and Organization.
Internal consistencies for the scale and its sub-
scales were excellent (o values ranging from 0.87
to 0.93). The MPS showed an adequate conver-
gent validity through its association to measures
of psychopathology, especially with obsessive-
compulsive disorder instruments.
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Introducciéon

El perfeccionismo ha sido un tema de in-
terés creciente en la investigacion psicopa-
toldgica durante las ultimas tres décadas hasta
el punto de ser considerado una variable rel-
evante en numerosos trastornos psicolégicos,
como en la depresion (Brown y Beck, 2002),
los trastornos alimentarios (Fairburn, 1997),
el trastorno obsesivo-compulsivo (Frost, No-
vara y Rhéaume, 2002), la fobia social (Antony,
Purdon, Huta y Swinson., 1998) y en sintomas
psicosomaticos (Shafran y Mansell, 2001). Los
estudios empiricos sobre el perfeccionismo
fueron muy escasos hasta la elaboracion de
los primeros instrumentos de medida que vi-
eron la luz en la década de 1980, vinculados
a la teoria cognitiva de la depresién y a la in-
vestigacion psicométrica de los trastornos de
la alimentacion (Enns y Cox, 2002). El impulso
definitivo a la investigacién estuvo vinculado
con la publicacién a principios de los 90 de dos
instrumentos, denominados del mismo modo:
Multidimensional Perfectionism Scale (Frost,
Marten, Lahart y Rosenblate, 1990; Hewitt y
Flett, 1991).

El desarrollo de la investigacion sobre el
propio constructo de perfeccionismo y, con-
secuentemente, de los instrumentos para su
evaluacion, ha propiciado la diversificacion
de las definiciones y/o acepciones de perfec-
cionismo. En la actualidad existen diferencias
importantes en cobmo es conceptualizado por
los diferentes investigadores, lo que implica
que estas diferencias deben tenerse muy en
cuenta a la hora de interpretar los resultados
de las diversas investigaciones (Flett y Hewitt,

2002). Con todo, Purdon, Antony y Swinson
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(1999), afirman que existe un acuerdo gener-
alizado desde el punto de vista tedrico acerca
de cudles son los dos componentes basicos del
constructo perfeccionismo: en primer lugar,
las exigencias personales elevadas, es decir, la
existencia de criterios exigentes para definir el
éxito personal, y en segundo término la auto-
evaluacién negativa en caso de que no se al-
cancen esos criterios. Por otro lado, puede afir-
marse que el enfoque unidimensional ha ido
perdiendo terreno a favor de una concepcién
gue reconoce dimensiones relativamente in-
dependientes dentro del mismo constructo, y
actualmente nadie duda de que no todos sus
componentes son necesariamente negativos.

La Multidimensional Perfectionism Scale de
Frost (Frost et al., 1990) ha sido posiblemente
el instrumento de medida del perfeccionismo
mas influyente en psicopatologia, tanto desde
el punto de vista tedrico como por su uso en
la investigacién aplicada. Los creadores de
la escala se basaron en una revision tedrica
para elaborar 67 items que capturaban lo que
consideraron los aspectos mas relevantes del
perfeccionismo. La depuracién sucesiva de
esa escala inicial redujo el numero inicial de
items a 35, agrupados en seis dimensiones:
1) Personal standards (Exigencias personales),
definida como tendencia a marcarse uno
mismo metas excesivamente elevadas y dar
un peso excesivo a las mismas en la autoeval-
uacion; 2) Concern over mistakes (Preocupacion
por los errores), o preocupacién excesiva por
los errores y el fracaso en diferentes areas de
la vida; 3) Doubts about actions (Dudas sobre
acciones), es decir, tendencia a dudar excesiva-

mente sobre la calidad de la propia ejecucion;
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4) Parental expectations (Expectativas paternas),
entendido como percepcion de que los propi-
os padres tienen expectativas elevadas sobre
uno; 5) Parental criticism (Criticas paternas), o
la percepcion de los propios padres como abi-
ertamente criticos; y 6) Organization (Organiza-
cién), que refiere a un énfasis en la importancia
del orden y la organizacion. De todas ellas, la
Preocupacion por los errores ha sido sefalada
por los autores originales como la mas clara-
mente vinculada con la presencia de psicopa-
tologias (Frost y DiBartolo, 2002). No obstante,
es importante sefalar que en la definicién de
estas dimensiones las consideraciones tedricas
tuvieron un peso mas importante que los re-
sultados empiricos. Como consecuencia, las in-
vestigaciones posteriores no son concordantes
a la hora de reproducir estas seis dimensiones
propuestas por los autores, lo que lleva a la
ausencia de acuerdo sobre cual es la mejor o
mas adecuada estructura factorial de la escala.

Las propiedades psicométricas bdsicas
son, a pesar de todo, satisfactorias (Frost et
al.,, 1990; Enns y Cox, 2002), pues tanto la es-
cala completa como sus subescalas muestran
valores de consistencia interna entre acepta-
bles y excelentes con valores de a entre 0,70
y 0,95, segun los diversos estudios (cfr., Hewitt
y Flet, 1991). Ademas, muestra una buena vali-
dez convergente (Frost, Heiberg, Holt, Mattia
y Neubauer, 1993), asi como relaciones sus-
tantivas con medidas de psicopatologia en
diversas investigaciones, y en especial con
medidas de trastornos alimentarios (Bardone-
Cone, Wonderlich, Frost, Bulik, Mitchell, Uppa-
la, y Simonich, 2007), depresion y trastorno

obsesivo-compulsivo (Sassaroli, Romero, Rug-

giero, Mauri, Vinai, y Frost, 2008). Este tipo de
estudios refuerzan ademas la hipétesis de la
multidimensionalidad del constructo, que ha
recibido un cierto apoyo a partir de un estudio
de gemelos (Tozzi, Aggen, Neale, Anderson,
Mazzeo, Neale, y Bulik, 2004). Sin embargo,
existen dudas sobre su validez de constructo,
asi como sobre su poder predictivo y la espe-
cificidad de las relaciones de sus dimensiones
con las diversas formas de psicopatologia en
las que hipotéticamente juega un papel re-
levante (Enns y Cox, 2002). En un estudio re-
ciente realizado con poblacion general y tres
grupos de pacientes (depresivos, obsesivo-
compulsivos y con trastornos alimentarios), si
bien los pacientes difirieron de la poblacién
general, no se constataron diferencias claras
entre los tres grupos de pacientes. Ademas, la
dimension de Preocupacion por los errores fue
la mas claramente vinculada con indicadores
de psicopatologia en estos tres grupos, y la de
Dudas sobre acciones la mas especificamente
relacionada con obsesidon-compulsion y tras-
tornos alimentarios (Sassaroli et al., 2008). Se-
gun estos resultados, resulta evidente que las
diversas dimensiones del perfeccionismo se
asocian a la presencia de psicopatologias, pero
la especificidad de tales relaciones teniendo en
cuenta los trastornos analizados es dudosa.

En definitiva, la influencia tedrica de la
Multidimensional Perfectionism Scale de Frost
et al. (1990), asi como su amplio uso en la in-
vestigacion psicopatolégica, hacen de esta
escala un instrumento imprescindible en el
estudio del perfeccionismo, asi como la uti-
lidad del constructo evaluado en la investi-

gacién de las variables que intervienen en
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la génesis y/o el mantenimiento de diversos
trastornos mentales.

Este trabajo tiene por objetivo traducir y
adaptar al castellano la MPS de Frost et al.
(1990) asi como proporcionar datos relevantes
sobre su validez y posible utilidad en el con-
texto hispanohablante. Por ello, ademas de
examinar sus propiedades psicométricas se
planteara una aproximacién a la validez con-
vergente de la escala, asi como su relacion con
diferentes medidas de psicopatologia en po-
blacién general.

Método
Participantes

En este estudio se utilizaron dos muestras,
en dos fases consecutivas tal y como se explica
en el apartado de procedimiento. La primera
incluia a 100 personas, todas ellas estudiantes
de los dos ultimos cursos de la licenciatura de
Psicologia de la Universidad de Valencia. La
mayoria eran mujeres (80%), con una edad me-
dia de 21 anos (DT =1,5), y sin antecedentes ni
historia actual de trastorno mental diagnosti-
cado. La segunda muestra estaba formada por
334 personas provenientes de la comunidad,
si bien una parte importante la formaban estu-
diantes universitarios (60%) y el resto eran fa-
miliares o conocidos. Habia 254 mujeres (76%)
y 80 hombres (24%). La edad media de los par-
ticipantes era de 23,38 afios (DT = 3,89), y la
mayoria (80%) tenia estudios universitarios. No
habia diferencias en nivel de estudios, sexo, ni
edad entre los sujetos de ambas muestras. Los
participantes colaboraron en todos los casos
de forma voluntaria sin recibir compensacion

econdmica a cambio.
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Instrumentos

Escala Multidimensional de Perfeccionismo
(MPS). Traduccion al castellano de la Multidi-
mensional Perfectionism Scale de Frost (Frost
et al,, 1990). Cuestionario de 35 items con una
escala de respuesta entre el 1y el 5. Estd com-
puesta por seis subescalas correspondientes a
las dimensiones del perfeccionismo postula-
das por sus autores y descritas en la introduc-
cién: Exigencias personales, Preocupacion por
los errores, Dudas sobre acciones, Expectativas
paternas, Criticas paternas, y Organizacion. La
escala fue traducida al castellano por el primer
autor del trabajo y revisada y retrotraducida al
inglés por las otras autoras, asi como por una
traductora oficial anglohablante, especializada
en textos de contenido psicolégico. La MPS fue
completada por la totalidad de la muestra (434
personas). En el Apéndice se ofrece una rela-
cién de los items que forman el cuestionario.

Obsessive-Compulsive Inventory — Revised
(OCI-R) (Foa, Huppert, Leiberg, Langner, Kichic,
Hajcak, y Salkovskis, 2002). Instrumento de au-
toinforme de 18 items disefiado para evaluar el
malestar asociado a sintomas obsesivo-com-
pulsivos. La escala de respuesta oscila entre 0
(nada de malestar) y 4 (muchisimo malestar).. Se
ha utilizado la versién espanola de Fullana, Tor-
tella, Caseras, Andién, Torrubia y Mataix, 2004),
que reproduce la estructura factorial original
(Lavado, Obsesiones, Acumulacién, Orden,
Comprobacion, Neutralizacién) y tiene buenas
propiedades psicométricas. En el presente es-
tudio, este cuestionario fue completado por la
totalidad de la muestra (n = 434).

Clark- Beck Obsessive Compulsive Inventory
(C-BOCI). -Inventario Obsesivo-Compulsivo de
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Clark y Beck- (Clark y Beck, 2002). Instrumento
de cribaje para evaluar la frecuencia de sinto-
mas obsesivos y compulsivos. Estd compuesto
de 25 items con dos subescalas (obsesiones y
compulsiones) en una escala Likert de 4 puntos
(0:“nunca”- 3:"“con mucha frecuencia”). Las pro-
piedades psicométricas han sido evaluadas en
una muestra formada por pacientes con diag-
nostico de trastorno obsesivo compulsivo, pa-
cientes clinicos sin problemas obsesivos y po-
blacion general. Los datos muestran una buena
validez de constructo, una sélida validez con-
vergente y una modesta validez discriminante
(Clark, Antony, Beck, Swinson y Steer, 2005). Se
ha utilizado la adaptacion y validacion a la po-
blacion espanola (Belloch, Reina, Garcia-Soria-
no & Clark, 2009) que obtuvo una consistencia
interna (a) para las subescalas de obsesiones y
compulsiones de 0,89y 0,81 respectivamente, y
una estabilidad test-retest (intervalo de 15 dias,
evaluada mediante el coeficiente de correla-
cién intraclase, CCl) de 0,88 y 0,84 para cada
subescala respectivamente. En el presente es-
tudio, este cuestionario fue completado por la
segunda muestra (n = 334 personas).

Cuestionario de Preocupacién de Pensilvania
(Penn State Worry Questionnaire, PSWQ; Meyer,
Miller, Metzger y Borkovec, 1990). Instrumen-
to autoinformado que evalula la tendencia a
preocuparse por diferentes aspectos de la vida
cotidiana. Consta de 16 items, que se puntian
segun una escala tipo Likert de 1 (“nada tipi-
co en mi”) a 5 (“muy tipico en mi”). Se utilizd
la adaptacién espafola de Sandin y Chorot
(1991). Este cuestionario fue completado por
la totalidad de la muestra (n = 434).

The Eating Attitudes Test (EAT-26) -Cuestio-

nario de las actitudes hacia la comida- (Gar-
ner, Olmsted, Bohr y Garfinkel, 1982). Versién
abreviada del EAT-40 (Garner y Garfinkel,
1979). Consta de 26 items que evalian un am-
plio rango de actitudes y comportamientos
relacionados con los trastornos alimentarios,
principalmente con la anorexia nerviosa. Cada
item se puntla en una escala tipo Likert que va
desde “nunca” hasta “siempre”. La puntuacién
total indica gravedad de los sintomas, pero no
tiene validez diagnostica. Este instrumento,
ademas de la puntuacién total consta de las
escalas “Dieta’, “Bulimia y preocupacién por el
alimento”y “Control oral”. El instrumento tiene
una consistencia interna adecuada (a = 0,79)
(Garnery Garfinkel, 1979). Para este trabajo se
ha empleado la versién y adaptacion espafiola
realizada por Castro, Toro, Salamero y Guimera
(1991). Este cuestionario fue completado por
la segunda muestra (n = 334 personas).
Obsessive Compulsive Personality Disorder
Subscale: Personality Diagnostic Questionnai-
re (PDQ-4) -Subescala del Trastorno Obsesivo
Compulsivo de la Personalidad, del Cuestiona-
rio Diagnéstico de Personalidad- (Hyler, 1994).
El Personality Diagnostic Questionnaire -4 es un
instrumento de autoinforme disefiado para
evaluar trastornos de personalidad segun los
criterios del DSM-IV. Consta de 12 escalas de
trastornos de personalidad. En este estudio
s6lo se ha empleado la escala de trastorno ob-
sesivo compulsivo de la personalidad (TOCP),
gue consta de 8 afirmaciones con dos opciones
de respuesta (V/F) en funciéon de si la persona
considera que le son o no aplicables. Cada item
puntla en un criterio diagndstico propuesto

por el DSM-IV para el TOCP. La consistencia in-
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ternadela escala de TP obsesivo compulsivo es
bastante moderada. De hecho, se ha informa-
do de un valor de a=0,34 en la adaptacion del
cuestionario a poblacién espafnola (Calvo, Ca-
seras, Gutiérrez y Torrubia, 2002), version que
es la utilizada en este trabajo. En el presente
estudio, este cuestionario fue completado por
la segunda muestra (n = 334 personas).
Inventario de Creencias Obsesivas Revisado
(ICO-R) (Belloch, Cabedo, Morillo, Lucero, y
Carrid, 2003; Cabedo, Belloch, Morillo, Gimé-
nez, y Carrio, 2004; Giménez, Morillo, Belloch,
Carrio, y Cabedo, 2004; Luciano, Belloch, Mo-
rillo, y Garcia-Soriano, 2006). Es un instrumen-
to de autoinforme disefiado para evaluar las
diferentes 4reas de creencias disfuncionales
hipotéticamente implicadas en el desarrollo
y/o mantenimiento del TOC, que se compone
de 50 items a responder en escalas Likert de 7
puntos (desde 1: “completamente en desacuer-
do”a 7:“completamente de acuerdo”). Los items
se agrupan en 8 escalas: Responsabilidad ex-
cesiva; Importancia de los pensamientos; Fu-
sién Pensamiento Accion (FPA)-probabilidad;
FPA-moral; Importancia de controlar los pen-
samientos; Sobreestimacién del peligro; Into-
lerancia a la incertidumbre y Perfeccionismo.
Para los propésitos de este trabajo Unicamente
se utiliza la subescala de Perfeccionismo. Este
cuestionario fue completado por la segunda

muestra (n = 334 personas).

Procedimiento

Como se ha dicho, una parte de la muestra,
compuesta por 100 personas, estaba integra-

mente formada por estudiantes de Psicologia de
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la Universidad de Valencia. Estos completaron,
ademas de la MPS, el PSWQ y el OCI-R junto con
sus datos demograficos, de forma grupal y en
horario docente, sin recibir compensacién eco-
ndémica ni académica a cambio.

El resto de la muestra (334 personas) se ob-
tuvo siguiendo la estrategia de “bola de nieve’,
para lo que se recabd la colaboracién voluntaria
de estudiantes de Psicologia de la Universidad de
Valencia. Para ello, se les ofrecié un seminario so-
bre los pensamientos intrusos en los trastornos
obsesivos y alimentarios, asi como sobre el pro-
posito del presente estudio. Se les instruyé sobre
el manejo de todos los cuestionarios que se han
descrito, asi como sobre su finalidad y valoracion.
Posteriormente, se les pidié que pasaran este pro-
tocolo a4 o 5 familiares y/o amigos, de entre 14y
40 afos, de forma individual y estando presentes
mientras los participantes los completaban. Los
participantes no debian tener historia de trastor-
no mental, no haber recibido o estar recibiendo
tratamiento psicoldgico o farmacolégico durante
los dos ultimos anos, y no tener dificultades para

leer y comprender las instrucciones escritas.

Resultados

Estructura factorial

En primer lugar, se comprobé mediante las
pruebas estadisticas pertinentes que los datos
eran susceptibles de ser sometidos a un ana-
lisis factorial. En el test de Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) se obtuvo un indice de 0,93, y el resulta-
do de la prueba de esfericidad de Bartlett fue
x%(595) = 8597, p < 0,001. En consecuencia, se
procedid a la realizacion de los analisis que se
comentan a continuacion.
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El andlisis factorial exploratorio (compo-
nentes principales, rotacién varimax) produjo,
segun el scree test, dos soluciones factoriales
interpretables: una con 6 factores y otra con
4. No obstante, los valores del analisis de cua-
tro factores eran mas adecuados, en especial
por lo que se refiere por un lado, al contenido
de los items y a su interpretacion, y por otro, a
los autovalores obtenidos: del cuarto al quinto
factor el autovalor pasaba de 1,71 a 1,18, des-
cendiendo muy suavemente a partir de dicho
factor. En consecuencia, se decidié optar por
una solucién de 4 factores, que explicaba el
56% de la varianza. En la tabla 1 se muestra la
composicion de cada factor después de la ro-
tacion varimax.

En el primer factor se incluyeron 11 items,
todos ellos procedentes de las subescalas origi-
nales Preocupacion por errores y Dudas sobre
acciones. Esta ultima subescala esta represen-
tada integramente en el factor, mientras que
la de Preocupacion aporta 7 de sus 9 items. Se
incluyen aqui los aspectos mas negativos del
perfeccionismo, por lo que siguiendo a Purdon
et al., (1999) lo hemos denominado “Miedo a
los errores”. El segundo factor estuvo formado
por 9 items, todos ellos procedentes de las dos
dimensiones originales que hacen referencia a
los estandares familiares en la génesis del per-
feccionismo: Expectativas paternas y Criticas
paternas. En consecuencia, denominamos este
factor “Influencias paternas”. El tercer factor se
compuso con 9 items, e incluyo los siete items
de la escala original Exigencias personales ade-
mas de otros dos (el 13y el 18) correspondientes
ala escala original de Preocupacion por errores.

El contenido de estos dos ultimos items hace

referencia a la competitividad y la comparacién
con el rendimiento ajeno a la hora de evaluar
el propio. Aunque ambos mantenian saturacio-
nes superiores a 0,40 en el primer factor, se de-
cidié incluirlos en el tercero para no desviarse
de los criterios empiricos a la hora de decidir la
composicion factorial. Llamamos a este factor
“Expectativas de logro” siguiendo la sugerencia
de Harvey, Pallant y Harvey (2004). El ultimo
factor incluyé los seis items de la subescala ori-
ginal “Organizacion’, por lo que se mantuvo la

misma denominacion.

Consistencia interna

Para analizar la consistencia interna del
cuestionario, se utilizé el coeficiente a de
Cronbach, tanto para la escala total como para
cada una de las subescalas derivadas del ana-
lisis factorial antes comentado. El valor de a
para la escala total fue de 0,93. Los obtenidos
para los cuatro factores fueron los siguientes:
Miedo a errores: a = 0,88; Influencias paternas:
a = 0,90; Expectativas de logro: a = 0,87; Orga-
nizacion: a = 0,89.

Con el fin de comparar estos valores con los
derivados de la estructura original de 6 dimen-
siones, se procedio a calcular también el valor
de alfa de las mismas. Los valores obtenidos en
este caso fueron los siguientes: Preocupacion
por errores: a = 0,88; Exigencias personales: a
= 0,84; Expectativas paternas: a = 0,87; Criticas
paternas: a=0,77; Dudas: a = 0,76; y Organiza-
cién: a =0,89. Segun estos resultados, tanto en
la solucién de 4 factores obtenida en este estu-
dio, como en la original de 6 dimensiones, los
datos sobre la consistencia interna del instru-

mento son entre buenos y excelentes, si bien
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Tabla 1

ESCALA MULTIDIMENSIONAL DE PERFECCIONISMO

Cargas factoriales y coeficientes de comunalidad de la Escala Multidimensional de Perfeccionismo (and-

lisis de componentes principales, rotacion varimax) (n=434)

ftem

9
10
14
17
21
23
25
28
32
33
34

1

3

5
11
15
20
22
26
35

4

6
12
13
16
18
19
24
30

2

7

8
27
29
31

Subescala original

Preocupacion Errores
Preocupacién Errores
Preocupacién Errores
Dudas

Preocupacion Errores
Preocupacion Errores
Preocupacién Errores
Dudas

Dudas

Dudas

Preocupacion Errores
Expectativas Paternas
Criticas Paternas
Criticas Paternas
Expectativas Paternas
Expectativas Paternas
Expectativas Paternas
Criticas Paternas
Expectativas Paternas
Criticas Paternas
Exigencias Personales
Exigencias Personales
Exigencias Personales
Preocupacién Errores
Exigencias Personales
Preocupacién Errores
Exigencias Personales
Exigencias Personales
Exigencias Personales
Organizacion
Organizacion
Organizacion
Organizacion
Organizacion
Organizacion

Factores

Miedo a errores

0,53
0,41
0,56
0,44
0,69
0,68
0,60
0,62
0,58
0,58
0,63
-0,02
0,23
0,34
0,09
0,24
0,16
0,37
0,13
0,26
0,40
0,10
0,25
0,46
-0,31
0,43
0,31

0,19
0,25
0,11

0,08
0,07
0,07
0,25
-0,00

Influencias
Paternas

0,11

0,13
0,20
0,18
0,25
0,23
0,26
0,05
0,30
0,28
0,20
0,70
0,60
0,50
0,73
0,75
0,77
0,73
0,83
0,68
0,09
0,06
0,16
0,14
-0,01
0,15
0,27
0,19
0,20
0,07
0,03
0,00
-0,02
0,14
-0,10

Expectativas
De Logro

0,41

0,36
0,40
0,34
0,26
0,21

0,36
0,12
-0,05
0,07
0,26
0,23
0,12
0,03
0,26
0,25
0,28
-0,01
0,00
0,04
0,54
0,65
0,71
0,57
0,61
0,62
0,63
0,56
0,62
0,25
0,10
0,16
0,18
0,07
0,09

Organizacion

0,02
0,09
0,03
0,24
0,04
-0,03
0,04
0,22
0,22
0,16
0,03
0,09
0,04
-0,01
0,09
0,02
0,02
-0,07
-0,01
-0,02
0,04
0,27
0,14
0,04
0,35
0,06
0,13
0,14
0,31

0,73
0,78
0,85
0,85
0,62
0,80

h2

0,47
0,33
0,52
0,41
0,62
0,57
0,57
0,46
0,48
0,46
0,52
0,55
0,43
0,37
0,62
0,69
0,70
0,68
0,70
0,53
0,47
0,51
0,61
0,55
0,60
0,59
0,59
0,41
0,58
0,62
0,65
0,75
0,76
0,47
0,66

h? = coeficiente de comunalidad. En negrita cursiva se indican los items que fueron asignados
a cada factor.
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son ligeramente superiores los obtenidos con
la versidn tetrafactorial que se deriva de nues-

tros datos.

Relaciones entre dimensiones

Se calcularon las correlaciones (Pearson)
entre las diferentes subescalas del cuestiona-
rio derivadas factorialmente, asi como entre
éstas y la puntuacion total. Las correlaciones
con la puntuacion total fueron significativas
(p <0,01) en todos los casos. Las mas elevadas
fueron las obtenidas entre los factores Mie-
do a errores (r = 0,72) y Expectativas de logro
(r =0,70), y la mas baja la de Influencias pa-
ternas (r = 0,49) y Organizacion (r = 0,35). En
cuanto a las asociaciones de los factores entre
si, todos los coeficientes fueron significativos
con un valor de p < 0,01, con la Unica excep-

cion de la relacion entre Influencias paternas

Tabla 2

y Expectativas de logro (r = 0,12; p = 0,05). La
subescala de Organizacién fue la que mantuvo
unos coeficientes menores de correlacién con
las otras tres y con la puntuacion total.
También se calcularon las correlaciones en-
tre las subescalas correspondientes a las seis
dimensiones originales del cuestionario, ha-
llando resultados muy similares. Unicamente
la correlacién entre Organizacion y Criticas pa-
ternas no resulto significativa, mientras que el

resto alcanzaron un valor de p < 0,01.

Datos normativos

En la tabla 2 se muestran los datos descrip-
tivos obtenidos para la puntuacién total en la
MPS asi como en las 4 subescalas derivadas
factorialmente y las 6 escalas originales.

No se hallaron diferencias significativas entre

sexos en la puntuacion total ni en ninguna de las

Datos descriptivos de la Escala Multidimensional de Perfeccionismo (MPS) y sus subescalas (version de

4 factores y version original)

MPS Mujeres Hombres Total Asimetria Percentiles
(n=334) (n=100) (n=434) (n=434) 25/50/75
Puntuacion Total 70,71 (18,62) 73,18 (21,13)  71,28(19,23) 0,97 56/67/82
Factores/ Subescalas del presente estudio
Miedo a errores 19,05 (6,72) 19,88 (7,22) 19,24 (6,84) 1,18 14/18/23
Influencias Paternas 14,14 (6,13) 14,83 (7,16) 14,30 (6,38) 1,82 10/12/16
Expectativas de logro 19,05 (6,75) 20,32 (6,74) 19,34 (6,76) 0,82 14/18/24
Organizacion*® 18,47 (5,20) 18,15 (4,74) 18,40 (5,09) 0,23 15/18/22
Subescalas originales
Preocupacién por Errores 14,38 (5,72) 15,38 (6,17) 14,61 (5,83) 1,42 10/13/17
Exigencias Personales 15,63 (5,37) 16,77 (5,44) 15,89 (5,40) 0,70 12/15/19
Expectativas Paternas 8,54 (4,09) 9,05 (4,65) 8,66 (4,23) 1,56 5/7 /10
Criticas Paternas 5,60 (2,50) 5,78 (2,86) 5,64 (2,59) 2,17 4/ 4/ 6
Dudas sobre acciones 8,09 (3,18) 8,05 (3,18) 8,08 (3,18) 0,93 6/8/10

Los datos se expresan como media (DT).

* Esta subescala es idéntica a la de la version original por lo que no se reproduce de nuevo bajo el
rotulo de subescalas originales (véase el texto para mas explicacion).
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subescalas. A pesar de la escasa variabilidad en
edad de la muestra utilizada, se han constatado
algunas relaciones significativas entre esta varia-
ble y las puntuaciones en dos de las subescalas
del MPS derivadas factorialmente en el presente
estudio: Miedo a Errores (r=-0,12) y Expectativas
delogro (r=-0,10). Asimismo, se encontraron re-
laciones entre la edad y las subescalas Preocupa-
cién por errores (r=-0,10), Exigencias personales
(r=-0,10) y Dudas (r =-0,14) de la composicion
original del instrumento. No obstante, atendien-
do a los tamarios de los coeficientes de correla-
cion, estas asociaciones fueron de escasa enti-

dad (R*=0,02 en el mejor de los casos).

Tabla 3

Validez convergente

Con el fin de examinar las asociaciones del
perfeccionismo con las medidas de obsesivi-
dad, trastornos alimentarios, y preocupacio-
nes ansiosas (PSWQ), se realizaron andlisis de
correlaciones entre la MPS y las mencionadas
medidas. En la Tabla 3 se muestran los resulta-
dos obtenidos.

Por lo que se refiere a las asociaciones de
la MPS con la escala de Perfeccionismo del
Inventario de Creencias Obsesivas se obtuvo
un coeficiente alto, segun el criterio de Cohen
(1988), lo que avala la validez convergente en-
tre ambos cuestionarios (R* = 0,33). En cuanto

Correlaciones de Pearson entre la Escala Multidimensional de Perfeccionismo y el resto de instrumentos

Escala Multidimensional de Perfeccionismo (MPS)

Cuestionarios .
Total Miedo errores

Influencias Paternas

Expectativas L
Organizacion

de logro
ICO: Perfeccionismo?  0,58** 0,53** 0,35** 0,54** 0,39%*
PDQ: TOCP? 0,49%* 0,47** 0,32%* 0,45%* 0,28**
PSWQ" 0,35%* 0,42%* 0,14** 0,28** 0,21%*
Clark-Beck Obsessive Compulsive Inventory (C-BOCI)
Total® 0,52%* 0,61%* 0,34** 0,38** 0,28**
Obsesiones? 0,53** 0,62** 0,36** 0,40** 0,25%*
Compulsiones® 0,43** 0,50** 0,26** 0,29** 0,28**
Obsessive-Compulsive Inventory- Revised (OCI-R)
Total® 0,46** 0,48** 0,33** 0,25* 0,15
Lavar® 0,29** 0,36** 0,17 0,12 0,12
Comprobar® 0,32** 0,26** 0,30** 0,19 0,11
Ordenar® 0,38** 0,28** 0,18 0,25* 0,34**
Obsesiones® 0,42** 0,46** 0,28** 0,30** 0,02
Acumular® 0,32%* 0,44%* 0,19 0,15 0,02
Neutralizar® 0,37** 0,42** 0,28** 0,12 0,07
Eating Attitudes Test (EAT)
Total® 0,33** 0,32%** 0,21%* 0,28** 0,22%**
Dieta® 0,27** 0,26** 0,15%* 0,22** 0,20%**
Bulimia® 0,29%* 0,32%* 0,21** 0,25%* 0,10
Control oral? 0,29** 0,24** 0,20%* 0,25** 0,22**

ICO: Inventario de Creencias Obsesivas; PDQ-TOCP: Personality Disorders Questionnaire-Escala de Trastorno
Obsesivo-Compulsivo de Personalidad; PSWQ = Penn State Worry Questionnaire.

*p < 0,05; ** p < 0,01;°n=334;°n = 434
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a las relaciones entre la MPS con las medidas
de obsesividad es decir, los cuestionarios PDQ,
CBOCl y OCI-R, el rango del tamafio de las co-
rrelaciones oscilé entre moderado y alto (crite-
rios de Cohen, 1988). Especialmente elevadas
fueron las asociaciones con las subescalas de
obsesiones tanto del CBOCI como del OCI-R.
Sin embargo, las asociaciones con la medida
de patologia alimentaria (EAT) presentaron co-
eficientes de tamano pequeno. Lo mismo pue-
de decirse con respecto a la medida de preocu-
paciones ansiosas (PSWQ). Por lo que respecta
a las asociaciones de las subescalas de la MPS
con el resto de las medidas, las correlaciones
mas elevadas se constataron en el caso de Mie-
do a los errores, mientras que Organizacion fue
la subescala que presenté menores o0 mas ba-
jas asociaciones.
Discusion

La mayoria de los investigadores coinciden
en la actualidad en que el perfeccionismo es un
constructo multidimensional. La influencia de la
Escala Multidimensional de Perfeccionismo de
Frost es, en gran medida, responsable de esta
concepcioén. Y esta influencia se basa en el acier-
to de sus creadores a la hora de incluir en su
instrumento contenidos diversos relacionados
con el constructo y de unirlos en dimensiones
sugerentes tedricamente y fecundas para la in-
vestigacion psicopatoldgica. El objetivo de este
estudio ha sido examinar la viabilidad de tales
dimensiones en una muestra espafola, asicomo
ofrecer datos descriptivos de la mencionada es-
cala y su asociacion con medidas de creencias
obsesivas (perfeccionismo), obsesividad, pato-

logia alimentaria, y preocupacion ansiosa.

Los diferentes estudios publicados sobre
la validacion de la MPS han hallado, general-
mente, estructuras factoriales que no se co-
rresponden con las dimensiones propuestas
por los autores de la escala. El resultado mas
repetido de los andlisis factoriales, al menos
con muestras no clinicas, ha sido una solu-
cién tetrafactorial que se corresponde bdasica-
mente con la obtenida en el presente estudio
(Harvey et al., 2004; Hawkins, Watt y Sinclair,
2006; Stober, 1998; Stumpf y Parker, 2000). Es
decir, el mantenimiento sin variaciones sus-
tanciales de las subescalas originales Exigen-
cias personales y Organizacién, y la fusion en
un solo factor de las dimensiones Preocupa-
cion por errores y Dudas sobre acciones, por
un lado, y de Expectativas y Criticas paternas
por otro. La dimensién que une las subesca-
las de Dudas y Preocupacion por los errores se
considera como la mas propiamente negativa
de la escala, y su fusiéon es un resultado sélido
e interesante tedricamente, ya que une la pre-
ocupacion por cometer errores en las activi-
dades cotidianas a una dimension, la de duda
acerca de esas mismas acciones, que contie-
ne items inspirados en la patologia obsesivo-
compulsiva. La unién de los factores que se
refieren a las criticas y las expectativas pater-
nas es también un resultado habitual. Si bien
los resultados son muy similares, el nombre y
la interpretacion de los factores varian ligera-
mente a través de los diferentes estudios que
han sido objeto de importantes debates (Har-
vey et al., 2004).

Las diferencias entre las diversas soluciones
tetrafactoriales halladas se deben, en nuestra

opinidén, al tratamiento que reciben los items
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problematicos, bien por tener saturaciones
elevadas en mas de un factor, bien por saturar
de forma predominante en un factor que no se
corresponde con las dimensiones propuestas
originalmente. Khawaja y Armstrong (2005)
optaron por elaborar una versién reducida de
la escala dejando fuera los 9 items que satu-
raban por encima de 0,30 en mas de un fac-
tor. Hawkins et al. (2006) excluyeron los items
16 y 18 por el mismo motivo. Stober (1998)
y Harvey et al. (2004) informan también de
problemas con el item 18 ya que, como en el
presente trabajo, saturaba de forma mas ele-
vada en el factor que corresponde de forma
general con la dimensién de Exigencias perso-
nales que con la unién de las dimensiones de
Preocupacion y Dudas. Stober (1998) optd por
mantenerlo junto con los demas items de Pre-
ocupacion, mientras que Harvey y sus colabo-
radores lo incluyeron con los items de Exigen-
cias, que es la solucién que hemos adoptado
en este estudio.

La saturacién mas elevada de los items 13
(“Sialguien hace una tarea en el colegio /traba-
jo mejor que yo, siento como si hubiera fraca-
sado totalmente en esa tarea”) y 18 (“Odio no
llegar a ser el mejor en todo lo que hago”) en
la escala de Expectativas de logro, como se ha
hallado en este trabajo, se debe probablemen-
te a caracteristicas de la muestra. Parece que
en una muestra predominantemente univer-
sitaria como la nuestra, la competitividad y el
afan de ser mejor que los demds se asocian en
gran medida a unas expectativas elevadas de
rendimiento (que puede incluir, en un ambien-
te competitivo, el superar a los compafneros),

Yy NO a una preocupacion excesiva por las re-
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percusiones de los errores. Sin embargo, esto
también indica que probablemente la escala
no esté reflejando componentes tan “positi-
vos” como sugieren algunos autores. En esta
misma linea, es posible que el hecho de que
la mayoria de las muestras utilizadas para los
estudios de validacién estén compuestas de
estudiantes afecte no sélo las cargas factoria-
les de ciertos items, sino a la misma estructura
factorial obtenida en estas investigaciones. De
hecho, Purdon et al. (1999) hallaron que una
muestra de tres factores era mas satisfactoria
en una muestra clinica. Por otro lado, tanto
estos ultimos autores como Stumpf y Parker
(2000) afirman que el uso de las seis subesca-
las originales es defendible desde el punto de
vista psicométrico, util desde el punto de vista
tedrico si se desea una descripcion detallada
del constructo, e incluso recomendable para
SuU uso en investigacion psicopatolégica. Por
estos motivos, hemos optado por incluir algu-
nos datos acerca de las subescalas originales.
Ademés de la inestabilidad de su estructura
factorial, otro problema de la MPS que afecta a
su validez de constructo es la cuestién de si la
subescala de Organizacién deberia incluirse o
no en el calculo de la puntuacion total (Haw-
kins et al., 2006). En nuestro estudio, la corre-
lacion entre este factor y el resto de la escala
fue de tamano medio, segun los criterios de
Cohen (1988). Este dato, y la consideracién de
gue el resto de factores, aunque mas relacio-
nados empiricamente entre si, tampoco for-
man una unidad desde el punto de vista con-
ceptual, nos parece suficiente para mantener
estos items dentro de la puntuaciéon total de

la escala.
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Porloqueserefierealafiabilidad delaescala
(consistencia interna), los datos obtenidos con
la estructura tetrafactorial fueron ligeramente
mejores que con la original de seis factores. Es-
tos resultados estan en linea con los obtenidos
por otros estudios de validacion (Enns y Cox,
2002), e indican que la escala es consistente
desde el punto de vista psicométrico.

En cuanto a la validez convergente, la MPS
mantiene una correlacion elevada con la es-
cala de perfeccionismo del ICO. La magnitud
de esta correlacion indica que ambas medidas
estan mas relacionadas entre si que con cual-
quier otra medida de psicopatologia obsesiva
o alimentaria de las incluidas en el estudio, lo
que avala la convergencia de ambos instru-
mentos en la evaluacion del constructo. Al
mismo tiempo, el hecho de que la asociacion
entre ambos no sea superior al 33% (atendien-
do al coeficiente de determinacion), indica que
ambas medidas evaluan aspectos similares,
pero no idénticos, del perfeccionismo. Las co-
rrelaciones obtenidas entre la MPS y diversas
medidas de psicopatologia obsesiva propor-
cionan evidencia adicional sobre la validez y
la utilidad en la investigacion psicopatoldgica
de la escala, y estan en linea con los resultados
obtenidos por otros autores. Las magnitudes
de las correlaciones entre la MPS y dos medi-
das de sintomatologia obsesivo-compulsiva
(CBOCI y OCI-R) son moderadas y similares a
otros estudios (por ejemplo, Frost et al., 1990),
tal y como ha sido ademas revisado por Frost
y DiBartolo (2002). Es de destacar que la sinto-
matologia obsesivo-compulsiva que mas se re-
laciona en este estudio con el perfeccionismo

es la propiamente obsesiva, por encima de la

compulsiva y de dimensiones del OCI-R como
la comprobacion o la acumulaciéon que se han
postulado como especialmente cercanas a este
constructo. Es posible que este resultado esté
relacionado de alguna manera con las carac-
teristicas de la muestra. Ademas, el factor de
Miedo a los errores es el mas estrechamente
relacionado con este tipo de psicopatologia y
el de Organizacion el que lo estd en menor gra-
do. Las correlaciones con el PSWQ son sustan-
cialmente menos elevadas que las observadas
para los cuestionarios de obsesividad. Si bien
la existencia de una correlacion moderada con
esta medida de preocupacidon ansiosa invita
a estudiar en mayor profundidad la conexién
entre ambos constructos, también apunta a
que la asociacion entre perfeccionismo y ob-
sesividad no es exclusivamente debida a la
mediacién de la ansiedad. Por ultimo, la MPS
también mantiene correlaciones significativas
pero menores con la sintomatologia alimenta-
ria valorada con el EAT. De nuevo son las esca-
las Expectativas de logro y, sobre todo, Miedo
a errores, las que mantienen las correlaciones
mas elevadas con la sintomatologia alimenta-
ria. Nuevamente el perfeccionismo es un factor
a tener en cuenta en el estudio de este grupo
de psicopatologias (Bardone-Cone et al., 2007)
y la MPS parece un instrumento valido para in-
vestigar a este respecto.

El presente estudio tiene limitaciones para
responder a los objetivos que nos habiamos
planteado. En primer lugar, la utilizacién de
una muestra de estudiantes universitarios no
permite llegar a conclusiones generalizables
a poblacion general sobre la estructura facto-

rial del cuestionario. Futuras investigaciones,
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preferentemente con muestras clinicas o pro-
venientes de la comunidad (no universitarias),
deberdn darnos mas pistas sobre el caracter
y contenidos de la multidimensionalidad del
constructo. En segundo lugar, es necesario
explorar mas a fondo las relaciones de la es-
cala con otras medidas del perfeccionismo,
si bien la validez convergente de este instru-
mento parece estar fuera de duda. Por ultimo,
la investigacion del perfeccionismo debera
ampliarse a otro tipo de muestras, patologias
e instrumentos.

A pesar de lo anteriormente sefalado, pen-
samos que la versidén espafnola de la Multidi-
mensional Perfectionism Scale indica que este
cuestionario es fiable y vélido para explorar el
constructo del perfeccionismoy su papel en di-
ferentes tipos de psicopatologia. Por ello, cree-
mos que su traduccidn al espafol supone una
aportacion util y que su uso en muestras espa-
nolas es aconsejable en la investigacién sobre
el perfeccionismo y, en especial, las vincula-
ciones de este constructo con psicopatologias

vinculadas al espectro obsesivo-alimentario.
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Apéndice

Escala Multidimensional de Perfeccionismo
(Frost, Marten, Lahart & Rosenblate, 1990)

Mis padres me pusieron metas muy altas

Para mi, es muy importante que todo esté
organizado

De niflo me castigaban por no hacer las co-
sas perfectas

Si no me pongo las metas mas altas, seg-
uramente acabaré siendo un sequndén

Mis padres nunca intentaron entender mis
errores

Para mi es importante ser muy competente
en todo lo que hago

Soy una persona cuidadosa
Intento ser organizado

Sifracaso en el trabajo/estudios, soy un fra-
casado

Deberia sentirme mal si cometo un error

Mis padres querian que fuera el mejor en
todo

Me pongo metas mas altas a mi mismo que
la mayoria de la gente

Si alguien hace una tarea en el colegio/tra-
bajo mejor que yo, siento como si hubiera
fracasado totalmente en esa tarea

Fracasar en parte es tan malo como fracasar
en todo

En mifamilia sélo se acepta un rendimiento
sobresaliente

Se me da muy bien concentrar mis esfuer-
zos en alcanzar una meta

Incluso cuando hago algo con mucho cui-
dado, a menudo me parece que no esta
bien del todo

18.

19.
20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.
28.

29.
30.

31.
32.

33.
34.

35.

Odio no llegar a ser el mejor en todo lo que
hago

Tengo metas extremadamente altas

Mis padres esperaban de mi la excelencia,
lo mejor

Seguramente la gente me apreciara menos
si cometo un error

Nunca me he sentido capaz de lograr lo
que mis padres esperaban de mi

Sinohagolas cosastan biencomolosdemas,
significa que soy un ser humano inferior

Los demas parecen conformarse con metas
mas bajas que las mias

Si no hago las cosas siempre bien, la gente
no me respetara

Mis padres siempre han tenido expectativas
mas altas sobre mi futuro que yo mismo

Intento ser una persona cuidadosa

Normalmente tengo dudas sobre las

pequenas cosas que hago cada dia
La pulcritud es muy importante para mi

Espero rendir mejor en mis tareas diarias
que la mayoria de la gente

Soy una persona organizada

Tiendo a retrasarme en mi trabajo porque
repito las cosas unay otra vez

Me cuesta mucho tiempo hacer algo “bien”

Cuanto menos errores cometa, mas gustaré
a los demas

Nunca me he sentido capaz de llegar a al-
canzar el nivel de mis padres
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