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Resumen

El objetivo de este articulo de revision es presentar el constructo autocritica y su relacion con el
constructo perfeccionismo desadaptativo. Se expone brevemente la relevancia de dichos construc-
tos en la bibliografia cientifica y los resultados que arrojan las distintas investigaciones sobre estos
temas. Esta revision pone un énfasis especial en la dimensién desadaptativa de la autocritica y su
relacion con el perfeccionismo desadaptativo. Se expone un caso clinico y estrategias terapéuticas

para modificar creencias perfeccionistas.
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Existen razones tanto tedricas como empiricas
para reflexionar sobre el impacto de diferentes va-
riables individuales como el perfeccionismo vy la
autocritica. En distintos estudios el perfeccionismo
ha sido asociado a trastornos alimentarios (Shafran
y Mansell, 2001; Bardone-Cone, Wonderlich, Frost,
Bulik, Mitchell, Uppala y Simonich, 2007), depre-
sién, ansiedad y estrés (Bieling, Israeli y Antony,
2004). En cuanto a la autocritica, la investigacién
ha determinado que se encuentra asociada a depre-
sion (Clara, Cox y Enns, 2003; Amitay, Mongrain y
Fazaa, 1999; Vaglum y Falkum, 1999), fobia social
(Cox, Rector, Bagby, Swinsonc, Levitt y Joffe, 2000)
y suicidabilidad (0’Connor y Noyce, 2008). En el pre-
sente articulo se propone desarrollar la relacién en-
tre estos conceptos intimamente entrelazados.

El perfeccionismo

El perfeccionismo ha sido definido como la ten-
dencia a establecer altos estdndares de desempefio
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en combinacién con una evaluacién excesivamente
critica de los mismos y una creciente preocupacion
por cometer errores (Frost, Marten, Lahart, y Rosen-
blate, 1990).

A partir del trabajo teérico de Hamachek (1978)
comenzaron a diferenciarse dos tipos de perfec-
cionismo, una manifestacion positiva denominada
“perfeccionismo normal” y una negativa denomi-
nada “perfeccionismo neurético”. De las distintas
denominaciones que han recibido estas dos mani-
festaciones, utilizaremos las empleadas por Rice,
Ashby y Slaney (2002). Seglin estos autores, los
perfeccionistas adaptativos presentan altos estan-
dares de desempenfo y baja discrepancia, mientras
que los perfeccionistas desadaptativos presentan
altos estandares de desempefio y alta discrepancia,
siendo definido el concepto de discrepancia como
“la percepcién de que constantemente uno no lo-
gra cumplir con los altos estandares que se ha es-
tablecido para si mismo”. En un estudio realizado
por nuestro equipo de investigacion en el marco del
Proyecto UBACyT dirigido por el Prof. Dr. Eduardo
Keegan', se ha observado que en muestras locales
con estudiantes universitarios existen asociaciones
estadisticamente significativas entre los distintos

(1) UBACYT Po31. Un Estudio sobre Perfeccionismo en Estudiantes Universitarios Argentinos y su Relacién con Malestar Psicolégico, Percepcion de Calidad de Vida y Rendimiento Académico. (Programa-

cién 2008/2010).
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perfiles de perfeccionismo y niveles de calidad de
vida percibida (Dalla Valle, Arana, Partarrieu, Ru-
perez, Rutsztein y Keegan, 2009; Arana, Elizathe,
Miracco, Scappatura, Lago, Dalla Valle, Moraes Fer-
nandez, Partarrieu, Traiber, Nusshold, Ruperez, De
Rosa, Rutsztein y Keegan, 2010).

La autocritica

La autocritica es concebida como un estilo cog-
nitivo de personalidad mediante el cual el individuo
se evalla y se juzga a si mismo. Se la considera ac-
tualmente de manera multidimensional (Dunkley,
Blankstein, Zuroff, Lecce y Hui, 2006) presentando
un aspecto disfuncional o desadaptativo y por otra
parte un aspecto mas adaptativo. En su aspecto fun-
cional deberia tener un rol importante: evaluar cri-
teriosamente el propio comportamiento detectando
conductas adecuadas e inadecuadas.

Las conductas adaptativas incrementarian la
percepcion de autoeficacia del individuo. Esta per-
cepcién permite la construcciéon de una identidad
por la cual la persona se siente capaz de lidiar con
las contingencias negativas de la vida. Una critica
justa identificarfa las conductas inadecuadas con el
fin de corregirlas, permitiendo de este modo poder
desempenarse en el futuro con mayor eficacia. En
este sentido, la psicoterapia es un ambito en don-
de estas acciones se privilegian, ya que aumenta la
capacidad de percepcién y reflexién hacia si mismo,
detecta las conductas funcionales reforzandolas y
se focaliza en las conductas disfuncionales, inten-
tando modificarlas para aumentar el control y la
adaptacién al entorno.

Hasta aqui hemos descripto el proceso de auto-
critica funcional. Sin embargo, hay individuos que
al evaluar sus conductas presentan algunos sesgos
perceptivos. Algunos ejemplos serian: percibir s6lo
las conductas inadecuadas, percibir las conductas
adecuadas pero no reconocerlas como resultado
de su accionar, es decir atribuir las consecuencias
a factores externos como, por ejemplo, el azar. Otra
estrategia disfuncional tipica es menospreciar los
resultados positivos de su accionar porque sienten
que es su “obligacion” llevarlo a cabo, o una vez
alcanzada la meta propuesta, experimentar un alto
nivel de insatisfaccion porque piensan que “en rea-
lidad” no era tan importante como originariamente
crefan.

Ademas de desvalorizar los logros, ante la pre-
sencia de algtin error, (en vez de considerarlo como
algo posible y esperable en el proceso de la tarea),
lo perciben como la confirmacién de un fracaso
personal global. Es decir, las personas autocriticas
tienden a evaluarse en forma global, rigida y sesgan
su percepcion hacia el error. La evaluacion es global

porque basta que se equivoguen en algln aspecto
de su desempefio para que lo experimenten como
un fracaso que engloba a todo su ser. Es rigida por-
que la persona tiende a pensar sélo de esa forma,
dificilmente piense de una manera alternativa vy, si
lo hace, ese pensamiento no perdura en el tiempo.

Tienen una tendencia a percibir rdpidamente el
error porque estan hipervigilantes a como se de-
sarrollan los procesos y ante la minima deteccién
de una equivocacién, se dispara toda una serie de
ideas negativas acerca de si mismo.

Las personas autocriticas son inseguras de su
capacidad para afrontar la vida y desarrollan toda
una serie de inhibiciones que no les permiten incre-
mentar su potencial. Es decir, el temor a equivocar-
se los conduce a dejar de involucrarse en las acti-
vidades que valoran, ya que si las llevan a cabo y
cometen errores se sienten frustrados y se evallan
a si mismos con gran dureza y reprobacion.

Sin embargo, la evitacién como estrategia es in-
eficaz, puesto que la inactividad empobrece paulati-
namente sus vidas, garantizandose de esta manera,
una fuente de insatisfaccion futura reafirmando las
creencias de inutilidad.

Las personas autocriticas se caracterizan por te-
ner sentimientos de inferioridad, culpay fracaso. Es-
tan permanentemente en conflicto consigo mismas.
Esta percepcion de si mismo dispara toda una serie
de emociones negativas que se manifiestan desde
una baja calidad de vida hasta el aumento del riesgo
de padecer trastornos mentales.

Thompson y Zuroff (2004) proponen que hay
dos tipos de autocritica. La primera es la autocritica
comparada. En este nivel, el individuo se evallay se
define negativamente a si mismo, en comparacién
con los demas. Los otros con los cuales se comparan
son percibidos superiores, en consecuencia el indi-
viduo experimenta malestar.

Esta evaluacion por la cual el individuo se des-
precia a si mismo genera comportamientos disfun-
cionales, especialmente en el ambito interpersonal
como son el aislamiento y la hostilidad. Es decir,
evitan el contacto con los demas para no sentirse in-
feriores o manifiestan hostilidad ante la percepcién
de que los demas son superiores.

El segundo tipo es la autocritica internalizada.
Esta se define como una visién negativa de si mis-
mo, en comparacion con los estandares personales
internos. Aqui el énfasis no esta puesto en la com-
paracién con los demas o en las opiniones que otros
tienen acerca de uno mismo, sino en la propia vision
de si mismo como deficiente. Esta percepcion auto-
critica va mas alla de la concrecién de los objetivos
propuestos. Es mas, en general ante una respuesta
exitosa los autocriticos niegan el resultado obteni-
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do y se imponen objetivos mas elevados. Es decir,
cuando los objetivos personales se cumplen, la per-
sona con autocritica interiorizada no los reconoce
como un logro, por lo tanto no se premia o no los
atribuye al propio esfuerzo.

Es interesante discriminar los conceptos de per-
feccionismo y de autocritica, intimamente entrela-
zados. El perfeccionismo implica la aspiracién a ser
perfecto, las expectativas de logro son altas. A dife-
rencia del perfeccionismo, la autocritica no deman-
da la bdsqueda de la perfeccién necesariamente. Es
una tendencia a evaluarse negativamente mas alla
de la concrecion o no del objetivo propuesto.

Asimismo, la autocritica se vincula con el per-
feccionismo, ya que la persona autocritica al no
reconocer su logro, aumenta los estandares con la
ilusién de que al lograrlos experimente satisfaccion,
manteniéndose de este modo el circuito autodesva-
lorizador. Es decir, la vinculacién entre los dos cons-
tructos se manifiesta de dos maneras: por un lado,
cuando los perfeccionistas no alcanzan sus altos
estandares de desempefio aparece una autoevalua-
cién punitiva. Por otro lado, las personas autocriti-
cas al estar permanentemente insatisfechas consigo
mismas se imponen objetivos mayores con lailusion
de que al alcanzarlos experimenten finalmente bien-
estar, incrementando, de esta manera, cada vez mas
sus estandares. Estos hechos llevan a Shafran, Co-
oper y Fairburn, (2002) a concluir que la autocritica
es el factor mantenedor central del perfeccionismo
disfuncional.

éCual seria la génesis de la autocritica?

Existen estudios retrospectivos que dan cuenta
de la primera infancia de los individuos autocriti-
cos, quienes tienden a recordar patrones de crianza
con caracteristicas comunes, por ejemplo padres
indiferentes (Blatt y Homann, 1992) demandantes
de altos niveles de logro y rendimiento en sus hijos
(McCranie y Bass, 1984). Otra caracteristica tipica en
la crianza seria un tipo de relacién distante, contro-
ladora vy fria, en la que los nifios serian evaluados
duramente frente al error (Blatt y Homman, 1992).

Seglin estos autores estas experiencias tempra-
nas se internalizarian como representaciones de
relaciones tipicas, modelando experiencias sociales
futuras. La vision negativa de si mismo asociada a la
autocritica es en parte el resultado del modo cémo
los padres percibieron a sus hijos.

Asimismo, un estudio evidencio6 la relacion entre
la autocritica con experiencias de rechazo parental
(Koestner, Zuroff y Powers, 1991). Pareceria que un
vinculo especialmente riesgoso es el que se desa-
rrolla entre la madre y las hijas mujeres. Asi, Thomp-
son y Zuroff (1998) concluyen que las madres auto-

criticas son criticas y controladoras particularmente
en respuesta al bajo desempefio de sus hijas. Frente
a ciertos equivocos de las hijas, las madres reaccio-
nan hostilmente con criticas y rdenes explicitas.

Caso Clinico

Rocio es una mujer de 30 ahos. Trabaja en una
empresa multinacional y desearfa tener un puesto
de mayor jerarquia ya que es una de las empleadas
con mas antigliedad en la empresa. La situacién de
no tener el ascenso deseado la preocupa notable-
mente: “evidentemente soy una intitil, veo que mis
compafieros ascendieron y yo no”.

Proviene de una familia de clase media baja cu-
yos padres no han podido acceder a estudios uni-
versitarios pero han promovido los estudios de su
hija.

La paciente presenta un buen rendimiento labo-
ral que ha sido evaluado en mas de una ocasion por
sus directores, quienes destacan entre sus fortale-
zas el esfuerzo que realiza por hacer bien su traba-
jo a pesar de que han notado las dificultades que
presenta cuando tiene que escribir comunicados
urgentes, mostrandose ansiosa e indecisa. Cuando
se le pregunta a la paciente sobre estas dificultades,
comenta: “lo dnico que se me ocurre es que soy una
imbécil...no sirvo para nada, para qué estudié esta
carrera, soy un desastre”, “me pongo nerviosa, el
corazon se me agita, me cuesta respirary se me hace
una contractura en el cuello terrible, sobre todo los
domingos cuando pienso que al dia siguiente tengo
que volver a trabajar...ademds, en la semana a veces
me cuesta dormir, me despierto a las 4 de la madru-
gada y no me puedo dormir, estoy agotada”.

Este tipo de episodios donde se bloguea se pro-
duce frente a sus comparieros, que en general tratan
de calmarla ya que, a pesar del clima competitivo de
la empresa, ella es una companera apreciada. Este
tipo de situaciones tienden a incrementar su sensa-
cion de vergilienza y humillacion, porque cuando sus
compaheros presencian sus dificultades, ella supo-
ne que la desprecian, “en esta empresa gana el mds
fuerte, imaginate que vergiienza que yo me ponga
asi como me pongo...no lo puedo disimular. Todos
deben pensar que soy una imbécil, y lo peor es que
lo soy. Ni quiero volver a trabajar manana, lo voy a
hacer porque no me queda otra, pero la verdad me
da vergiienza mirarlos a los 0jos”.

En general, luego de estos episodios, siempre
regresa al trabajo pero tarda varios dias en retomar
la interaccién normal con sus compaiieros.

En relacion con las actividades en las que se
desempena sin dificultades, tiende a no darles im-
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portancia a pesar de haber sido reconocida por la
empresa en una mencién anual.

Desde nifia, Rocio concurria a un colegio en el
cual muchos de sus compaiieros tenfan una situa-
cién econdémica diferente a la suya. En varias opor-
tunidades, su mama no le permitia invitar amigos a
su casa porque vivian en un departamento pequefio.
En cuanto a sus estudios, la paciente recuerda que
su madre siempre los incentivo, incluso le ha dicho
en mas de una ocasién “si no estudias no vas a ser
nadie”. Rocio comenta: “la verdad es que desde que
soy chica me siento menos, yo era buena alumna
pero siempre me senti en desventaja en compara-
cién con mis compaferos, con mis amigas...cuando
se lo decia a mi mamad, ella bajaba la cabeza como
resignada”.

A pesar de su sensacion de desvalorizacion y
vergiienza frente a sus dificultades en el trabajo,
ella desea un ascenso en su puesto: “seria lo que
mds quiero para no sentirme tan fracasada”.

La empresa en la que trabaja es una de las mas
reconocidas en el mercado. Permanece alli por el
renombre que tiene, pero no por el sueldo que per-
cibe. De hecho, tuvo ofrecimientos de empresas me-
nos prestigiosas y los rechazé diciendo: “para mi es
importante trabajar en un lugar que sea de punta”.

Conceptualizacién del caso

1-Paciente: Rocio es una mujer de 30 afios, clase
media, profesional, casada.

2-Diagnéstico: Presenta trastorno de ansiedad
generalizada.

3-Puntajes objetivos: se administr6 a la paciente
la APS-R (Arana, Keegan y Rutsztein, 2009) La pa-
ciente presenta perfeccionismo desadaptativo.

4-Problemas actuales: Comenz6 el tratamiento
porque experimenta en forma persistente senti-
mientos de inutilidad que la preocupan especial-
mente en el area laboral. Permanentemente se
siente ansiosa, tiene diferentes sintomas: disforia,
contracturas, dolor de cabeza, insomnio, palpitacio-
nes y mente en blanco.

5-Perfil de desarrollo: Rocio siempre fue muy
buena alumna, era una exigencia de su madre. La
madre proviene de una familia de profesionales
pero ella no ha podido continuar sus estudios uni-
versitarios. De clase media baja, recuerda haber
sentido verglienza en el colegio cuando tenia que
relacionarse con sus compaiieros de diferente po-
der adquisitivo. La madre reforzaba esta percepcién
de inferioridad.

6-Perfil cognitivo:

Pensamientos automaticos: “evidentemente soy
una indtil”, “me siento una imbécil”.

Creencias intermedias: “para no sentirme tan
6t

fracasada tendria que ascender en el trabajo”, “si
no hago todo el trabajo bien, soy una indtil”.

Creencias centrales: “Soy incapaz, incompeten-
te”.

7-Integracion y conceptualizacion de los perfiles
cognitivo y de desarrollo.

A-Formulacién de conceptos relativos a uno mis-
moy a los otros.

Rocio minimiza la importancia de las tareas en
las cuales se desarrolla muy bien y maximiza sus
dificultades en el trabajo. Esto sucede a pesar de
tener reconocimientos externos como: buen desem-
pefio académico y felicitaciones en el trabajo.

Por otro lado sobrestima el desempefio de los
demas, los percibe sin ningtn tipo de dificultades.

B- Interaccidn entre los hechos de la vida y pun-
tos vulnerables en lo cognitivo.

Rocio siempre tuvo la tendencia de autoevaluar-
se focalizandose en sus debilidades. Infravalora los
logros y sus fortalezas.

La madre, probablemente insatisfecha consigo
misma por no haber llegado a estandares familiares,
ha exigido que Rocio obtenga un alto desempefio.

Por otro lado ha reforzado esta tendencia de
“avergonzarse” frente a diferencias en comparacion
con sus pares.

C- Estrategias compensatorias y de apoyo.

A pesar de su bajo nivel de valoracion personal,
la paciente tiene altas expectativas de logro.

Trabaja muchas horas, es habitual que se quede
después del trabajo y durante el fin de semana.

Pone énfasis en hacer “todo perfecto”. En gene-
ral su detallismo en la tarea requiere mas tiempo,
situacién que aumente su nivel de malestar.

Evita pedir ayuda.

D- Tipo de vulnerabilidad: presenta vulnerabili-
dad autondmica.

Conclusiones del caso

Paciente ansiosa, con altos estandares de des-
empeno y muy alta discrepancia, es decir presenta
criterios de perfeccionismo desadaptativo.

Tiende a estar permanentemente disconforme
con su rendimiento, ya que maximiza sus errores y
minimiza sus logros. Se evalla con demasiada dure-
za y tiene pensamientos de inutilidad. Le atribuye al
area laboral una gran importancia. Tiene poca vida
social y no tiene actividades de recreacién.
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Figura 1. Modelo de perfeccionismo y autocritica

PERFECCIONISMO

ADAPTATIVO DESADAPTATIVO
DESADAPTATIVA

\

DEFINICION O VALORACION
PERSONAL DE ACUERDO A LOGROS

AUTOCRITICA

CONDUCTUAL COGNITIVO
-CHEQUEO CN: SOY UNA IMBECIL
Cl: SINO COMPLETO
-DETALLISMO EL TRABAJO SOY UNA
INOTIL, NO SIRVO

EMOCIONAL FISIOLOGICO
_INSEGURA -TAQUICARDIA
-TENSION MUSCULAR
-ANSIOSA
-DIFICULTADES
-VERGUENZA PARA DORMIR

Tratamiento

Tomando en cuenta los principios de la terapia
cognitiva estandar que han sido aplicados al per-
feccionismo por Anthony y Swinson (1998) vincula-
remos el material clinico con las intervenciones del
tratamiento. De acuerdo al modelo cognitivo, mas
que responder a sus dificultades laborales y socia-
les, Rocio responde ante sus interpretaciones de
aquello que esta ocurriendo en estas areas. Esto es,
sus estados emocionales y sus conductas no son
producto de la posibilidad de cometer errores, sino
de sus creencias acerca del significado de cometer-
los, por ejemplo, cree que es una in(til cuando no
puede terminar un trabajo y cree que sus compaie-
ros piensan que ella es una indtil por manifestar su
malestar animico. Las intervenciones presentadas
mas abajo tendran como objetivo identificar las
creencias poco realistas o disfuncionales y trabajar
de manera conjunta para modificarlas.

Pasos para modificar los pensamientos perfec-
cionistas

1) Identificar los pensamientos perfeccionistas

Para este fin se sugiere a la paciente prestar es-
pecial atencién a dos situaciones especificas. Por
un lado, tomar conciencia cuando siente que ella
no esté a la altura de sus propias expectativas. Por
ejemplo: qué piensa sobre si misma ante el malestar
que le produce no realizar determinado trabajo.

Por otro lado, tomar conciencia cuando ella
misma se compromete en llevar a cabo conductas

perfeccionistas, por ejemplo, leer una y otra vez los
informes que debe presentar. Ante conductas per-
feccionistas, puede ser Gtil en su caso hacerse las
siguientes preguntas ¢Estoy pensando como una
persona perfeccionista? ¢Qué me diria alguien en
quien yo confio si le hiciera esta pregunta?

2) Enumerar posibles pensamientos
alternativos

En este paso de tratamiento se ayudara a la pa-
ciente a considerar creencias o pensamientos alter-
nativos posibles ante las creencias perfeccionistas
identificadas en el paso anterior. Entre las pregun-
tas que permiten una toma de perspectiva distinta
a su pensamiento perfeccionista se encuentran las
siguientes: ¢Como podria otra persona considerar
esta situacién? Si le preguntara a mi esposo, mi ami-
go, mi jefe, mi hija 0 a mi padre sobre esta situacion
¢como la verian o qué pensarian?

3) Considerar las ventajas y desventajas de las
creencias perfeccionistas identificadas y de los
pensamientos alternativos

En este paso el objetivo es que Rocio considere
las ventajas y desventajas de mantener sus pensa-
mientos perfeccionistas identificados en contrapo-
sicion a las ventajas y desventajas de adoptar los
pensamientos alternativos considerados en el paso
anterior.

Tomando en cuenta su creencia perfeccionista
“Debo hacer todo a la perfeccion” podria pregun-
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tarse a si misma ¢Cudl es la evidencia a favor y en
contra de esta creencia?

{Cudl es la evidencia a favor y en contra de su
pensamiento alternativo: “No se puede ser perfecto
en nada”?

¢Cudl es el efecto de mantener la creencia “Debo
hacer todo a la perfeccién”?

¢Cual es el efecto de modificar esta creencia?

4) Elegir una manera mds realista o (til de
considerar la situacién

Como consecuencia del paso 3 Rocio puede
adoptar una perspectiva mas funcional en torno a
sus errores, minimizando las consecuencias negati-
vas de creer en el pensamiento perfeccionista. Cam-
biar este pensamiento conducira a la reduccion de
sus niveles de ansiedad, angustia y aislamiento de
su entorno.

Discusion

El presente articulo pretende relacionar y dis-
criminar los conceptos de perfeccionismo y de au-
tocritica. Ambos constructos tienen una reconocida
incidencia en diversos trastornos mentales.

El perfeccionismo implica la aspiracién a ser per-
fecto, las expectativas de logro son altas. A diferen-
cia de esta tendencia, la autocritica implica un estilo
cognitivo de autoevaluacion negativa mas alla de la
concrecion o no del objetivo propuesto.

Asimismo, la autocritica se vincula con el perfec-
cionismo porque, frente a la falta de reconocimien-
to de los logros, se aumentan los estandares con la
ilusion de que al lograrlos se experimente satisfac-
cién, manteniéndose el circuito autodesvalorizador.
Es por eso que se considera a la autocritica como
el factor mantenedor central del perfeccionismo dis-
funcional.

Las intervenciones presentadas apuntan a flexi-
bilizar los pensamientos perfeccionistas. Ante todo,
debemos ayudar a identificar las tendencias perfec-
cionistas y autocriticas como problemas. Es mas, la
idea central es que estos pacientes abandonen su
tendencia a valorarse a si mismos exclusivamente
por sus desempefios y por la obtencién de logros. Es
decir, que su autoevaluacién no dependa (inicamen-
te del logro de sus metas.

El terapeuta tiene que colaborar en ampliar los
ambitos que contribuyen a la autodefinicion. Re-
cordemos que en general estos pacientes estan cir-
cunscritos a un dominio especifico que regula toda
su autoevaluacion.

Finalmente, cabe destacar que, si bien, para los
autores citados en el apartado sobre el tratamien-
to, el énfasis estd puesto en la modificacién de
las creencias perfeccionistas, es prioritario y fun-
damental flexibilizar la tendencia a la autocritica
disfuncional ya que no sélo influye negativamente
en la autoevaluacion del individuo, con las conse-
cuencias que esto conlleva, sino que mantiene la
tendencia perfeccionista. Como afirman Dunkle, Zu-
roff y Blankstein (2006) “La autocritica parece ser un
candidato prometedor para capturar el componente
patoldgico mas importante del perfeccionismo”

A pesar de la prevalencia de trastornos menta-
les asociados a la autocritica y al perfeccionismo, la
mayoria de los estudios se han llevado a cabo mayo-
ritariamente fuera de nuestro pais, con poblaciones
culturalmente diversas. Dada la relevancia de las
variables culturales en este tipo de problematica,
resulta importante conocer las principales caracte-
risticas de estos constructos en nuestra poblacién,
con el fin de adaptar los recursos y tratamientos dis-
ponibles a las necesidades especificas de la misma.

Conclusiones

En este articulo de revision se presenta el con-
structo autocritica y su vinculacién con el construc-
to perfeccionismo desadaptativo. Se destaca como
este estilo cognitivo de personalidad desempeiia un
papel central en el mantenimiento del perfeccionis-
mo disfuncional. Se intenta mostrar la relevancia
clinica de dicha relacién exponiendo un caso clini-
co. Asimismo, se plantean estrategias terapéuticas
para modificar creencias perfeccionistas. Resulta de
interés para futuros trabajos profundizar el conoci-
miento acerca de la asociacion entre el perfeccionis-
mo y la autocritica en nuestro contexto cultural.

BIBLIOGRAFiA

Amitay, O., Mongrain, M. y Fazaa, N. (1999). Love and
control: Self-criticism in parents and daughters and
perceptions of relationship partners. Personality and
Individual Differences. 44, 75-85.

Antony, M. M., y Swinson, R. P. (1998). “When perfect
isn’t good enough: strategies for coping with
perfectionism”. Oakland, CA: New Harbinger
Publications.

Arana, F.G., Keegan, E.G. y Rutsztein, G. (2009). Adaptacion
de una medida multidimensional de perfeccionismo:
la Almost Perfect Cale-Revised (APS-R). Un estudio
preliminar sobre sus propiedades psicométricas en

REVISTA ARGENTINA

Vol.XXI € NOVIEMBRE 2012 | DE CLINICA PSICOLOGICA



Perreccionismo v AuTocriTicA: CONSIDERACIONES CLINICAS

una muestra de estudiantes universitarios argentinos.
Evaluar, 9, 35 — 53.

Arana, F., Elizathe, L., Miracco, M., Scappatura, M. L., Lago,
A., Dalla Valle, A., Moraes Fernandez, V., Partarrieu,
A., Traiber, L., Nusshold, P., Ruperez, A., De Rosa, L.,
Rutsztein G. y Keegan, E. (2010). “Perfectionism and
perception of quality of life in undergraduate students
of Psychology, Medicine and Engineering of the city
of Buenos Aires”. World Congress of Behavioral and
Cognitive Therapies, organizado por la Association for
Behavioral and Cognitive Therapies. Boston, 2 al 5 de
junio.

Bardone-Cone, A., Wonderlich, S., Frost, R., Bulik,
C., Mitchell, )., Uppala, S y Simonich, H. (2007).
Perfectionism and eating disorders: Current status
and future directions. Clinical Psychology Review, 27,

384—405.

Bieling, P. J., Israeli, A. L., y Antony, M. M. (2004). Is
perfectionism good, bad, or both? Examining models
of the perfectionism construct. Personality and
Individual Differences, 36, 1373-1385.

-Blatt, S.J. y Homann, E. (1992). Parent-child interaction in
the etiology of dependent and self-critical depression.
Clinical Psychology Review, 12, 47-9 1.

Clara, I. Cox, B., y Enns, M. (2003). Hierarchical models
of personality and psychopathology: the case of self-
criticism, neuroticism, and depression. Personality
and Individual Differences, 35, 91—99.

Cox, B., Rector, A., Bagby, M., Swinsonc, R., Levitt, A., y
Joffe, R. (2000). Is self-criticism unique for depression?
A comparison with social Phobia. Journal of Affective
Disorders, 57, 223—228.

Dalla Valle, A., Arana, F., Partarrieu, A., Ruperez, A,
Rutsztein, G. y Keegan, E. (2009). La relacién entre
las dimensiones del perfeccionismo y calidad de vida:
un estudio en estudiantes universitarios argentinos.
Actas del IV Congreso Marplatense de Psicologia.
http://www.seadpsi.com.ar/congresos/cong_
marplatense/iv/ponencias.html

Dunkley, D. M., Blankstein, K. R., Zuroff, D. C., Lecce, S.,
y Hui, D. (2006). Self-critical and personal standards
factors of perfectionism located within the Five-Factor
Model of Personality. Personality and Individual
Differences, 40, 409-420.

Dunkley, D. M., Zuroff, D. y Blankstein, K. R. (2006).
Specific perfectionism components versus self-
criticism in predicting maladjustment. Personality and
Individual Differences, 40, 665—676.

Frost, R. O., Marten, P., Lahart, C., y Rosenblate, R. (1990).
The dimensions of perfectionism. Cognitive therapy
and research, 14, 449-468.

Hamachek, D. E. (1978). Psychodynamics of normal and
neurotic perfectionism. Psychology,15, 27-33.

Koestner, R., Zuroff, D. C. y Powers, T. A. (1991). The
family origins of self-criticism and its continuity into
adulthood. Journal of Abnormal Psychology, 100, 191-
197.

McCranie, C. W. y Bass, J. D. (1984). Childhood family
antecedents of dependency and self-criticism:
Implications for depression. Journal of Abnormal
Psychology, 93, 3-8.

O’Connor, R, Noyce, R (2008) Personality and cognitive
processes: Self-criticism and different types of
rumination as predictors of suicidal ideation.
Behaviour Research and Therapy, 46, 392-401.

Rice, K. G., Ashby, J. S. y Slaney, R. B., (2002). A
programmatic approach to measuring perfectionism:
The almost perfect scales. En G. L. Flett y R. Hewitt
(Eds.), Perfectionism (p.p. 63—88). Washington, DC:
American Psychological Association.

Shafran, R. y Mansell, W. (2001). Perfectionism and
Psychopatology: A Review of Research and Treatment.
Clinical Psychology Review, 21, 879-906.

Shafran, R., Cooper, Z., y Fairburn, C. (2002). Clinical
perfectionism: a cognitive-behavioural analysis.
Behaviour Research and Therapy, 40, 773-791.

Thompson, R. y Zuroff, D. (1998) Dependent and Self-
critical mother’s responses to adolecent autonomy
and competence. Personality and Individual
Differences, 24, 3, 311 -324.

Thompson, R. y Zuroff, D. (2004). The Levels of Self-
Criticism Scale: comparative self-criticism and
internalized self-criticism. Personality and Individual
Differences, 36 , 419—430.

Vaglum, P.y Falkum, E. (1999). Self-criticism, dependency
and depressive symptoms in a nationwide sample of
Norwegian physicians. Journal of Affective Disorders.
52,153-159.

Recibido: 6-9-11
Aceptado: 24-4-12

Abstract: The aim of this paper is to present the
psychological construct self-criticism and its relationship with the
construct of maladaptative perfectionism. It reviews the relevance
of both self-criticism and maladaptative perfectionism in the
literature and the results of current research on these topics. We
put a special emphasis on the maladaptative dimension of self-
criticism and its relationship with maladaptative perfectionism.
We present a case report to illustrate the therapeutic strategies
applied to modify perfectionistic beliefs.
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