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Validación psicométrica de una escala de perfeccionismo infantil 
en niños venezolanos*

Resumen

El perfeccionismo es una variable clínicamen-
te relevante en los niños, pero hasta ahora no se 
ha estudiado en Venezuela. Esta investigación 
tuvo como objetivo examinar las propiedades 
psicométricas de una versión culturalmente adap-
tada de la Escala de Perfeccionismo Infantil de 
Oros (2003), de procedencia argentina, en una 
muestra de 342 niños venezolanos escolarizados  
(Medad = 11.88, DE = 0.67). El análisis de los 
ítems permitió ratificar la permanencia de los que 
mostraron un buen comportamiento estadístico. 
La estructura del instrumento fue estudiada a tra-
vés de un análisis factorial. La versión venezolana 
quedó conformada por 15 ítems, distribuidos en 
cuatro factores que explican 50.2 % de la varian-
za: Autodemandas absolutistas, Malestar ante el 
fracaso, Correlatos negativos de los errores y Au-
todemandas “específicas”. Se estimó la consisten-
cia interna del instrumento: el coeficiente alfa de 
Cronbach para la escala total fue de .76. Se llevó 
a cabo un estudio de validez convergente con la 
mitad de la muestra (Medad = 11.88, DE = 0.87). 
Se observó una correlación positiva entre el per-
feccionismo y el estrés, es decir que los niños con 
mayores niveles de perfeccionismo presentaron 
más estrés. En conclusión, la escala ha mostrado 
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propiedades psicométricas satisfactorias para ser aplicadas en la población infantil lo-
cal. Ciertos aspectos podrían ser atendidos para mejorar su calidad.

Palabras clave: perfeccionismo infantil, estrés infantil, niños venezolanos, validez, 
fiabilidad.

Abstract

Perfectionism is a clinically relevant variable in children, but so far, it has not been 
studied in Venezuela. This research aimed to examine the psychometric properties of 
a culturally adapted version of the Childhood Perfectionism Scale of Oros (2003), of 
Argentine origin, in a sample of 342 Venezuelan school children (mean age = 11.88, 
SD = 0.67). The item analysis served to ratify the permanence of those that showed a 
good statistical performance. The structure of the instrument was studied through fac-
tor analysis. The Venezuelan version includes 15 items distributed in four factors which 
explain 50.2 % of the variance: Absolutist self-demands, Dissatisfaction with failure, 
Negative consequences of mistakes and “Specific” self-demands. The internal consis-
tency of the instrument was estimated: Cronbach’s alpha coefficient was .76 for the 
total scale. A study of convergent validity with half of the sample (mean age = 11.88,  
SD = 0.87) was conducted. There was a positive correlation between perfectionism 
and stress, meaning that children with higher levels of perfectionism had more stress. 
In conclusion, the scale has shown adequate psychometric properties to be used in local 
children population, but some aspects could be considered to improve its quality.

Keywords: childhood perfectionism, childhood stress, Venezuelan children, validity, 
reliability.

Introducción

Uno de los enfoques que ha ganado mayor aceptación en el estudio del 
perfeccionismo ha sido el propuesto por Hewitt y Flett (1991), quienes argu-
mentaron que, además de asumir estándares perfeccionistas para sí mismos 
(perfeccionismo auto-orientado), los individuos también pueden mantener 
este tipo de exigencias para con los demás (perfeccionismo hetero-orientado) 
y percibir que otros sostienen demandas perfeccionistas para con ellos (per-
feccionismo socialmente prescrito). De modo que estos autores consideraron 
el perfeccionismo como un rasgo caracterológico que consta de tres dominios 
distintos y perdurables, cuya diferencia fundamental entre cada uno no con-
siste en el patrón de comportamiento en sí mismo, sino en el objeto al que se 
dirige la conducta perfeccionista.
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Aunque algunos autores (por ejemplo, Kottman y Ashby, 2000) aseguran que el 
perfeccionismo consiste en una compleja manifestación con ciertos componentes 
que pueden vincularse al funcionamiento adaptativo y normal (por ejemplo, per-
severancia, interés productivo, deseo de crecimiento, organización), el modelo 
de perfeccionismo que postulan Hewitt y Flett (1991) se centra en el aspecto 
desadaptativo del perfeccionismo, debido a que las tres dimensiones menciona-
das han sido asociadas a un gran número de problemas clínicos en adultos, tales 
como depresión, ansiedad, algunos trastornos de personalidad, ideación e in-
tentos suicidas, desórdenes alimentarios, trastornos psicosomáticos, entre otros 
trastornos psicológicos (Flett y Hewitt, 2002; Hewitt y Flett, 1991).

De igual manera, si bien la investigación sobre perfeccionismo infantil y per-
sonalidad es relativamente escasa (García-Fernández et al., 2016; Morris y Lo-
max, 2014; Uz-Baş, 2011; Vicent et al., 2015), cada vez resulta más evidente 
la relación del perfeccionismo con los problemas de salud mental de niños y 
adolescentes (Gonzálvez, Sanmartín, García-Fernández, Inglés y Vicent, 2016; 
Lozano, Llanos, Lozano y Valor-Segura, 2014a; Lozano, Valor-Segura y Lozano, 
2015; Morán, García y Fínez, 2015; Ruíz, García-Palacios y Gómez-Becerra, 
2016; Vicent, Gonzálvez, Sanmartín, García-Fernández e Inglés, 2016).

Justamente, tal como lo refieren Pamies y Quiles (2014), una de las razones 
por las que el perfeccionismo es considerado una variable de especial rele-
vancia en la adolescencia es porque ha sido señalado como un importante 
predictor del mal ajuste y el estrés en esta etapa evolutiva. En este sentido, 
los adolescentes con altos estándares personales, especialmente en el entorno 
académico, reportan altos niveles de estrés (Nounopoulos, Ashby y Gilman, 
2006). Asimismo, los adolescentes que persiguen estándares perfeccionistas 
que se derivan de la presión externa son más propensos a experimentar sen-
saciones de estrés (DiBartolo, Frost, Chang, LaSota y Grills, 2004; Méndez-Gi-
ménez, Cecchini-Estrada y Fernández-Río, 2014, 2015a, 2015b).

Basados en varios estudios con adultos (Hewitt y Flett, 1993; Hewitt, Flett 
y Ediger, 1996), Flett, Hewitt, Oliver y Macdonald (2002) sostuvieron que, 
también en el caso de los niños, el perfeccionismo podía interactuar con ex-
periencias estresantes, dando lugar al desajuste personal. Igualmente, según 
Oros (2005), el perfeccionismo predice la escasez de recursos para afrontar 
el estrés, lo que favorece la utilización de modos poco funcionales y desa-
daptativos de afrontamiento, dejando indefenso al niño y aumentando así su 
probabilidad de enfermar.

Por otra parte, Roberts y Lovett (1994) proporcionaron evidencia indirecta 
de cómo los niños perfeccionistas responden al estrés al examinar las respues-
tas fisiológicas y afectivas de ellos ante el fracaso. Sus resultados indicaron 
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que los participantes con mayor perfeccionismo auto-orientado tendían a te-
ner reacciones afectivas más negativas y mayores niveles de estrés fisiológico 
después de fracasar en una tarea cognitiva.

En la investigación de Hewitt et al. (2002) con niños, el perfeccionismo so-
cialmente prescrito correlacionó positivamente con el estrés social. Además, 
de acuerdo con el estudio de Flett, Druckman, Hewitt y Wekerle (2012), este 
tipo de perfeccionismo en los niños mostró una asociación moderada y po-
sitiva con el afrontamiento desadaptativo (por ejemplo, evitación cognitiva) 
para hacerle frente a los factores estresantes. En general, se sabe que los niños 
con altos niveles de perfeccionismo socialmente orientado tienden a emplear 
más estrategias disfuncionales de afrontamiento para manejar el estrés (Dry, 
Kane y Rooney, 2015).

Un aspecto que fue observado tanto por Hewitt et al. (2002) como por 
O’Connor, Rasmussen y Hawton (2010), es que el estrés moderó la relación 
entre el perfeccionismo y la depresión en jóvenes, lo cual sugiere que las 
cogniciones desadaptativas asociadas con el perfeccionismo orientado hacia 
sí mismo (por ejemplo, la rumia sobre los errores, la procastinación, la auto-
crítica) solo pueden ser desencadenadas en presencia del estrés agudo.

La experiencia ansiógena también está ligada al perfeccionismo en los niños 
y los adolescentes (Affrunti y Woodruff-Borden, 2014; Bong, Hwang, Noh y 
Kim, 2014; Hewitt et al., 2002; Mitchell, Newall, Broeren y Hudson, 2013; 
O’Connor et al., 2010).

Varios estudios (Miloseva y Vukosavljevic-Gvozden, 2014; Rice, Kubal y Preu-
sser, 2004; Uz-Baş, 2011) han demostrado que la ansiedad se asocia significa-
tivamente con la compulsividad y la sensibilidad a los errores (dimensiones del 
perfeccionismo según la Adaptive Maladaptive Perfectionism Scale [AMPS] de 
Rice y Preusser, 2002). De hecho, esta última emergió como un predictor esta-
dísticamente significativo de la ansiedad (Uz-Baş, 2011), que sobre todo tuvo 
importancia predictiva para el caso de las niñas (Rice et al., 2004). Así mismo, 
la presión externa y la autovaloración negativa (dimensiones del perfeccionis-
mo según el Inventario de Perfeccionismo Infantil [IPI] de Lozano, García, Mar-
tín y Lozano, 2012) influyen en la aparición y el desarrollo de la sintomatología 
ansiosa (Lozano, Lozano, Martín y García-Cueto, 2010; Lozano, Llanos, Lozano 
y Valor-Segura, 2014b; Lozano et al., 2015). Por todo esto, la ansiedad que 
caracteriza al perfeccionismo en los niños debe ser objeto de evaluación y aten-
ción clínica (Kottman y Ashby, 2000; Oros, 2005).

De acuerdo con lo informado por Flett, Coulter y Hewitt (2012), la autopre-
sentación perfeccionista (véase Hewitt et al., 2003) tuvo una fuerte asociación 
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con la ansiedad social en adolescentes. Por su parte, Reigada, Fisher, Cutler 
y Warner (2008) presentan el caso de un niño de 12 años cuyos estándares 
perfeccionistas y su preocupación constante sobre su rendimiento escolar es-
taban en comorbilidad con la ansiedad social y otros síntomas psicosomáti-
cos. Otro caso clínico reportado es el de una niña de 10 años, cuyo alto nivel 
de exigencia y perfeccionismo en las relaciones sociales, sumado a su baja 
autoestima, formaban los principales factores precipitantes de su aislamiento 
social (Machado, Pérez y Martín, 2014).

Uno de los componentes de la ansiedad social es el miedo a hablar en públi-
co (Bados, 1986; Essau, Conradt y Petermann, 1999). En este sentido, Feld-
man, Granell y Vivas (1995) obtuvieron una correlación baja pero significati-
va entre la situación de pasar al pizarrón en la clase (indicadora del temor a 
hablar en público) con el factor perfeccionista de un cuestionario para padres 
de conductas infantiles, tanto en los varones como en las niñas, lo cual indica 
que dicha situación se convierte en un evento mucho más amenazante para 
aquellos niños perfeccionistas.

En general, la mayoría de los estudios sobre perfeccionismo han utilizado 
muestras norteamericanas, siendo necesario investigar la relevancia del cons-
tructo en grupos culturalmente distintos (González, Rovella, Cubas, Peñate e 
Ibáñez, 2002; Wang, Slaney y Rice, 2007).

En Venezuela no parece haber investigaciones que hayan estudiado el per-
feccionismo infantil mediante el uso de instrumentos adecuados a la edad. 
En los pocos estudios que trataron con la variable en adultos (Baute, Castillo, 
Rivero, Guerrero y Lucena, 2014; Cadenas, 2004; Damiani y Viloria, 2004; 
Parra y Rodrigues, 2015) se identificaron dos problemas metodológicos de 
importancia, que le restan validez a los resultados que obtuvieron y limitan 
las conclusiones a las que llegaron: el empleo de instrumentos traducidos lite-
ralmente desde el idioma inglés y la utilización de instrumentos desarrollados 
para culturas hispanohablantes, distintas de la venezolana.

Contar con un instrumento que permita medir, de manera válida y fiable, el 
perfeccionismo en la población infantil venezolana es un paso ineludible para 
conocer en mayor medida el comportamiento de la variable y su relación con 
otras, asociaciones que, por ahora, permanecen inexploradas en el contexto 
local.

En observancia del panorama descrito y considerando el cambio cultural 
que se produce de un contexto a otro, incluso si el idioma es el mismo como 
en el caso del español (Chahín-Pinzón, 2014; Chahín-Pinzón, Lorenzo-Seva 
y Vigil-Colet, 2012), los autores del presente artículo generaron, con la par-
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ticipación de lingüistas, docentes de educación primaria y de niños pertene-
cientes a la población diana, una versión culturalmente adaptada al contexto 
venezolano de la Escala de Perfeccionismo Infantil, construida en Argentina 
por Oros (2003) con base en el modelo de Hewitt y Flett (1991).

Esta escala fue escogida debido a que se construyó para niños argentinos 
(es decir, latinoamericanos), considerándose por ello que, en comparación 
con los demás instrumentos empleados para medir perfeccionismo en niños y 
adolescentes,1 el contenido de sus ítems y el nivel de lectura que los mismos 
demandaban guardaba mayor afinidad lingüística con la forma de expresarse 
de los niños venezolanos; además, informa con claridad su adhesión teórica 
(es decir, inicialmente derivó del modelo de Hewitt y Flett, 1991, a diferencia 
del IPI que partió de las siete facetas que comprenden juntas la MPS-H y la 
AMPS) y se trata del primer instrumento diseñado en idioma español para 
evaluar el constructo en los niños. Por otra parte, se había descartado la po-
sibilidad de adaptar un instrumento en lengua inglesa (por ejemplo, CAPS), 
ya que con los recursos que se tenían no era viable satisfacer las exigencias 
que requiere la adaptación de un idioma a otro (por ejemplo, la obtención del 
permiso correspondiente y la participación de traductores calificados).

En un trabajo previo se aportaron evidencias de apoyo a la validez de conte-
nido de la forma venezolana de la escala de Oros (2003), la más importante 
fue haber consultado con expertos que poseían dominio en la teoría, clínica e 
investigación de la variable examinada (es decir, el perfeccionismo), quienes 
precisaron la correspondencia de los ítems con la dimensión a la que perte-
necían.

El objetivo de esta investigación es validar, desde el punto de vista psico-
métrico, la versión adaptada de la Escala de Perfeccionismo Infantil de Oros 
(2003) en los niños venezolanos. Específicamente, la investigación se propo-
ne valorar con criterios empíricos la calidad de los ítems que conforman la 
versión venezolana de la escala, analizar su estructura factorial, examinar su 
consistencia interna y presentar información sobre su validez convergente 
con otros instrumentos que miden variables que se encuentran teórica y em-
píricamente relacionadas con el perfeccionismo (viz. estrés y temor a hablar 
en público).

1	 Los instrumentos psicométricos que más se utilizan para evaluar el perfeccionismo en población 
infanto-juvenil son: la Child Adolescent Perfectionism Scale (CAPS; Flett, Hewitt, Boucher, Davidson 
y Munro, 2000), la Adaptive Maladaptive Perfectionism Scale (AMPS; Rice y Preusser, 2002), la Escala 
de Perfeccionismo Infantil (Oros, 2003) y el Inventario de Perfeccionismo Infantil (IPI; Lozano et al., 
2012). Véase la revisión que realizan Aguilar y Castellanos (2016) para conocer la descripción, el 
proceso de construcción, las propiedades psicométricas y otros datos adicionales de las medidas 
mencionadas.
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Metodología

Participantes

Se contó con la participación de 342 niños escolarizados: niñas (n = 179, 
52.3 %) y varones (n = 163, 47.7 %), con edades comprendidas entre 11 y 15 
años (M = 11.88, DE = 0.668), cursantes del 6º grado de educación primaria 
durante el año escolar 2014-2015, en ocho instituciones educativas, cuatro 
oficiales (n = 141, 41.2 %) y cuatro privadas (n = 201, 58.8 %), pertene-
cientes al municipio Libertador del Distrito Capital. La mitad de la muestra 
participó en el estudio de validación convergente, es decir, 171 escolares: 100 
niñas (58.5 %) y 71 varones (41.5 %), en un rango de edad de 11 a 15 años 
(M = 11.88, DE = 0.874), esta vez en seis instituciones educativas, cuatro 
públicas (n = 86, 50.3 %) y dos privadas (n = 85, 49.7 %).

El muestreo se realizó de forma intencional (Kerlinger y Lee, 2002). Los 
criterios de inclusión fueron: estar cursando 6º grado de primaria en un cen-
tro educativo del municipio Libertador de Caracas, haber aceptado participar 
en la investigación, contar con la autorización de las autoridades escolares y 
presentar el consentimiento informado firmado por alguno de los padres. El 
único criterio de exclusión estuvo referido a la presentación de dificultades 
graves de comunicación y comprensión.

Instrumentos

Escala de Perfeccionismo Infantil (Oros, 2003).

Es una medida de autoinforme que permite evaluar perfeccionismo en ni-
ños. Fue desarrollada a partir de un estudio con niños de 8 a 13 años de edad, 
de las provincias de Buenos Aires y Entre Ríos (Argentina).

Incluye 16 ítems que se agrupan en dos dimensiones, con 8 ítems cada 
una. La dimensión Autodemandas expresa un perfeccionismo orientado ha-
cia sí mismo y evalúa la tendencia de los niños a exigirse constantemente la 
perfección y a evitar continuamente errores y equivocaciones (por ejemplo, 
“Necesito ser el mejor”). La dimensión Reacciones ante el fracaso refleja las 
emociones y actitudes asociadas al fracaso en el cumplimiento de las autode-
mandas (por ejemplo, “Cuando pierdo me siento mal”).

Cada ítem admite como respuestas: sí o lo pienso, que se califica con el valor 
3; a veces o lo pienso a veces, que se califica con el valor 2; y no o no lo pienso, 
que se califica con el valor 1. Se puede obtener una puntuación general de la 
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escala sumando los valores de todos los ítems, o una puntuación por dimen-
sión sumando los ítems de cada una de estas.

La escala fue estudiada factorialmente a través del método de ejes princi-
pales y rotación Varimax. El valor del test de adecuación de la muestra Kai-
ser-Meyer-Olkin (KMO) fue de .82314 y la significación del test de esfericidad 
de Bartlett ascendió a p = .000. Aunque la construcción de los ítems tomó 
como base el modelo de Hewitt y Flett (1991) para operacionalizar dos de 
las dimensiones propuestas por los autores (viz. el perfeccionismo orientado 
hacia sí mismo y el perfeccionismo prescripto socialmente, por ser las que 
más se vinculan a los desórdenes psicológicos), la extracción de los factores 
mostró claramente que los ítems que reflejaban pensamientos perfeccionistas 
se agruparon en el factor denominado Autodemandas, mientras que ciertas 
emociones y actitudes asociadas al fracaso de estas autodemandas se agrupa-
ron en un segundo factor que pasó a denominarse Reacciones ante el fracaso. 
Estos dos factores explican el 41.1 % de la varianza.

La refactorización del segundo factor (KMO: .73; Sig. Bartlett: p = .000; va-
rianza explicada: 61.5 %) develó que las emociones asociadas al fracaso po-
dían clasificarse en tres grupos: (a) Culpa y remordimiento, esto es, la atribu-
ción interna de las fallas y/o pensar reiteradamente en los errores cometidos; 
(b) Malestar o “sentirse mal” al perder, y (c) Autocastigo, que se expresa en 
la forma de descalificaciones y reproches a sí mismo, así como en una actitud 
de severidad en la evaluación personal.

Con relación a la fiabilidad, la escala goza de una consistencia interna satis-
factoria, ya que el índice alfa de Cronbach se situó en un valor de .83. El estu-
dio de la fiabilidad de las sub-escalas por separado arrojó también resultados 
aceptables (Autodemandas α = .82; Reacciones ante el fracaso α = .70).

Cuestionario sobre Fuentes de Estrés Infantil (Dávila, 1998).

Está basado en el cuestionario de Kearney, Drabman y Beasley (1993), de-
nominado Daily Life Stressors Scale (DLSS), el cual fue construido para niños 
y adolescentes entre 7 y 17 años. Una vez adaptado a la población venezola-
na, este instrumento quedó conformado por 62 ítems que describen posibles 
situaciones de tensión experimentadas por los niños, tanto en el área escolar 
como familiar, social e interpersonal. Se responde en una escala Likert de 0 a 
2 puntos, donde 0 = no produce malestar, 1 = produce un poco de malestar y 
2 = produce mucho malestar.

El cálculo de la fiabilidad se realizó con una muestra de 659 niños venezo-
lanos, a razón de 10 niños por cada ítem. La consistencia interna utilizó como 
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índice el alfa de Cronbach, cuyo valor fue de .85, considerándose aceptable 
(de igual forma, para esta investigación el α obtenido fue de .86). La fiabi-
lidad fue también aceptable según la prueba de división por mitades (.81), 
confirmando la bondad del cuestionario.

Inventario de temores infantiles (Granell, Vivas, Gelfand y 
Feldman, 1983).

Consta de 75 ítems con una escala de cinco puntos (0 = sin temor y 4 = 
temor muy intenso). Fue sometido a una serie de análisis factoriales en po-
blación infantil de Venezuela, demostrando tener una validez apropiada a la 
naturaleza del instrumento (Granell et al., 1983). Así mismo, los índices de 
fiabilidad calculados utilizando el coeficiente de consistencia interna de Hoyt 
y el coeficiente alfa de Cronbach oscilaron entre .73 y .95 (Feldman, 1984; 
Feldman, Granell, Vivas, 1995).

En este inventario se incluyen dos ítems que, siguiendo la estrategia de in-
vestigaciones precedentes, fueron utilizados en la presente como indicadores 
del temor a hablar en público. Estos corresponden al ítem 40 (“Tener que 
hablarle a la clase o grupo”) y al ítem 74 (“Pasar al pizarrón en la clase”), 
ambos pertenecientes al factor Evaluación social. Los mismos habían demos-
trado estar altamente correlacionados (r = .41, p < .001) y también en esta 
investigación estuvieron asociados (r = .36, p < .01).

Procedimiento

En cada institución educativa se tramitó el permiso a través de un oficio di-
rigido al personal directivo. Una vez obtenida la autorización, las secciones de 
6º grado de la institución eran visitadas por los investigadores para explicar 
el objetivo de la investigación, informar en qué consistía la actividad a efec-
tuarse así como su duración aproximada, destacar que la misma no guardaba 
relación con las tareas académicas (es decir, que no influiría en las calificacio-
nes de los niños), resaltar el carácter gratuito de la participación y gestionar 
el consentimiento informado de los representantes.

Días después, los investigadores regresaban, en horarios previamente fija-
dos con cada plantel educativo, para la aplicación colectiva de los cuestiona-
rios. Estos se administraron en el mismo orden en todos los grupos: primero 
el instrumento objeto de validación y luego, si procedía, los ítems críticos del 
inventario de temores para niños (Granell et al., 1983) y el Cuestionario sobre 
Fuentes de Estrés Infantil (Dávila, 1998). La Escala de Perfeccionismo Infantil 
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era completada en aproximadamente 15 minutos, mientras que el protocolo 
de validación convergente se completaba en unos 20 minutos.

De los 924 consentimientos distribuidos, solo un 37 % fue válido; los demás 
(n = 528, 63 %) fueron descartados debido a que volvían sin ser suscritos 
por los representantes legales de los niños o, pese a que regresaban firmados, 
no podían ser utilizados porque las pruebas tenían algún campo incompleto 
o con un marcaje incorrecto. El porcentaje de permisos válidos fue mayor en 
las instituciones educativas privadas que en las públicas (51% vs. 27%). Esto 
probablemente signifique que la investigación despertó mayor interés entre 
los estudiantes de los colegios privados y que estos, además de concentrarse 
más durante la tarea, tuvieron menos dificultades en comprender las instruc-
ciones para contestar los instrumentos.

Análisis de datos

Se llevó a cabo un análisis estadístico de los ítems que conformaban la ver-
sión venezolana de la Escala de Perfeccionismo Infantil, con el fin de valorar 
empíricamente la calidad de los mismos.

Como lo sugieren los autores (Nunnally y Bernstein, 1995; Reyes-Lagunes, 
García y Barragán, 2008), se examinó el número de participantes que esco-
gió cada una de las opciones de cada ítem, considerando adecuados aquellos 
ítems que no superaron el 50 % de adhesión a una misma opción. También 
se calcularon las correlaciones de los ítems con la prueba total, tomando un 
criterio exigente (Nunnally y Bernstein, 1995) de correlaciones mayores o 
iguales a .30.

Por último, tras comprobar la normalidad de la distribución mediante la 
prueba de Kolmogorov-Smirnov (K-S), se procedió a examinar la capacidad 
discriminativa de los ítems según el criterio de grupos contrastantes (Anastasi 
y Urbina, 1998; Cohen y Swerdlik, 2001), calculando una prueba t de dife-
rencia de medias para los sujetos comprendidos en los cuartiles superior e 
inferior (es decir, entre quienes puntúan alto y bajo en perfeccionismo).

El análisis factorial que se condujo siguió un enfoque exploratorio, puesto 
que, aunque era deseable reproducir la estructura factorial argentina, su fina-
lidad primordial era precisamente explorar en el sentido de buscar e identifi-
car una estructura interna. Este tipo de análisis, además de ser el que se hace 
con más frecuencia, es el indicado en este caso según los criterios de Henson 
y Roberts (2006), ya que: (a) el instrumento es de reciente creación y (b) 
su estructura factorial original no se ha replicado todavía en otras muestras. 
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Para justificar su aplicación, se recurrió al índice de medida de adecuación 
de la muestra KMO (Kaiser-Meyer-Olkin) y el test de esfericidad de Bartlett.

Se utilizó el modelo de componentes principales y el método de rotación 
ortogonal Varimax, una opción recomendada cuando lo que se busca es defi-
nir una estructura más sencilla e interpretable (Frías-Navarro y Soler, 2012; 
Hair, Anderson, Tatham y Black, 1999; Nunnally y Bernstein, 1995). Para 
decidir el número de factores a ser extraídos, primero se examinaron los fac-
tores cuyos autovalores eran mayores que la unidad (criterio de Kaiser-Gu-
ttman) y posteriormente, siguiendo a Hair et al. (1999), se calcularon varias 
soluciones para escoger la que mejor representara los datos desde el punto de 
vista teórico. Para la interpretación de los factores se siguió la misma pauta 
que utilizó la autora de la escala original: se consideraron aquellos ítems con 
un pesaje igual o mayor a .40 en un factor (y con un peso mayor que en los 
demás factores). Este valor se considera relevante (Hair et al., 1999) al seguir 
el criterio de Stevens (citado en Martínez, 1996) de que cada ítem muestre al 
menos 15% de varianza común con el factor. También resulta significativo se-
gún el tamaño muestral empleado y, además, es un valor prudente tomando 
en cuenta el reducido número de variables analizadas.

Adicionalmente, se calcularon los índices de ajuste o adecuación para los 
factores de la escala (IFFS, por sus siglas en inglés) de Fleming (1985), los 
cuales indican hasta qué punto los ítems seleccionados en cada factor lo ex-
plican mejor que todos los ítems de la escala (Morales, 2006).

Como forma de fiabilidad, se estimó la consistencia interna de la escala 
y sus dimensiones mediante el coeficiente alfa de Cronbach, el cual puede 
considerarse como el promedio de las correlaciones entre los ítems que hacen 
parte de un instrumento (Streiner, 2003).

Considerando que un constructo es válido si se relaciona con otros cons-
tructos de interés (Nunnally y Bernstein, 1995), se llevó a cabo un estudio de 
validez convergente, evidencia que consiste en correlacionar las calificaciones 
de la prueba con las obtenidas en otra ya establecida que mide el mismo cons-
tructo, o uno con el que se sabe o supone que tiene relación (Brown, 1980; 
Hogan, 2003). De manera que se estimó a través del coeficiente de Pearson 
el nivel de correlación entre las puntuaciones de la versión venezolana de la 
escala objeto de validación y los puntajes derivados de la medición del estrés 
y el temor a hablar en público, dos variables relevantes que son consistentes 
con la teoría y cuya asociación ya ha podido demostrarse.
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Resultados

Análisis de ítems
Distribución de frecuencias para las opciones de respuesta de los 
ítems

Como puede apreciarse en la tabla 1, puede decirse que apenas tres ítems 
(6, 14 y 16) superaron con creces el límite establecido del 50% en una misma 
respuesta.

Tabla 1. Distribución de frecuencias para las opciones de respuesta de los ítems.

Opciones de respuesta

No lo pienso
Lo pienso a 

veces
Lo pienso 

muchas veces
Ítema n % n % n %

1. Necesito ser el mejor 92 26.9% 164 48% 86 25.1%
2. Tengo que ser el mejor alumno 70 20.5% 158 46.2% 114 33.3%

3. Debo ganar siempre 175 51.2% 121 35.4% 46 13.5%
4. No puedo cometer errores 112 32.7% 116 33.9% 114 33.3%

5. Mis trabajos deben ser mejores que los de mis 
compañeros

140 40.9% 139 40.6% 63 18.4%

6. No debo perder cuando juego con mis amigos 210 61.4% 96 28.1% 36 10.5%
7. Debo ser el mejor del salón 141 41.2% 123 36% 78 22.8%

8. Debo ser el primero en terminar las tareas 160 46.8% 112 32.7% 70 20.5%
No (nunca) A veces Sí (siempre)

Ítemb n % n % n %
9. Cuando pierdo me siento mal 107 31.3% 176 51.5% 59 17.3%

10. Pienso mucho en qué me equivoqué 59 17.3% 121 35.4% 162 47.4%
11. Me siento muy mal cuando pierdo en algún 

juego o deporte
158 46.2% 123 36% 61 17.8%

12. Me cuesta mucho aceptar que me equivoqué 153 44.7% 107 31.3% 82 24%
13. Me da rabia cuando no logro lo que quiero 104 30.4% 131 38.3% 107 31.3%

14. Me critico mucho 199 58.2% 86 25.1% 57 16.7%
15. Me siento culpable cuando cometo algún error 62 18.1% 109 31.9% 171 50%

16. Me insulto cada vez que cometo un error 243 71.1% 70 20.5% 29 8.5%
Fuente: autores
Nota: los ítems que se alejan considerablemente del límite establecido (50%) en una respuesta aparecen en negritas.
a Ítems de la dimensión Autodemandas.
b Ítems de la dimensión Reacciones ante el fracaso.
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Correlaciones ítem-prueba

Tal como se observa en la tabla 2, las correlaciones ítem-prueba dan cuenta 
de un alto grado de correlación de cada ítem con la puntuación total. Solo 
el ítem 14 (“Me critico mucho”) exhibió una correlación por debajo del crite-
rio acordado (rip = .27). Excluyendo este, dichos índices oscilaron entre .36 
(ítem 10: “Pienso mucho en qué me equivoqué”) y .62 (ítem 7: “Debo ser el 
mejor del salón”).

Tabla 2. Correlaciones ítem-prueba.

Ítem rip

1. Necesito ser el mejor .53**

2. Tengo que ser el mejor alumno .54**

3. Debo ganar siempre .51**

4. No puedo cometer errores .43**

5. Mis trabajos deben ser mejores que los de mis compañeros .50**

6. No debo perder cuando juego con mis amigos .50**

7. Debo ser el mejor del salón .62**

8. Debo ser el primero en terminar las tareas .43**

9. Cuando pierdo me siento mal .43**

10. Pienso mucho en qué me equivoqué .36**

11. Me siento muy mal cuando pierdo en algún juego o deporte .48**

12. Me cuesta mucho aceptar que me equivoqué .43**

13. Me da rabia cuando no logro lo que quiero .40**

14. Me critico mucho .27**

15. Me siento culpable cuando cometo algún error .48**

16. Me insulto cada vez que cometo un error .38**

Fuente: autores.
Nota: el ítem en negritas no tuvo una correlación ítem-test adecuada.
**p < .01.

Poder discriminativo de los ítems mediante grupos contrastantes

Para los datos de la Escala de Perfeccionismo Infantil se obtuvo un  
K-S (300) = 1.222, p > .05. Este resultado permitió concluir que las puntua-
ciones de la variable perfeccionismo se ajustan a una distribución normal.

Como se aprecia en la tabla 3, al comparar las respuestas dadas a cada uno 
de los ítems de los niños que tenían mayor perfeccionismo (cuartil superior 
o percentil 75) y menor perfeccionismo (cuartil inferior o percentil 25), se 
hallaron diferencias altamente significativas (p = .000) en el modo de res-
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ponder de ambos grupos extremos, lo que deja en evidencia el alto poder 
discriminativo que presentaron los ítems.

Tabla 3. Poder discriminante de los ítems mediante el procedimiento de grupos 
contrastantes.

Grupo bajoa Grupo altob

Ítem M DE M DE t p
1. Necesito ser el mejor 1.50 0.560 2.46 0.609 -11.582 .000

2. Tengo que ser el mejor alumno 1.66 0.607 2.58 0.553 -11.292 .000
3. Debo ganar siempre 1.21 0.478 2.10 0.742 -10.113 .000

4. No puedo cometer errores 1.60 0.739 2.44 0.699 -8.240 .000
5. Mis trabajos deben ser mejores que los de mis 

compañeros
1.37 0.580 2.25 0.684 -9.803 .000

6. No debo perder cuando juego con mis amigos 1.19 0.394 1.99 0.768 -9.304 .000
7. Debo ser el mejor del salón 1.22 0.462 2.44 0.654 -15.222 .000

8. Debo ser el primero en terminar las tareas 1.36 0.560 2.19 0.809 -8.446 .000
9. Cuando pierdo me siento mal 1.55 0.539 2.20 0.707 -7.300 .000

10. Pienso mucho en qué me equivoqué 1.95 0.770 2.58 0.604 -6.496 .000
11. Me siento muy mal cuando pierdo en algún 

juego o deporte
1.36 0.578 2.19 0.771 -8.624 .000

12. Me cuesta mucho aceptar que me equivoqué 1.42 0.638 2.17 0.775 -7.472 .000
13. Me da rabia cuando no logro lo que quiero 1.63 0.646 2.36 0.729 -7.473 .000

14. Me critico mucho 1.34 0.572 1.78 0.867 -4.270 .000
15. Me siento culpable cuando cometo algún 

error
1.78 0.719 2.70 0.539 -10.288 .000

16. Me insulto cada vez que cometo un error 1.12 0.327 1.66 0.791 -6.377 .000
Fuente: Autores
a Grupo de niños con menor perfeccionismo (25% inferior de las frecuencias).
b Grupo de niños con mayor perfeccionismo (25% superior de las frecuencias).
**p < .01.

El examen conjunto de los estadísticos llevó a tomar la decisión de excluir 
al ítem 14 (“Me critico mucho”) de los siguientes análisis, ya que fue el úni-
co que no mostró un buen comportamiento en dos de los indicadores (viz. 
concentrando más del 50% de las respuestas en una de las tres opciones de 
la escala y presentando una baja correlación ítem-prueba). Además, la per-
manencia de este ítem desmejoraba ligeramente la consistencia interna del 
instrumento.
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Estructura factorial y consistencia interna

La medida de adecuación de la muestra KMO fue de .78 y el resultado de 
la prueba de Bartlett fue: χ² (105) = 857.233, p = .000. Ambos estadísticos 
demostraron la pertinencia de utilizar el análisis factorial con los datos en 
consideración.

La regla de Kaiser-Guttman o regla K1 permitió identificar cinco factores 
con raíces latentes o autovalores mayores que 1 (3.53, 1.48, 1.40, 1.14 y 1.01, 
respectivamente) que explicaron un 57% de la varianza. Sin embargo, debido 
a que elegir el número de factores que se deben considerar para el análisis 
está relacionado con la valoración teórica de la estructura factorial (Hair et 
al., 1999), se examinaron varias soluciones adicionales, hasta elegir la que 
resultaba conceptualmente más clara. Dado que todavía no se ha desarrolla-
do una base cuantitativa exacta para decidir el número de factores a extraer 
(Hair et al., 1999), para algunos autores (por ejemplo, Costello y Osborne, 
2003, 2005) este es el procedimiento preferible para determinarlo.

Una solución forzando dos factores no se encontró adecuada por dos razo-
nes: en primer lugar, explicaba solo 33.37% de la varianza total, un porcen-
taje considerablemente más bajo con respecto a la solución inicial y también 
menor en comparación con el 41% de varianza que la escala es capaz de ex-
plicar en el medio argentino; en segundo lugar, no existía una diferenciación 
óptima entre las autodemandas y las reacciones ante el fracaso, lo cual dista 
de tener coherencia teórica con el planteamiento original de Oros (2003).

Finalmente, se retuvo una solución tetrafactorial, ya que: (a) goza de mayor 
interpretabilidad, es decir que, con independencia de un modelo teórico, esta 
solución es más parsimoniosa, lo cual es ostensible en tanto los ítems que 
se concentran dentro de un factor hacen referencia a lo mismo; (b) como se 
discutirá más adelante, la disposición de los ítems se corresponde, en cierta 
medida, con la agrupación esperada según la teoría; (c) al mismo tiempo, el 
porcentaje total de varianza explicada (50.27%) solo disminuye ligeramente 
en relación con la solución primigenia, y (d) este porcentaje de variabilidad 
es mayor que el obtenido en la factorización de primer orden que realizó la 
autora en el contexto argentino.

La tabla 4, que muestra la matriz de componentes rotados, permite apreciar 
los ítems agrupados por factores y sus respectivas saturaciones ordenadas por 
tamaño. Como se dijo antes, la solución de cuatro factores explica el 50.27% 
de la varianza total. Se observan valores moderados a altos en las cargas de 
los ítems que definen cada factor. El ítem 14 (“Me critico mucho”) no se in-
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cluyó en el modelo factorial porque no mostró un buen desempeño cuando se 
analizó su comportamiento individual; además, con su eliminación el porcen-
taje de varianza explicada aumentó para todos los factores.

Tabla 4. Estructura factorial y consistencia interna de la versión venezolana de la 
escala.

Ítems Dim. original
Componentes

1 2 3 4
1. Necesito ser el mejor AD .744

7. Debo ser el mejor del salón AD .709
2. Tengo que ser el mejor alumno AD .704

5. Mis trabajos deben ser mejores que los de mis 
compañeros

AD .580

4. No puedo cometer errores AD .450
3. Debo ganar siempre AD .429

11. Me siento muy mal cuando pierdo en algún 
juego o deporte

M .797

9. Cuando pierdo me siento mal M .783
13. Me da rabia cuando no logro lo que quiero AC .426

10. Pienso mucho en qué me equivoqué CR .693
15. Me siento culpable cuando cometo algún error CR .650

16. Me insulto cada vez que cometo un error AC .577
12. Me cuesta mucho aceptar que me equivoqué AC .525

8. Debo ser el primero en terminar las tareas AD .780
6. No debo perder cuando juego con mis amigos AD .575

% de varianza explicada 23.51 9.86 9.31 7.59
IFFS .883 .707 .867 .544

αCronbach .717 .548 .524 .479
αCronbach total .757

Fuente: Autores
Nota: método de extracción: análisis de componentes principales.
Método de rotación: normalización Varimax con Kaiser.
AD = Autodemandas; CR = Culpa y remordimiento; M = Malestar; AC = Autocastigo.

El primer factor explica 23.51% de la varianza, está conformado por seis 
ítems (1, 7, 2, 5, 4 y 3) cuyas cargas factoriales oscilan entre .43 y .74. Los 
ítems que integran este factor son parte de las Autodemandas en el modelo 
original argentino. Aquí fue denominado Autodemandas absolutistas para así 
distinguirlo de un cuarto factor que adiciona el 7.59% de la varianza, este 
incluye solo un par de ítems (8 y 6) con pesos factoriales de .78 y .58, respec-
tivamente, los cuales también constituyen autodemandas pero, a diferencia 
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de los ítems que agrupa el factor anterior, estos puntualizan la exigencia que 
refieren (por ejemplo, ítem 8: “[ser el primero] [...] en terminar las tareas”), 
por lo que fueron etiquetados bajo la denominación de Autodemandas “espe-
cíficas”. Asimismo, los dos ítems que cargaron en dicho factor hacen referen-
cia al hecho de figurar en el sentido de, por un lado, destacarse o sobresalir 
en la actividad de la que se trate y, por otro, no quedar de último.

El segundo factor incorpora el 9.86% de la varianza, reúne tres ítems (11, 9 
y 13) con cargas factoriales respectivas de .80, .78 y .43. Este factor conserva 
los dos ítems de la subdimensión Malestar de la escala argentina (9 y 11) y 
agrega el ítem 13 (“Me da rabia cuando no logro lo que quiero”), el cual ori-
ginalmente formaba parte del Autocastigo, pero la mayoría de los expertos a 
los que se acudió en un estudio anterior lo asoció al Malestar, de forma tal 
que el factor fue designado como Malestar ante el fracaso.

El tercer factor contribuye con el 9.31% de la varianza, concentra cuatro 
ítems (10, 15, 16 y 12) con pesos de entre .53 y .69. Debido a la fusión entre 
los ítems de la subdimensión Culpa y remordimiento (10 y 15) con los restan-
tes de la subdimensión Autocastigo (12 y 16), este factor pasó a nominarse 
con mayor propiedad como Correlatos negativos de los errores, mismos que 
consisten en reacciones de rumia, culpa y autodescalificación ante las equi-
vocaciones. Cabe destacar que el ítem 12 (“Me cuesta mucho aceptar que me 
equivoqué”) ya había sido vinculado al remordimiento por la mayor parte de 
los expertos a los que se consultó.

En la tabla 4 es posible observar que los índices de ajuste del primer (IFFS = 
.88) y del tercer factor (IFFS = .87) presentan valores elevados (> .80). Por 
su parte, el valor del segundo factor (IFFS = .71) puede considerarse acepta-
ble (> .60). El factor menos independiente es el cuarto. Este resultado era de 
esperarse porque está definido por dos ítems solamente. 

Los resultados presentados en la tabla 4 muestran índices de consistencia in-
terna aceptables para la prueba total (α = .76) y la dimensión Autodemandas 
absolutistas (α = .72), indicativos de un nivel adecuado de homogeneidad en 
ambos casos. En contraste, se obtuvieron valores de consistencia interna bajos 
en las dimensiones Malestar ante el fracaso (α = .55), Correlatos negativos de 
los errores (α = .52) y Autodemandas específicas (α = .48).

Validez convergente

La tabla 5 permite observar, conforme con lo esperado, una correlación 
moderada y estadísticamente significativa entre el perfeccionismo y el estrés 
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(r = .36, p < .01), lo cual quiere decir que, a mayor perfeccionismo, mayor 
es la intensidad del estrés. Asimismo, se aprecian correlaciones igualmente 
significativas entre las manifestaciones de estrés con las Autodemandas abso-
lutistas (r = .22, p < .01), el Malestar ante el fracaso (r = .42, p < .01) y los 
Correlatos negativos de los errores (r = .23, p < .01). Por su parte, las deno-
minadas Autodemandas específicas del perfeccionismo mostraron una corre-
lación baja, pero significativa al nivel de .05 con el estrés (r = .18, p < .05).

En contra del comportamiento empírico esperado, en la tabla 5 puede ob-
servarse que no se encontraron asociaciones significativas del temor a hablar 
en público con las Autodemandas absolutistas (r = -.01, p = .86) y específicas 
(r = .06, p = .44), el Malestar ante el fracaso (r = .12, p = .13), ni con la 
puntuación total en la Escala de Perfeccionismo Infantil (r = .10, p = .19). 
Únicamente se halló una relación baja y significativa en el nivel de .05 entre 
los correlatos negativos de las equivocaciones y el miedo a hablar en público 
(r = .18, p < .05), es decir que los niveles de este temor están vinculados con 
los valores en dicha dimensión del perfeccionismo.

Tabla 5. Resultados de la validez convergente de la versión venezolana de la escala.

CFEI ITI
Perfeccionismo .36** .10

Autodemandas absolutistas .22** -.01
Malestar ante el fracaso .42** .12

Correlatos negativos de los errores .23** .18*

Autodemandas “específicas” .18* .06
Fuente: autores.
Nota: CFEI = Cuestionario sobre Fuentes de Estrés Infantil (Dávila, 1998).
ITI = Inventario de Temores para Niños (Granell et al., 1983):
Ítems críticos del temor a hablar en público.
*p < .05. **p < .01.

Discusión y conclusiones

Esta investigación tuvo como objetivo principal evaluar la validez y la fiabi-
lidad de una versión adaptada de la Escala de Perfeccionismo Infantil de Oros 
(2003) en los niños venezolanos.

Para dar cumplimiento al primer objetivo de la investigación, se valoró, 
en términos empíricos, la calidad de los ítems de la versión venezolana del 
instrumento. El análisis de frecuencias permitió verificar, en la mayoría de 
los ítems de la escala, una distribución equitativa del porcentaje de elección 
entre sus opciones de respuesta. El estudio de las correlaciones ítem-prueba 
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indicó que, salvo el ítem 14, los ítems presentaron una adecuada correlación 
con el puntaje total de la prueba. Asimismo, mostraron un elevado poder de 
discriminación, esto es, los ítems son capaces de diferenciar entre aquellos 
niños que puntúan alto en la prueba (es decir, los que poseen un nivel alto de 
perfeccionismo) y los que puntúan bajo (es decir, los que tienen un nivel bajo 
de perfeccionismo).

Para satisfacer el segundo objetivo, se sometió a prueba la estructura em-
pírica subyacente de la escala mediante la realización de un análisis factorial 
con enfoque exploratorio. La solución que se retuvo fue la que se consideró 
que podría representar de forma más parsimoniosa el modelo teórico pro-
puesto por la autora del instrumento original. En la versión venezolana se 
identificaron cuatro factores. La dimensión Autodemandas se bifurcó en exi-
gencias Absolutistas y Específicas; la dimensión Reacciones ante el fracaso se 
redefinió de la siguiente manera: sin necesidad de una refactorización, el Ma-
lestar emergió como una dimensión de primer orden; por su parte, la Culpa 
y el Autocastigo se combinaron en una dimensión que fue llamada Correlatos 
negativos de los errores.

Las Autodemandas absolutistas explicaron la mayor proporción de la va-
rianza. Esto era de esperarse porque, aunque el perfeccionismo es un cons-
tructo sobre el que ha existido mucha variabilidad al momento de definirlo, 
los elevados estándares de desempeño han permanecido como un rasgo in-
manente en su conceptualización (Flett y Hewitt, 2002; Frost, Marten, Lahart 
y Rosenblate, 1990; Hewitt y Flett, 1991; Purdon, Antony y Swinson, 1999; 
Shafran, Cooper y Fairburn, 2002; Stoeber y Childs, 2011), condición que se 
ha hecho patente en su medición: las sub-escalas Estándares personales de la 
Frost Multidimensional Perfectionism Scale (MPS-F; Frost et al., 1990), Altos 
estándares de la Almost Perfect Scale Revised (APS-R; Slaney, Rice, Mobley, 
Trippi y Ashby, 2001) y Autoexigencia del IPI (Lozano et al., 2012).

En términos generales, los otros dos factores encontrados vienen a destacar, 
tal como lo recogen Pamies y Quiles (2014), que el perfeccionismo neurótico/
negativo se caracteriza por esfuerzos dirigidos a alcanzar metas irreales que 
esencialmente son motivadas por una incapacidad para tolerar el fracaso. 
En este sentido, el malestar ante el fracaso que el modelo venezolano reafir-
ma puede poner de manifiesto que los perfeccionistas sufren consecuencias 
psicológicas adversas cuando no alcanzan sus criterios o requisitos de logro 
(Rodríguez-Campayo, Rojo-Moreno, Ortega-Toro y Sepúlveda-García, 2009; 
Shafran et al., 2002), debido a que tienden a responder ante estímulos meno-
res como si fueran eventos muy estresantes (Oros, 2003) y también porque 
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el esquema autocrítico que presentan no da lugar a que se sientan satisfechos 
(De Rosa, 2012).

En este orden de ideas, haber delimitado un conjunto de consecuencias 
negativas de las equivocaciones cobra sentido porque, además de desvalo-
rizar sus logros, los perfeccionistas perciben el error como la confirmación 
de un fracaso personal de carácter global, en vez de considerarlo como algo 
posible y esperable en la ejecución de una tarea (De Rosa, 2012). De allí que 
la MPS-F (Frost et al., 1990) incluya la preocupación ante la posibilidad de 
cometer errores como el componente más importante del perfeccionismo no 
saludable, por estar asociado con diversas psicopatologías (Franco, Manci-
lla-Díaz, Vázquez, Álvarez y López, 2010), mientras que la AMPS (Rice y 
Preusser, 2002) la considere bajo la etiqueta de Sensibilidad a los errores y 
el IPI (Lozano et al., 2012) contenga en el factor de Autovaloración algunos 
ítems inicialmente diseñados para conformar la dimensión antedicha.

La culpa es uno de los malestares diferenciados que los perfeccionistas ex-
perimentan cuando no alcanzan sus estándares, fundamentados en la idea 
de que deben trabajar duro, no suelen disfrutar de lo que hacen y se sienten 
culpables cuando toman un descanso (Fedewa, Burns y Gomez, 2005; Ho-
chwarter y Byrne, 2010; Klibert, Langhinrichsen-Rohling y Saito, 2005; Stoe-
ber, Harris y Moon, 2007; Stoeber, Kempe y Keogh, 2008). Las tendencias 
rumiativas también se asocian al perfeccionismo porque amplifican la sen-
sación de fracaso (Harris, Pepper y Maack, 2008; O’Connor y Noyce, 2008; 
Olson y Kwon, 2008). Finalmente, el perfeccionismo puede ser generador de 
autocastigo (Hewitt y Flett, 1991). De hecho, el otro componente definitorio 
del perfeccionismo es una fuerte autocrítica y evaluación negativa en el caso 
de que no se alcance un alto nivel de exigencia (De Rosa, 2012; De Rosa, Da-
lla Valle, Rutsztein y Keegan, 2012; Flett y Hewitt, 2002; Frost et al., 1990; 
Purdon et al., 1999; Shafran et al., 2002; Stoeber y Childs, 2011), que sería lo 
que termina de cerrar el ciclo esfuerzo-fracaso-autocrítica (Rodríguez-Cam-
payo et al., 2009).

Los siguientes argumentos pudiesen arrojar luz sobre las razones por las 
cuales la culpa y el autocastigo se presentaron en un único factor. En pri-
mer lugar, la culpa –como emoción autoconsciente– surge cuando se produce 
una valoración negativa del propio Yo y constituye un estado emocional que 
puede resultar fuertemente aversivo (Etxebarria, 2002). En segundo lugar, 
parece ser que, en determinadas circunstancias, la culpa funciona como un 
autocastigo por los errores cometidos (Echeburúa, De Corral y Amor, 2001), 
o el autocastigo (por ejemplo, los autoreproches) puede ser una forma de 
aplacar los sentimientos de culpa (Bleichmar, 2010; Etxebarria, 1999). En 
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tercer lugar, según la posición freudiana (Clemente-Estevan, Villanueva-Ba-
denes y Cuervo-Gómez, 2013; Harder, 1995) los sentimientos de culpa están 
asociados con la necesidad de castigo. Por último, Oros (2003) señaló que el 
autocastigo y la culpa podrían apuntar hacia un locus interno frente a resulta-
dos negativos, el cual ya se ha mencionado como propio de los perfeccionistas 
(Kottman y Ashby, 2000; Neumeister, 2004; Oros, 2005).

El tercer objetivo de la investigación comprendió el estudio de la consisten-
cia interna de la escala venezolana y la de sus factores. Debido a que valores 
alfa por encima de .70 indican una buena consistencia interna (Nunnally y 
Bernstein, 1995), se considera que los coeficientes de la prueba total y el 
factor Autodemandas absolutistas reflejan un grado adecuado de dicha pro-
piedad.

Los factores Malestar ante el fracaso, Correlatos negativos de los errores y 
Autodemandas específicas obtuvieron valores alfa inferiores al umbral de .70. 
Sin embargo, teniendo en cuenta que el valor del coeficiente alfa tiende a ser 
bajo cuando su cálculo se realiza con pocos ítems (Hogan, 2003), los datos 
relacionados a la fiabilidad de las dimensiones mencionadas no son del todo 
desdeñables.

El cuarto y último objetivo de la investigación implicó el estudio de la vali-
dez convergente del instrumento adaptado. Los resultados, coherentes con la 
literatura expuesta en la introducción de este trabajo, indicaron que los niños 
con mayores puntuaciones en perfeccionismo presentan mayores niveles de 
estrés, es decir, los niños más perfeccionistas son también los que están más 
estresados, y viceversa. Así mismo, la relación que se asomó entre las conse-
cuencias negativas de los errores y el temor a hablar en público adquieren 
sentido en la medida en que, para los perfeccionistas, las situaciones sociales 
suponen un peligro potencial ante la posibilidad de resultar avergonzados 
(Heimberg, Juster, Hope y Mattia, 1995).

No se pudo comprobar que el temor a hablar en público estuviese asocia-
do globalmente con el perfeccionismo, ni con tres de sus dimensiones (viz. 
Autodemandas absolutistas, Malestar ante el fracaso y Autodemandas especí-
ficas). No obstante, antes de que dicha relación sea descartada, hay algunas 
cuestiones que merecen ser puntualizadas: (a) el miedo a hablar en público es 
solo uno de los componentes de la ansiedad social (Bados, 1986; Essau et al., 
1999), es decir que no se rechaza la posibilidad de que esta sí esté relaciona-
da con el perfeccionismo como otros estudios lo han reportado (por ejemplo, 
Flett y Hewitt, 2014; Frost, Glossner y Maxner, 2010; Jain y Sudhir, 2010; 
Kumari, Sudhir y Mariamma, 2012); (b) la evidencia de partida (la investi-
gación de Feldman et al., 1995) sugería una relación entre perfeccionismo y 
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temor a expresarse en público que, aunque significativa, era más bien baja; 
además, se había recurrido a una medida indirecta del perfeccionismo de los 
niños (es decir, a través del reporte de los padres); (c) quizá la estrategia de 
los ítems críticos (es decir, solo dos ítems del ITI de Granell et al., 1983) re-
sultó insuficiente para captar el fenómeno del temor a hablar públicamente, y 
(d) se desconoce la frecuencia con la cual los niños se ven involucrados en las 
situaciones presentadas por los ítems críticos (es decir, dirigirse a toda la cla-
se y pasar al pizarrón). Podría presumirse que estas estrategias pedagógicas 
son poco empleadas en sus contextos educativos y que por ello los niños no 
han tenido la suficiente oportunidad de exponerse a las circunstancias que les 
harían experimentar dicho temor, o que, antes bien, sean tan utilizadas que 
hayan perdido su carácter aversivo e incluso que otros agentes socializadores 
hayan hecho que este temor se viva actualmente con menos intensidad.

Seguidamente se señalan las limitaciones que este trabajo presenta y se 
plantean algunas sugerencias para la investigación futura. A nivel procedi-
mental, cabe destacar la falta de representatividad de la muestra, al no haber 
sido aleatoria su selección. Así mismo, los requerimientos específicos para el 
levantamiento de una muestra conformada por menores de edad es algo que 
deben tener presente quienes estén interesados en el trabajo con niños y/o 
adolescentes.

Es difícil saber por qué el análisis factorial distinguió las Autodemandas 
absolutistas de las específicas. Como quiera que sea, esta última dimensión 
deberá mostrar su utilidad investigativa o, en caso contrario, su permanencia 
podría ser cuestionada. De todos modos, es conveniente tener claro que el 
tipo de análisis factorial empleado no permite demostrar, en estricto sentido, 
la validez de constructo, sino que permite apreciar la configuración interna 
del instrumento y, por extensión, la del constructo evaluado (Morales, 2006).

Como regla general, el investigador interesado en mejorar la calidad de este 
instrumento debería tener presente que, agregando más ítems en los factores 
donde la fiabilidad reportada fue baja, se elevarían los índices de consistencia 
interna (Brown, 1980; Hogan, 2003; Martínez, 1996). Ahora bien, este tipo 
de índices solo se relaciona con la inestabilidad o falta de fiabilidad debida a 
la forma en que se hizo el muestreo de contenido (Anastasi y Urbina, 1998; 
Cohen y Swerdlik, 2001; Hogan, 2003), por lo que también sería importante 
realizar un estudio de fiabilidad test-retest para garantizar que la escala pro-
vee resultados que son estables en el tiempo.

Atendiendo la limitación específica del estudio de validación convergente, 
se recomendaría emplear una medida más robusta de la ansiedad social en los 
niños y no el autoinforme mediante respuesta a ítems críticos. Sin embargo, 
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lo verdaderamente relevante sería la conducción de una serie de estudios co-
rrelacionales con otras medidas asociadas teóricamente al perfeccionismo (es 
decir, variables relativas al malestar emocional), así como también estudios 
comparativos entre niños perfeccionistas y no perfeccionistas en relación con 
dichas variables. De hecho, se hace factible realizar, de manera razonada, 
cualquier otro estudio de validez que permita ampliar el conocimiento respec-
to al funcionamiento de este instrumento.

El comportamiento del ítem 14 (“Me critico mucho”) a lo largo de la inves-
tigación justifica una reflexión al respecto. Este ítem no mostró una buena 
correlación con el total de la prueba, ni fue homogénea la elección de sus 
opciones de respuesta. Asimismo, su inclusión desmejoraba la estructura fac-
torial conseguida y, al analizar si se producían cambios en los coeficientes alfa 
al eliminar los ítems, era el único que no contribuía a la consistencia interna 
de la prueba.

Estos resultados desfavorables pueden deberse a que, si bien la autocrítica 
es parte del perfeccionismo (De Rosa et al., 2012) y la mayoría de los exper-
tos la entienden como una clase de Autocastigo, la forma en que el ítem está 
redactado no parece ser la mejor manera de preguntar por la autocrítica que 
caracteriza al perfeccionismo: es el único ítem de la dimensión Reacciones 
ante el fracaso que no hace referencia explícita a este o a las equivocaciones. 
Así, una revisión cuidadosa de las respuestas que ese ítem suscitaba en los 
niños que se entrevistó deja ver que más bien podría estar aludiendo a la poca 
aceptación personal, actitudes pesimistas, tendencias de comparación social y 
aspectos relacionados con la estética. Aunque estas cuestiones eventualmente 
pudieran relacionarse al perfeccionismo, difieren de lo que suele entenderse 
como autocrítica perfeccionista y además no van de la mano con el contenido 
temático del resto de los ítems.

Finalmente, tras la eliminación del ítem 14, la versión venezolana de la 
Escala de Perfeccionismo Infantil quedó conformada por 15 ítems. Su rango 
de puntuación total puede oscilar entre 15 y 45 puntos, donde, desde luego, 
a mayor puntaje mayor perfeccionismo. El factor Autodemandas absolutistas 
está constituido por seis ítems (su puntuación oscila entre 6 y 18 puntos), el 
factor Malestar ante el fracaso está compuesto por tres ítems (su puntuación 
puede estar entre 3 y 9 puntos), el factor Correlatos negativos de los errores 
está formado por cuatro ítems (su puntuación va de 4 a 12 puntos) y, por 
último, el factor Autodemandas específicas está integrado solamente por dos 
ítems (su puntaje solo varía entre 2 y 6 puntos).

Al igual que en su momento lo fue en el caso argentino, este trabajo repre-
senta un aporte novedoso al proveer una escala para la medición válida y fia-
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ble del perfeccionismo en la población infantil local. Ahora luce más cercano 
estudiar en el medio venezolano la relación entre el perfeccionismo y algunas 
conductas desadaptativas en la niñez. Si bien la escala se perfila como un 
instrumento adecuado para examinar el perfeccionismo en los niños, ciertos 
ajustes podrían realizarse en atención a mejorar su calidad psicométrica.
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