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r e s u M e n

El propósito de este estudio fue analizar si los componentes de la conducta 
perfeccionista explican la insatisfacción corporal (IC), la influencia socio-
cultural del modelo de delgadez (ISMD) y los síntomas de Trastorno del 
Comportamiento Alimentario (TCA). Participaron 30 mujeres con Bulimia 
Nerviosa (BN), 35 con Trastorno Alimentario no Especificado (TANE) y 
63 sin TCA. El análisis de regresión mostró que la Preocupación por los 
Errores (PE) y la Indecisión de Acción explicaron la IC y la ISMD en BN; 
mientras que PE solo explicó la ISMD en TANE. Se concluye que solo dos 
componentes del perfeccionismo explican significativamente la interiori-
zación del ideal de delgadez y la IC, las cuales son consideradas factores de 
riesgo importantes para los TCA.
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a b s t r a c t

The purpose of this study was to assess if perfectionism components explai-
ned body dissatisfaction (BD), sociocultural influences of aesthetic model 
(SIAM) and symptoms of eating disorders (ED). The sample comprised 30 
women with Bulimia Nervosa (BN), 35 women with Eating Disorder not 
Otherwise Specified (EDNOS) and 63 women without ED. A regression 
analysis showed that concern over mistakes (CM) and doubt about actions 
explained BD and SIAM in the BN sample; while concern over mistakes 
only explained SIAM in the EDNOS sample. These findings evidence that 
two perfectionism components contribute to vulnerability of thinness ideal 
and BD among women, which constitute two important risk factors for ED.
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Introducción

La conducta perfeccionista es considerada una ca-
racterística asociada a los Trastornos del Compor-
tamiento Alimentario (TCA), principalmente a la 
(AN ) Anorexia Nerviosa (Bastiani, Rao, Weltzin 
& Kaye, 1995; Bruch, 1973; Castro-Fornieles et al., 
2007; Cockell et al., 2002; Halmi et al., 2000; Sha-
fran, Cooper & Fairburn, 2002; Sutandar-Pinnock, 
Woodside, Carter, Olmsted & Kaplan, 2003) y 
recientemente se ha relacionado con la (BN) Bu-
limia Nerviosa (Bardone-Cone, Abramson, Vohs, 
Heatherton & Joiner, 2006; Bardone-Cone et al., 
2007; Franco-Paredes, Mancilla-Díaz, Vázquez-
Arévalo, López-Aguilar & Álvarez-Rayón, 2005; 
Lilenfeld et al., 2000; Lilenfeld, Wonderlich, Riso, 
Crosby & Mitchell, 2006). El perfeccionismo se 
caracteriza por: establecer metas personales in-
asequibles, hacer énfasis excesivo en la precisión 
y la organización, evaluar de manera inadecuada 
los logros individuales y considerar que no se cu-
bren las expectativas de las otras personas (Frost, 
Marten, Lahart & Rosenblate, 1990; Hewitt & 
Flett, 1990, 1991). Cabe señalar que en 1990 se 
propuso estudiar la conducta perfeccionista como 
un constructo multidimensional, identificándose 
seis componentes de esta conducta: preocupación 
por los errores, indecisión de acción, organización, 
estándares personales, críticas paternas y expecta-
tivas paternas (Frost et al., 1990).

Algunos modelos teóricos han incluido la con-
ducta perfeccionista como un factor relevante en 
la etiología de los TCA (Cervera, 1996; Levine & 
Smolak, 1992; Raich, 1994); incluso, algunos au-
tores han analizado de manera particular el papel 
de esta conducta en los TCA. Por ejemplo, Slade 
(1996) propuso que las tendencias perfeccionistas 
y la insatisfacción corporal influyen para que las 
personas con AN controlen su peso y alimentación. 
Esta propuesta fue considerada en el modelo de-
sarrollado por Goldner, Cockell y Srikameswaran 
(2002), quienes sugirieron que el perfeccionismo 
explica la interiorización del ideal sociocultural 
de delgadez y la insatisfacción corporal en el de-
sarrollo de los síntomas de TCA, tanto de la AN 
como de la BN. Por tanto, este modelo sustenta 

que la conducta perfeccionista explica dos de las 
principales variables implicadas en el desarrollo 
y mantenimiento de los TCA, la insatisfacción 
corporal y la influencia sociocultural del modelo 
de delgadez (McCabe & Ricciardelli, 2003; Stice, 
2002; Toro, 2004). La insatisfacción corporal hace 
referencia al malestar producido por la evaluación 
negativa que una persona hace de su peso y figura 
corporal (Glauert, Rhodes, Byrne, Fink & Gram-
mer, 2009), mientras que la influencia sociocultural 
del modelo de delgadez se refiere a los agentes cul-
turales (e.g., medios de comunicación, publicidad, 
grupo de pares) que transmiten el mensaje de que 
la delgadez corporal es sinónimo de belleza y éxito 
(Toro, 2004). 

Sin embargo, hasta el momento no se ha de-
mostrado que el perfeccionismo explica la insa-
tisfacción corporal, la influencia sociocultural del 
modelo de delgadez y los síntomas de TCA. Las 
investigaciones en las que se ha evaluado el papel 
de la conducta perfeccionista en los TCA, se han 
enfocado en analizar la relación predictiva entre 
perfeccionismo y restricción alimentaria (Hewitt, 
Flett & Ediger, 1995; Killen et al., 1994; McLaren, 
Gauvin & White, 2001), entre perfeccionismo, 
baja autoestima y percepción de sobrepeso para 
predecir la sintomatología de BN (Bardone-Cone 
et al., 2006; Shaw, Stice & Springer, 2004; Vohs 
et al., 2001). Además, se han realizado estudios 
considerando los componentes de la conducta per-
feccionista. Por ejemplo, Minarik y Ahrens (1996) 
encontraron que la preocupación por los errores 
se relacionó positivamente con la insatisfacción 
corporal, mientras que Steele, Corsini y Wade 
(2007) mostraron que los estándares personales 
estrictos, la percepción negativa del peso corporal 
y la autoestima predicen los síntomas de la BN. 

Asimismo, se ha señalado que el papel del 
perfeccionismo solo se ha analizado en la AN y la 
BN (Bardone-Cone et al., 2007; Franco-Paredes 
et al., 2005) y no se ha evaluado en los Trastornos 
Alimentarios no Especificados (TANE), también 
denominados síndromes subclínicos, porque que 
no cumplen todos los criterios para AN o BN. El 
estudio de los TANE es importante porque permi-
te analizar el papel de la conducta perfeccionista 
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desde las etapas iniciales o formas subclínicas de 
los TCA, y no hasta que se presente el cuadro clí-
nico completo. Además, la alta prevalencia de los 
TANE demanda generar un mayor conocimiento 
sobre esta categoría diagnóstica. Al respecto, se 
calcula que entre el 35 % y el 60 % de las mujeres 
que acuden a tratamiento de TCA son diagnostica-
das con TANE (Button, Benson, Nollett & Palmer, 
2005; Chamay-Weber, Narring & Michaud, 2005; 
Fairburn & Bohn, 2005; Fairburn et al., 2007), 
rango que también se ha encontrado en muestras 
comunitarias (Mancilla-Díaz et al., 2007; Peláez, 
Labrador & Raich, 2006).

La evidencia mostrada sugiere llevar a cabo 
más estudios que contribuyan a una mejor com-
prensión del papel de la conducta perfeccionista 
en los TCA, específicamente es necesario evaluar 
qué componentes del perfeccionismo explican la 
insatisfacción corporal, la influencia del modelo 
de delgadez y los síntomas de TCA. Hasta el mo-
mento, en las investigaciones solo se ha trabajado 
con muestras de pacientes con AN y, más reciente-
mente, pacientes con BN, pero no se han incluido 
muestras con TANE. Por lo tanto, el propósito de 
esta investigación fue analizar si los componentes 
de la conducta perfeccionista explican la insatis-
facción corporal, la influencia sociocultural del 
modelo de delgadez y los síntomas de TCA, en 
mujeres con BN o TANE. Considerando que la 
preocupación por los errores, la indecisión de ac-
ción y las críticas paternas son los componentes 
de la conducta perfeccionista, asociados positi-
vamente con mayor psicopatología (Enns & Cox, 
1999; Frost & Henderson, 1991; Lilenfeld et al., 
2000), en el presente estudio se espera que estos 
componentes expliquen la insatisfacción corporal, 
la influencia sociocultural del modelo de delgadez 
y los síntomas de TCA.

Método

Participantes

Se trabajó con una muestra no probabilística de 
tipo intencional, la cual incluyó 30 mujeres que 

fueron diagnosticadas con BN y 35 mujeres con 
TANE. Para el grupo BN la edad promedio fue 
19.77 años (DE = 3.62) y para el grupo TANE fue 
17.37 años (DE = 2.14). Del total de mujeres con 
TCA (BN o TANE) 38.46 % acudían a consulta 
de primera vez a clínicas especializadas en trata-
miento para TCA y el 61.54 % asistían al servicio 
de evaluación diagnóstica de TCA del Proyecto 
de Investigación en Nutrición (PIN) de la Facul-
tad de Estudios Superiores Iztacala (Universidad 
Nacional Autónoma de México). 

Los grupos control para BN y TANE se obtu-
vieron de una muestra de 120 estudiantes de una 
institución educativa del área metropolitana de la 
ciudad de México. Para seleccionar a cada grupo 
control se controló que la edad y el nivel de estu-
dios fueran equiparables con las mujeres con BN 
o TANE. La edad promedio del grupo control de 
BN (n = 28) fue 19.54 (DE = 2.86) y del grupo 
control de TANE (n = 35) fue 17.51 (DE = 2.41). 
También se consideró que ambos grupos control no 
rebasaran el punto de corte del Test de Actitudes 
Alimentarias y del Test de Bulimia, y se utilizó una 
entrevista diagnóstica para descartar la presencia 
de TCA.

Instrumentos

Test de Actitudes Alimentarias  
(EAT-40, por sus siglas en inglés) 

Cuestionario de autoinforme diseñado para eva-
luar la presencia de síntomas y características de 
los TCA (Garner & Garfinkel, 1979), está confor-
mado por 40 ítems con seis opciones de respuesta. 
El EAT-40 fue validado en mujeres mexicanas por 
Álvarez, Vázquez, Mancilla y Gómez-Peresmitre 
(2002), quienes encontraron que posee una buena 
consistencia interna (alfa = 0.90) y establecieron 
el punto de corte 3 28. En una muestra clínica, 
Álvarez-Rayón et al. (2004) identificaron una es-
tructura de cinco factores: restricción alimentaria, 
motivación para adelgazar, bulimia, preocupación 
por la comida y presión social percibida. 



Karina Franco P., Juan M. Mancilla D., rosalía Vázquez a., GeorGina álVarez r., Xóchitl lóPez a.

832        Un i v e r s i ta s Ps yc h o l o g i ca      v.  10      no.  3       s e P t i e m B r e-d i c i e m B r e      2011   

Test de Bulimia (BULIT, por sus siglas en inglés) 

Elaborado para evaluar síntomas de BN (Smith & 
Thelen, 1984). Está conformado por 36 ítems con 
una escala de cinco opciones de respuesta. En la 
validación para mujeres mexicanas se obtuvo una 
buena consistencia interna (alfa = 0.88), se deriva-
ron tres factores: atracón, sentimientos negativos 
posteriores al atracón y conductas compensatorias 
(Álvarez, Mancilla & Vázquez, 2000), y se estable-
ció el punto de corte 3 85 (Álvarez, 2000).

Escala Multidimensional de Perfeccionismo 
(MPS-F, por sus siglas en inglés)

Autoinforme diseñado con la finalidad de evaluar 
multidimensionalmente la conducta perfeccionista 
(Frost et al., 1990), consta de 35 ítems con cinco 
opciones de respuesta. Las propiedades psicométri-
cas de la MPS-F fueron evaluadas en una muestra 
mexicana por Franco (2007), quien encontró una 
consistencia interna adecuada del instrumento 
(alfa = 0.91) y una estructura de seis factores: 
preocupación por los errores, organización, indeci-
sión de acción, estándares personales, expectativas 
de los padres y críticas paternas.

Cuestionario de Imagen Corporal 
(BSQ, por sus siglas en inglés)

Creado con la finalidad de medir la valoración del 
peso y la figura corporal e identificar la presencia 
de insatisfacción corporal (Cooper, Taylor, Cooper 
& Fairburn, 1987). El BSQ está conformado por 34 
ítems con seis opciones de respuesta. La validación 
en mujeres mexicanas fue realizada por Vázquez, 
Galán, Álvarez y Mancilla (2004), quienes encon-
traron que cuenta con una excelente consistencia 
interna (alfa = 0.98). 

Cuestionario de Influencias del Modelo 
Estético Corporal (CIMEC)

Elaborado para medir la influencia de los agentes 
y situaciones sociales que transmiten el modelo 
estético de delgadez (Toro, Salamero & Martínez, 

1994). Está conformado por 40 ítems con tres 
opciones de respuesta. En mujeres mexicanas fue 
validado por Vázquez, Álvarez y Mancilla (2000), 
quienes encontraron una buena consistencia in-
terna (alfa = 0.94) e identificaron cuatro factores: 
influencia de la publicidad, malestar con la imagen 
corporal, influencia del modelo estético corporal e 
influencia de las relaciones sociales.

Entrevista de Diagnóstico de Trastorno 
del Comportamiento Alimentario 
(IDED, por sus siglas en inglés)

Fue diseñada por Kutlesic, Williamson, Gleaves, 
Barbin y Murphy-Eberenz (1998) bajo un forma-
to de entrevista semiestructurada, con el objetivo 
de detectar y diagnosticar los TCA. La validez de 
contenido de la IDED fue evaluada por dichos 
autores, quienes encontraron que diez expertos 
la calificaron favorablemente. Esta entrevista fue 
adaptada para población mexicana en el PIN. 

Procedimiento

Se solicitó permiso a las autoridades de las dife-
rentes instancias (institución educativa, clínicas 
para tratamiento de TCA y PIN) para realizar la 
investigación. La aplicación de los cuestionarios se 
llevó a cabo de manera grupal en las respectivas 
aulas de clases de la institución educativa, y de 
manera individual en un cubículo asignado para 
tal fin en las clínicas y en el PIN. Se inició expli-
cando el objetivo del estudio y las mujeres que 
accedieron a participar voluntariamente firmaron 
el consentimiento informado. Los cuestionarios 
EAT y BULIT fueron contestados en una primera 
sesión, mientras que la MPS-F, el BSQ y el CIMEC 
se contestaron en una segunda sesión. 

Las entrevistas para diagnosticar a las partici-
pantes se llevaron a cabo en un aula de la institu-
ción educativa y en un cubículo de las clínicas o del 
PIN. Cada entrevista fue realizada por dos investi-
gadoras con al menos dos años de entrenamiento 
en entrevista de diagnóstico. Las entrevistadoras 
desconocían la puntuación que la persona que 
iban a entrevistar había obtenido en el EAT y/o 
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el BULIT, para evitar que se sesgara el resultado 
de la evaluación. El análisis de la IDED se realizó 
considerando los criterios del DSM-IV-TR para 
TCA (American Psychiatric Association, 2002). 

Al finalizar la evaluación, se entregó un informe 
escrito a las autoridades de la institución educativa 
participante y se impartió una plática sobre TCA 
para las estudiantes, profesores y padres de familia.

Diseño

Se utilizó un diseño no experimental transeccio-
nal, con un alcance correlacional (cf., Hernández, 
Fernández-Collado & Baptista, 2006).

Análisis de resultados

Se realizó un análisis de varianza (ANOVA) para 
evaluar si existían diferencias significativas entre 
los grupos respecto a la edad. Se empleó un aná-
lisis de covarianza (ANCOVA), controlando la 
edad, para evaluar si existían diferencias significa-
tivas en cuanto a los componentes de la conducta 
perfeccionista (MPS-F). Por último, se realizó un 
análisis de regresión lineal múltiple, para evaluar 
si los componentes del perfeccionismo (variables 
independientes) explicaban tres variables crite-
rio: la insatisfacción corporal (BSQ), la influencia 
sociocultural del modelo de delgadez (CIMEC) y 
los síntomas de TCA (EAT y BULIT). Se evaluó si 
cada modelo generado cumplía con los supuestos 
teóricos de la regresión: independencia, normali-
dad y homocedasticidad (Field, 2004). El supuesto 
de independencia se evaluó mediante el estadístico 
D de Durbin-Watson. El valor de este estadístico 
puede variar entre cero y cuatro, si se aproxima a 
dos indica que no existe correlación entre los re-
siduales. Para valorar el supuesto de normalidad 
se graficó la probabilidad de los residuales, estos 
deben agruparse sobre la línea recta que va del 
extremo inferior izquierdo al extremo superior 
derecho de la figura. Por último, el supuesto de ho-
mocedasticidad se evaluó mediante la distribución 
de los residuales, los cuales deben distribuirse en 
forma aleatoria, es decir, no debe identificarse un 
patrón característico en los datos.

Resultados

Se realizó un ANOVA para comparar la edad de 
las mujeres con BN, TANE y los respectivos grupos 
control o sin trastorno. Los resultados mostraron 
que la edad promedio de las mujeres con BN y de 
las mujeres sin BN fue significativamente mayor (F 
(3) = 6.76, p < 0.001) que la edad promedio de las 
mujeres con TANE y de las mujeres sin TANE; por 
tanto, en los análisis posteriores la variable edad se 
consideró como covariante.

Para comparar las puntuaciones de la MPS-F 
entre los grupos se empleó un ANCOVA, contro-
lando la variable edad. Como se puede observar en 
la Tabla 1, se presentaron diferencias estadística-
mente significativas entre los grupos en cuanto a la 
puntuación total de la MPS-F y tres de sus subes-
calas: Preocupación por los Errores, Indecisión de 
Acción y Críticas Paternas. Las mujeres con BN o 
TANE obtuvieron puntuaciones significativamen-
te mayores en las subescalas Preocupación por los 
Errores, Críticas Paternas y el total de la MPS-F, 
en comparación con las mujeres de los grupos sin 
trastorno; mientras que en la subescala Indeci-
sión de Acción las mujeres con BN obtuvieron 
puntuaciones significativamente mayores que las 
mujeres con TANE. No se encontraron diferencias 
estadísticamente significativas entre los grupos en 
cuanto a Organización, Estándares Personales y 
Expectativas Paternas.

Se realizó un análisis de regresión lineal múl-
tiple para evaluar si los componentes de perfec-
cionismo mostraban capacidad para explicar la 
insatisfacción corporal, la influencia sociocultural 
del modelo de delgadez y los síntomas de TCA. 
Para cada modelo se comprobaron los supuestos 
teóricos de la regresión.

Los resultados mostraron que de los nueve mo-
delos generados en la muestra de mujeres con BN 
solo dos cumplieron con los supuestos teóricos de 
la regresión. Cuando se ingresó la insatisfacción 
corporal como variable criterio, se encontró que 
Preocupación por los Errores e Indecisión de Ac-
ción explicaron el 39 % de su variabilidad (véase 
Tabla 2). Para este modelo el valor del estadístico D 
de Durbin-Watson fue de 1.76, el cual indica inde-
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tabla 1 
Análisis de covarianza entre las mujeres con Bulimia Nerviosa y las mujeres con Trastorno Alimentario  
no Especificado

MPS-F
BN n = 30 Sin BN n = 28 TANE n = 35 Sin TANE n = 35

F
‘X (DE) ‘X (DE) ‘X (DE) ‘X (DE)

Preocupación por los Errores 38.55a (12.42) 25.75b (11.85) 34.35a (11.53) 27.51b (10.39) 7.14**

Organización 24.30 (6.17) 23.75 (4.19) 26.14 (4.14) 25.49 (3.95) 1.29

Indecisión de Acción 13.40a (3.98) 8.18b (4.02) 10.63b (4.13) 10.01b (4.62) 8.10**

Estándares Personales 13.57 (4.01) 13.32 (3.69) 14.23 (3.36) 13.03 (3.43) 0.77

Expectativas Paternas 13.53 (4.14) 13.18 (3.75) 13.91b (4.53) 13.40 (3.84) 0.13

Críticas Paternas 11.60a (3.98) 8.18b (4.25) 9.82a (3.28) 8.63b (4.21) 4.81*

Total 119.57a (25.69) 96.46b (21.39) 111.23a (21.42) 101.74b (24.33) 5.80**

Nota. Las medias en la misma fila que no comparten los subíndices difieren a un nivel *p < 0.01, **p < 0.001 en la prueba post 
hoc de Bonferroni. MPS-F = Escala Multidimensional de Perfeccionismo, BN = Bulimia Nerviosa, TANE = Trastorno Ali-
mentario no Especificado. 

Fuente: elaboración propia.

tabla 2 
Análisis de regresión lineal múltiple entre los componentes del perfeccionismo, insatisfacción corporal e influencia 
sociocultural del modelo de delgadez

Variables Bat R2 F

Bulimia Nerviosa

Variable criterio: insatisfacción corporal

Preocupación por los Errores 0.40 2.64** 0.39 18.73***

Indecisión de Acción 0.30 2.01*

Críticas Paternas 0.08 0.42

Variable criterio: influencia sociocultural del modelo de delgadez

Preocupación por los Errores 0.43 3.05** 0.41 20.51***

Indecisión de Acción 0.29 2.08*

Críticas Paternas 0.05 0.78

Trastorno Alimentario no Especificado 

Variable criterio: influencia sociocultural del modelo de delgadez

Preocupación por los Errores 0.20 3.58** 0.15 12.85***

Indecisión de Acción 0.09 0.68

Críticas Paternas 0.03 0.21

* p < 0.05, ** p < 0.01, *** p < 0.001

Fuente: elaboración propia.
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pendencia entre los residuales; además, su distribu-
ción mostró que el modelo también cumple con los 
supuestos de normalidad y de homocedasticidad. 

Considerando la influencia sociocultural del 
modelo de delgadez como variable criterio, se en-
contró que Preocupación por los Errores e Indeci-
sión de Acción explicaron el 41 % de su variabili-
dad (véase Tabla 2). El valor del estadístico D de 
Durbin-Watson para este modelo fue 1.65, el cual 
indica independencia entre los residuales; mientras 
que su distribución mostró que el modelo cumple 
con los supuestos de normalidad y de homocedas-
ticidad (véanse Figuras 1a y 1b).

Por otra parte, en la muestra de mujeres con 
TANE se encontró que de los nueve modelos 
evaluados solo uno cumplió con los supuestos de 
la regresión. Considerando la influencia sociocul-
tural del modelo de delgadez como variable crite-
rio, se encontró que Preocupación por los Errores 
explicó el 15 % de su variabilidad (véase Tabla 2). 
El valor del estadístico D de Durbin-Watson para 
este modelo fue 1.86, el cual indica independencia 
entre los residuales, además dicho modelo cumplió 
con los supuestos de normalidad y de homocedas-
ticidad.

FiGura 1 
Probabilidad de los residuales (a) y distribución de los residuales (b) para el modelo que incluye preocupación por 
los errores, indecisión de acción e influencia sociocultural del modelo de delgadez en mujeres con BN
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Fuente: elaboración propia.
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Discusión

El propósito de la presente investigación fue anali-
zar si los componentes de la conducta perfeccionis-
ta explican la insatisfacción corporal, la influencia 
sociocultural del modelo de delgadez y los síntomas 
de TCA, en mujeres con BN o TANE. Los resulta-
dos mostraron que los componentes de la conducta 
perfeccionista que caracterizaron a las mujeres con 
BN fueron la preocupación por cometer errores, la 
indecisión de acción y las críticas paternas, resulta-
dos que coinciden con lo encontrado por Lilenfeld 
et al. (2000) en cuanto a los mismos componen-
tes de la conducta perfeccionista en mujeres con 
BN. Hasta el momento solo se había analizado la 
importancia del perfeccionismo en la AN y la BN, 
por lo tanto, una contribución del presente estudio 
fue el análisis de la muestra de mujeres con TANE, 
quienes también se caracterizaron por la preocu-
pación por los errores y las críticas paternas. Este 
resultado evidencia que algunos componentes de 
la conducta perfeccionista están presentes tanto en 
los TCA específicos (BN) como en los trastornos 
subclínicos (TANE).

El análisis de regresión lineal múltiple reveló 
que los componentes de la conducta perfeccio-
nista, específicamente la preocupación por los 
errores y la indecisión de acción, explicaron la in-
satisfacción corporal en las mujeres con BN. Estos 
resultados apoyan la propuesta de Goldner et al. 
(2002), debido a que se confirma que la conducta 
perfeccionista contribuye para que la persona se 
sienta inconforme con sus dimensiones corporales. 
Asimismo, este dato es consistente con lo señalado 
por Minarik y Ahrens (1996), quienes identifica-
ron una contribución importante de la preocupa-
ción por los errores sobre la insatisfacción corporal.

En la presente investigación se encontró que 
en las mujeres con BN la preocupación por los 
errores e indecisión de acción explicaron el 41 % 
de la varianza de la influencia sociocultural del 
modelo de delgadez; mientras que en las mujeres 
con TANE la preocupación por los errores expli-
có el 15 % de la varianza. Estos hallazgos sugieren 
que el componente preocupación por los errores 
es relevante tanto en BN como en TANE, sin 

embargo, en BN este componente interactúa con 
indecisión de acción logrando explicar en mayor 
medida la influencia sociocultural del modelo de 
delgadez. En contraste, para el caso de TANE solo 
el componente preocupación por los errores fue 
relevante para explicar esta influencia. Esto indica 
que conforme se va desarrollando el trastorno, los 
componentes de la conducta perfeccionista tienen 
un efecto acumulativo. Asimismo, este resultado 
es relevante, porque confirma que la preocupación 
por los errores y la indecisión de acción constituyen 
un factor de vulnerabilidad para presentar psico-
patología (Bieling, Israeli, Smith & Antony, 2003; 
Enns & Cox, 1999; Frost & Henderson, 1991; 
Lilenfeld et al., 2000).

Los resultados del presente estudio no apoyaron 
la hipótesis de que las críticas paternas explican la 
insatisfacción corporal, la influencia sociocultural 
del modelo de delgadez y los síntomas de TCA, 
en las mujeres con BN o TANE. Esto sugiere una 
posible diferencia entre los tipos de trastorno (AN, 
BN y TANE), dado que en mujeres con AN se ha 
encontrado que las críticas paternas sí son relevan-
tes para explicar el trastorno (Bastiani et al., 1995; 
Bizeul, Sadowsky & Rigaud, 2001; Cockell et al., 
2002; Halmi et al., 2000; Sutandar-Pinnock et al., 
2003). Por lo tanto, en investigaciones posteriores 
sería importante incluir una muestra de mujeres 
con AN, con la finalidad de realizar un análisis 
comparativo entre las tres muestras (AN, BN y 
TANE) respecto a los componentes de la conducta 
perfeccionista. 

También es importante mencionar que en el 
presente estudio los componentes de la conducta 
perfeccionista no explicaron los síntomas de TCA. 
Este resultado puede entenderse considerando que 
hallazgos previos sugieren que la conducta perfec-
cionista explica síntomas de TCA, solo si existen 
variables mediadoras como la autoestima o la per-
cepción negativa del peso corporal (Bardone-Cone 
et al., 2006; Vohs et al., 2001).

Considerando que en algunos estudios se ha 
encontrado que la presencia de la conducta perfec-
cionista en pacientes con TCA incide en una me-
nor efectividad del tratamiento (Bardone-Cone, 
Sturm, Lawson, Robinson & Smith, 2010; Bizeul et 
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al., 2001; Sutandar-Pinnock et al., 2003), los resul-
tados de la presente investigación tienen algunas 
implicaciones para la práctica clínica. Por ejemplo, 
se sugiere tomar en cuenta que la preocupación por 
los errores está presente desde las formas subclíni-
cas de los TCA. Asimismo, es necesario considerar 
la interacción entre la preocupación por cometer 
errores y la indecisión de acción en la BN. Por lo 
tanto, es conveniente medir la conducta perfeccio-
nista en la evaluación inicial del paciente y, en todo 
caso, incluirla en el plan de tratamiento.

En síntesis, los resultados de la presente inves-
tigación mostraron que dos componentes de la 
conducta perfeccionista, la preocupación por co-
meter errores y la indecisión de acción, explicaron 
la insatisfacción corporal y la influencia sociocultu-
ral del modelo de delgadez en la mujeres con BN; 
mientras que la preocupación por cometer errores 
solo explicó la influencia del modelo sociocultural 
de delgadez en las mujeres con TANE. Una limi-
tación de la presente investigación fue que no se 
incluyó una muestra de mujeres con AN, lo cual 
permitirá evaluar un espectro más amplio de los 
tipos de TCA; además, es necesario hacer una di-
ferenciación al interior de la categoría de TANE, 
incluyendo un análisis diferencial de la conduc-
ta perfeccionista entre las formas subclínicas de 
AN vs. BN. Para finalizar, los resultados de esta 
investigación evidencian la necesidad de llevar 
a cabo estudios prospectivos en los que se evalúe 
en qué medida los componentes de la conducta 
perfeccionista pueden contribuir al desarrollo y 
mantenimiento de los TCA.
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