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RESUMEN

Este estudio pretende analizar qué relación existe entre la ansiedad, la autoestima

y el perfeccionismo en los niños en edad escolar, específicamente entre los 9 y los

12 años y si existen diferencias significativas entre el curso y el género con

respecto a las tres variables. Como instrumentos, se han utilizado la Escala de

Autoestima de Rosenberg, la subescala de ansiedad PROMIS y la Escala de

Perfeccionismo en Niños y Adolescentes (CAPS). Los resultados que se han obtenido

reflejan una relación significativa y negativa entre la ansiedad y la autoestima, y

una diferencia de género significativa, donde los niños muestran una media de

puntuaciones de perfeccionismo significativamente más alta que las niñas. Se

necesita más investigación para explorar los mecanismos encubiertos de estas

relaciones y para desarrollar intervenciones efectivas para reducir la ansiedad en los

niños que muestran dificultades con la autoestima y el perfeccionismo.

PALABRAS CLAVE: ansiedad, autoestima, perfeccionismo, infantil, perfeccionismo

orientado a uno mismo, perfeccionismo socialmente prescrito

ABSTRACT

This study aims to analyze the relationship between anxiety, self-esteem and

perfectionism in school-age children, specifically between 9 and 12 years old and

whether there are significant differences between year group and gender in regards

to the three variables. The instruments used in this study are the Rosenberg

Self-Esteem Scale, the PROMIS anxiety subscale and the Child Adolescent

Perfectionism Scale (CAPS). The results obtained reflect a significant and negative

relationship between anxiety and self-esteem, and a significant gender difference in

regards to perfectionism, where boys show significantly higher average scores than

girls. More research is needed to explore the underlying mechanisms of these

relationships and to develop effective interventions to reduce anxiety in children

who struggle with self-esteem and perfectionism.

KEY WORDS: anxiety, self-esteem, perfectionism, children, socially prescribed

perfectionism, self-oriented perfectionism
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1. MARCO TEÓRICO

1.1. Definición de ansiedad

El concepto de ansiedad recibe un papel muy importante en los estudios

psicológicos, aún así, no existe una única definición sino que se han adoptado

varias definiciones diferentes. Debido al desacuerdo, se suelen utilizar términos

como “angustia” o “estrés” como sinónimos de “ansiedad” (Pérez, 2014).

Según Beesdo (2011), la ansiedad se refiere a la respuesta del cerebro ante el

peligro, siendo este peligro un compuesto de estímulos que el organismo intentará

evitar de forma activa. Dicha respuesta es una emoción básica que se encuentra

presente desde la infancia y la niñez, con expresiones que pueden variar desde un

nivel leve a grave. Según el autor, la ansiedad puede ser adaptativa o

desadaptativa, dependiendo de si ayuda a evitar peligros o interfiere con el

funcionamiento. Es difícil diferenciar entre ansiedad normal y patológica en niños,

ya que muchos miedos y ansiedades son parte del desarrollo esperado y suelen ser

transitorios. Por ejemplo, la ansiedad por separación típicamente aparece entre los

12 y los 18 meses, con lo cual es de esperar que varios niños de esa edad

presenten este tipo de ansiedad, pero que generalmente acabará desapareciendo

ya que es temporal. Otra razón por la cual es difícil evaluar la ansiedad infantil

según el autor, es el hecho de que los niños no tienen las habilidades cognitivas

necesarias para comunicar sus emociones. Por lo tanto, se deben considerar las

diferencias del desarrollo, como son la cognición, las habilidades lingüísticas, y la

comprensión emocional entre otras, al tomar una decisión diagnóstica sobre la

ansiedad en los jóvenes.

Barlow (2002) define la ansiedad como un estado de ánimo orientado hacia el

futuro en el que uno está listo o preparado para intentar hacer frente a los

próximos eventos negativos (p.64). Según Barlow, la ansiedad es una respuesta

normal y adaptativa al peligro potencial que prepara a un individuo para tomar

medidas para evitar o enfrentar la amenaza. Sin embargo, en los trastornos de
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ansiedad, esta respuesta adaptativa se vuelve desadaptativa y excesiva, lo que

genera una angustia significativa y un deterioro en el funcionamiento diario. Barlow

identifica seis trastornos de ansiedad primarios: trastorno de pánico, agorafobia,

trastorno de ansiedad social, fobia específica, trastorno de ansiedad generalizada y

trastorno obsesivo-compulsivo.

En el artículo "¿Qué es un trastorno de ansiedad?" de Craske et al. (2011), los

autores informan que los síntomas de ansiedad incluyen preocupación

(verbal-subjetiva), evitación (actos motores abiertos) y tensión muscular (actividad

somato-visceral) (p.370). Similarmente a las definiciones proporcionadas

previamente, los autores señalan que la ansiedad es una emoción normal que todo

el mundo experimenta de vez en cuando, pero que se vuelve problemática cuando

es lo suficientemente persistente y grave como para interferir con el funcionamiento

diario.

Según Gorman y Sloan (2000), los trastornos de ansiedad se caracterizan por

miedo, preocupación y comportamientos de evitación excesivos y persistentes que

son desproporcionados con respecto al peligro o amenaza real que plantea la

situación.

En términos más biologicistas, McEwen (2007) señala que el cerebro juega un papel

central en las respuestas al estrés y que el estrés crónico puede conducir a la

desregulación de los sistemas cerebrales, incluidos los involucrados en la regulación

de las emociones y la ansiedad. El autor proporciona evidencia de que el estrés

crónico puede alterar la función y la estructura de regiones del cerebro como la

amígdala, la corteza prefrontal y el hipocampo, que están involucradas en la

regulación de las respuestas emocionales, incluida la ansiedad.

Finalmente, si bien no existe una definición única y universalmente aceptada de

ansiedad, generalmente se entiende como un fenómeno psicológico complejo que

involucra una variedad de factores biológicos, psicológicos y sociales.
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1.1.1. Diferencia entre Ansiedad Estado y Ansiedad Rasgo

En el artículo de Leal et al. (2017), se distinguen dos tipos de ansiedad: la ansiedad

estado y la ansiedad rasgo. La ansiedad estado refleja las reacciones psicológicas y

fisiológicas transitorias directamente relacionadas con situaciones adversas en un

momento determinado. En cambio, el término ansiedad rasgo se refiere a un rasgo

de personalidad, describiendo diferencias individuales relacionadas con una

tendencia a presentar estado de ansiedad. La ansiedad rasgo es, por tanto,

relativamente estable en el tiempo y se considera una característica importante de

los pacientes con trastornos de ansiedad, ya que presentan una mayor ansiedad

rasgo en comparación con los individuos sanos. Es importante distinguir entre la

ansiedad rasgo y la ansiedad estado porque la primera se refiere a una

predisposición a responder de una determinada manera ante las situaciones,

mientras que la segunda se refiere a una respuesta puntual ante una situación

concreta. En el contexto educativo, es importante crear un ambiente positivo para

los alumnos, ya que aquellos con ansiedad rasgo pueden experimentar una

ansiedad constante en situaciones como la participación en clase o las relaciones

interpersonales, lo que puede afectar negativamente a su bienestar (Perez, 2014).

La ansiedad estado se caracteriza por sentimientos de tensión, aprensión y

nerviosismo (Menculini et al., 2017). Es un sentimiento de ansiedad temporal y

situacional que surge en respuesta a un estresor o situación específica (Clark y

Beck, 2010). Por otra parte, la ansiedad rasgo es una forma más duradera de

ansiedad que se puede considerar un rasgo de personalidad. Las personas con

ansiedad rasgo tienen tendencia a percibir las situaciones como amenazantes y a

responder con ansiedad, incluso en situaciones donde tal respuesta no está

justificada (Eysenck, 1998).

Según Menculini et al. (2017), la ansiedad estado a menudo está relacionada con

situaciones o eventos específicos y puede fluctuar en intensidad con el tiempo. Por

otra parte, definen que la ansiedad rasgo se refiere a una característica de

personalidad estable y duradera en la que la persona tiene tendencia a
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experimentar ansiedad en una variedad de situaciones y contextos,

independientemente de si hay un desencadenante específico o no. Se considera que

la ansiedad rasgo es relativamente estable a lo largo del tiempo, a diferencia de la

ansiedad estado, y se cree que está influenciada por factores genéticos y

ambientales.

La investigación ha demostrado que la ansiedad estado y rasgo tienen diferentes

correlatos neurales y fisiológicos. Por ejemplo, el estado de ansiedad se asocia con

una mayor activación en la amígdala (LeDoux, 2012), mientras que la ansiedad

rasgo se asocia con una menor actividad en la corteza prefrontal (Bishop, 2009).

Además, con respecto al tratamiento, la ansiedad estado y rasgo pueden requerir

diferentes enfoques (Norton, 2015). La ansiedad estado puede manejarse de

manera efectiva a través de técnicas de reducción del estrés (Shors, 2006),

mientras que la ansiedad rasgo puede beneficiarse de intervenciones

psicoterapéuticas a más largo plazo destinadas a abordar los procesos cognitivos y

emocionales subyacentes (Beck, 2011).

1.1.2. Desarrollo de la ansiedad

1.1.2.1. Factores de riesgo y factores protectores

La infancia y la adolescencia son las etapas críticas en las que las personas son más

vulnerables a desarrollar diversos grados de síntomas y trastornos de ansiedad.

Numerosas investigaciones indican que los trastornos de ansiedad son las

condiciones de salud mental más prevalentes entre niños y adolescentes, y a

menudo aparecen como las formas más tempranas de psicopatología (Beesdo et al.,

2011). Los estudios demuestran consistentemente que la aparición inicial de

cualquier trastorno de ansiedad ocurre principalmente durante la niñez (Kessler et

al., 2005). La edad más temprana de inicio se asocia comúnmente con el trastorno

de ansiedad por separación y las fobias específicas, como las relacionadas con los

animales, las lesiones por inyección de sangre y el medio ambiente. Estas
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condiciones surgen predominantemente en la niñez, típicamente antes de los 12

años (Becker et al., 2007).

Según Rapee y Barlow (1993), muchos de los adultos con ansiedad afirman que sus

problemas surgieron en la infancia. Es por ello que es importante definir cuales son

los factores de riesgo de padecer ansiedad y cuales son los factores protectores,

que pueden ayudar a prevenirla. Aunque los temores pueden surgir como parte del

desarrollo infantil normal, cuando estos aumentan y perduran en el tiempo,

interponiéndose en el que el niño pueda realizar actividades acorde con su edad, se

justifica la atención clínica.

La sintomatología ansiosa puede desarrollarse debido a varios factores, incluida la

modulación interrumpida dentro del sistema nervioso central, en otras palabras, los

circuitos cerebrales que regulan la respuesta emocional a la ansiedad. La baja

actividad del sistema de serotonina y los niveles elevados de cortisol también

pueden contribuir a los síntomas de ansiedad (Adwas et al., 2019).

Los trastornos de ansiedad pediátricos son frecuentes y pueden interferir

negativamente con el bienestar general, la vida social, el rendimiento académico y

el desarrollo de habilidades sociales (Strawn et al., 2020). Los síntomas de

ansiedad están asociados con el deterioro de la memoria y las funciones cognitivas.

Son necesarios los datos longitudinales para evaluar correctamente el desarrollo de

los síntomas de ansiedad y sus consecuencias a lo largo de la vida (Mazzone et al.,

2007).

La incapacidad para tolerar la angustia emocional se asocia con una mayor

vulnerabilidad a experimentar ciertos síntomas de ansiedad (Keough et al., 2010).

Además, algunos autores afirman que puede haber un vínculo bidireccional entre la

evitación del riesgo y los síntomas de ansiedad (Tieskens et al., 2021).

Diversos autores creen que la baja actividad del sistema de serotonina y los niveles

elevados de cortisol pueden contribuir a los síntomas de ansiedad (Adwas et al.,

8



2019). Los cambios inflamatorios en regiones cerebrales específicas de los circuitos

de amenaza y miedo, como la amígdala, la corteza prefrontal medial, el cíngulo

dorsal, el hipocampo y la ínsula, también pueden afectar la actividad de estas

regiones y, en última instancia, provocar ansiedad (Guo et al., 2023).

Generalmente, los niveles altos de ansiedad suelen estar relacionados con procesos

de desadaptación al entorno más cercano del individuo, tanto en el ámbito laboral,

como en el social, familiar y escolar. Los factores asociados al entorno pueden

considerarse factores predisponentes, pero también consecuencias para el

individuo. Existen estudios que demuestran que cuando el individuo percibe que

recibe un menor apoyo social, puede verse afectada su salud mental (Galindo et al.,

2009).

Dentro de los factores de riesgo de padecer un trastorno de ansiedad, existen

estudios que confirman que el género es uno de los factores de riesgo, indicando

que el género femenino tiene mayor riesgo de padecer ansiedad, concretamente el

doble de probabilidades de desarrollar cualquier trastorno de ansiedad. Por otra

parte, la edad también es un factor a tener en cuenta ya que parece existir una

edad de inicio para diferentes tipos de trastornos de ansiedad, indicando que el

trastorno de ansiedad general suele surgir en la adolescencia o en la adultez

temprana, aunque en algunos casos puede comenzar antes de los 12 años (Beesdo,

2011).

Además, la inhibición conductual temprana puede predecir trastornos de ansiedad

en el futuro, y está influenciada por patrones de comportamiento y dinámicas

familiares, como la sobreprotección o falta de atención de los padres. Tanto la falta

de apoyo como el exceso de control parental de los padres hacia los hijos pueden

estar relacionados con la ansiedad. Del mismo modo, los estilos de crianza que

implican sobreprotección, rechazo o falta de calidez emocional se correlacionan

positivamente con la aparición de fobia social en los hijos. Otro factor de riesgo

importante es la experiencia de eventos traumáticos en la infancia para el

desarrollo de trastornos de ansiedad. Los factores genéticos también juegan un
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papel importante, y existe un mayor riesgo de trastornos de ansiedad en los niños

si al menos uno de los padres presenta un trastorno de ansiedad. (Dabkowska,

2014).

Según Barret (1998), los factores familiares tienen una fuerte relación con el

desarrollo y mantenimiento de la ansiedad en los niños. Entre estos factores se

encuentran la ansiedad de los padres, conflictos en la familia, problemas

matrimoniales y la utilización de estrategias de afrontamiento basadas en la

evitación por parte de los padres. Además, se ha observado que la ansiedad en los

niños está significativamente relacionada con la retroalimentación negativa

frecuente y la restricción por parte de los padres. Se ha encontrado una relación

significativa entre la ansiedad de las madres y la ansiedad en los niños, así como

con las creencias ansiosas de apego de la madre (Ollendick et al., 2002).

A pesar de que existen pocos estudios sobre el rendimiento académico de los

menores y la ansiedad, existen estudios hechos con población universitaria que

indican que los altos niveles de ansiedad en los estudiantes universitarios parecen

estar influenciados por diversos factores, tales como el entorno social, la familia y el

estrés académico. Galindo et al. (2009) llevaron a cabo un estudio con una muestra

de 700 estudiantes donde se encontró que el 47,1% de los estudiantes presentaba

trastornos de ansiedad. El análisis de los resultados de este estudio les permitió

concluir que el riesgo de ansiedad era mayor en estudiantes del sexo femenino,

aquellos que tenían que hacer largos desplazamientos diarios y aquellos que tenían

otras obligaciones extra académicas.

Por otra parte, es importante mencionar los factores de protección estudiados. Se

ha señalado que la adquisición de habilidades y competencias para resolver

problemas en situaciones cotidianas, establecer relaciones positivas con

compañeros y profesores, y hacer frente de manera efectiva a las transiciones de la

vida y a eventos importantes pueden disminuir el estrés y reducir el riesgo de

padecer un trastorno psicológico (Galindo et al., 2009).
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El apoyo social y las habilidades de afrontamiento son factores clave para

protegerse de los efectos negativos de las experiencias traumáticas y para construir

resiliencia frente a la ansiedad. Para prevenir trastornos de ansiedad en niños, se

pueden aplicar diferentes estrategias que involucren al niño, a los padres y al

entorno en el que se desenvuelve (Dabkowska, 2014).

1.1.3. Efectos de la ansiedad a nivel académico

A nivel académico, existen estudios que muestran que más de la mitad de los

alumnos que faltaban crónicamente a la escuela eran alumnos con diagnóstico de

ansiedad. Finning et al. (2019) afirman que la ansiedad es un factor de riesgo

significativo para el absentismo escolar. Varios estudios, incluyendo a Ingul y

Nordahl (2013), han demostrado que los síntomas de ansiedad y los trastornos de

ansiedad, especialmente la fobia social, están asociados con tasas más altas de

absentismo escolar.

Los profesores de distintas áreas y unidades docentes han reportado

frecuentemente el elevado número de estudiantes que acuden a horas de atención

y tutoría para expresar su malestar psicológico y emocional, relacionado en gran

medida con experiencias estresantes. Los estudiantes informan de síntomas

somáticos como cefaleas y alteraciones del sueño, y de síntomas cognitivos y

conductuales como irritabilidad, falta de concentración y angustia, asociados con

trastornos psicológicos como la ansiedad y la depresión. Este malestar psicológico,

manifestado durante las entrevistas con el profesorado y a menudo con correlatos

somáticos, suele estar relacionado con factores académicos y psico-sociofamiliares

que precipitan la aparición, el mantenimiento y/o el agravamiento de estos

síntomas, aunque no se puede discriminar con certeza el peso específico de cada

uno de ellos (Galindo et al., 2009).
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1.2. Definición de Autoestima

De acuerdo con la definición de Coopersmith (1981), la autoestima se relaciona con

la forma en que una persona se valora a sí misma, expresando su aprobación o

desaprobación, y refleja su percepción de su propia importancia y valor. En esencia,

la autoestima se trata de una evaluación subjetiva que se expresa a través de las

actitudes que el individuo tiene hacia sí mismo (Capelatto et al., 2014).

En cuanto a su definición, parece haber cierto acuerdo en que la autoestima es una

valoración personal de la propia valía, es decir, una evaluación global positiva o

negativa de uno mismo que se mantiene estable en diferentes situaciones, incluso

de un año a otro (Marsh y O'Mara, 2008). En un principio, la autoestima se

consideraba como un concepto unitario, pero actualmente diversos autores han

propuesto que puede manifestarse de diferentes maneras (Carraro et al., 2013). En

particular, la distinción entre autoestima implícita y explícita ha sido muy útil,

diferenciando entre una evaluación consciente y controlada de la propia valía,

basada en una autoevaluación intencional (autoestima explícita), y una respuesta

afectiva más espontánea hacia uno mismo (autoestima implícita) (Zogmaister y

Maricutoiu, 2021).

Según Branden (1994), nuestra autoestima tiene una influencia directa en nuestras

acciones. Existe una relación de retroalimentación constante entre nuestras

acciones y nuestra autoestima, ya que nuestro nivel de autoestima influye en

nuestra conducta y viceversa. Especialmente durante la infancia y adolescencia, la

autoestima tiene un impacto en el comportamiento general de una persona en

todos los ámbitos, como el ámbito escolar, familiar y social, así como en la salud

psicológica y el rendimiento académico (Quiles y Espada, 2004). Por tanto, la

autoestima tiene una gran influencia en el desarrollo de nuestra personalidad y que

la autoestima sea positiva es muy importante para la formación de una conducta

social, afectiva e intelectual adecuadas, que permitan al individuo conseguir una

buena adaptación social, felicidad y sentimiento de eficacia personal (Villa y

Auzumendi, 1999, citado por Páez et al., 2020).
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1.2.1. Autoestima y Autoconcepto

La autoestima y el autoconcepto son dos conceptos que están altamente

relacionados, y por ello es importante definirlos y diferenciarlos. El autoconcepto se

refiere a una idea compleja y multidimensional que se forma a partir de la

interacción de una persona con su entorno social y que incluye la autoevaluación de

sus habilidades, logros, experiencias y representaciones. Desde la infancia, el

autoconcepto se va formando y desarrollando a lo largo de toda la vida, y está

estrechamente vinculado con cómo la opinión de los demás nos afecta. El

autoconcepto es un concepto más amplio que la autoestima, ya que incluye

aspectos cognitivos (como la descripción que uno tiene de sí mismo y cómo eso

influye en su forma de ser y orientarse en la vida), afectivos (que también se

consideran parte de la autoestima, y se refieren a los sentimientos y emociones que

se asocian con la descripción de uno mismo), y conductuales (es decir, cómo el

concepto que uno tiene de sí mismo influye en su comportamiento). En

comparación, la autoestima se ve como un componente más limitado y valorativo

que el autoconcepto (Sisto y Martinelli, 2004 citado por Capelatto et al., 2014).

El autoconcepto se trata de cómo nos vemos y qué características aceptamos como

parte de nosotros mismos (Kipp,2016). Se puede plantear como un sistema que

organiza nuestra percepción de nosotros mismos, de otras personas y de nuestras

relaciones sociales (Leary y Tangney, 2011). Generalmente, las personas que tienen

una visión más positiva de sí mismas tienden a tener una mayor autoestima

(Showers, 1992).

La autoestima es una medida de cuánta valía siente un individuo que tiene (Croker

y Park, 2004). Se basa en qué tan positiva o negativamente se ve un individuo a sí

mismo (Lachowicz-Tabaczek y Śniecińska, 2011). Por otra parte, el autoconcepto se

refiere a la idea general que tiene un individuo de quién cree que es. Incluye las

creencias y opiniones que un individuo tiene sobre sí mismo, y cómo se ve a sí

mismo en relación con los demás. Es importante señalar que, si bien la autoestima

13



y el autoconcepto están relacionados, representan dos conceptos diferentes. El

autoconcepto es una descripción amplia del yo, mientras que la autoestima es una

evaluación más específica del yo (Crocker y Park, 2004).

1.2.2. Desarrollo de la Autoestima

Según Nathaniel Branden (2000), la autoestima se forma a partir de los éxitos,

fracasos y errores experimentados durante el desarrollo de la personalidad de una

persona, y es un fenómeno que la acompaña a lo largo de toda la vida, aunque a

veces de manera inconsciente. Los individuos pueden reconocer su autoestima a

través de sus sentimientos, relaciones, conductas y acciones. Además, Branden

señala que la autoestima no se establece de manera definitiva en la infancia, sino

que puede aumentar o disminuir a lo largo de la vida.

Según Entezami y Souri (2018), aunque la autoestima no se educa directamente,

está influenciada por la educación recibida en los diferentes entornos en los que el

individuo se desenvuelve. Los autores sostienen que la autoestima se forma a

temprana edad, a medida que comenzamos a tener una idea de cómo nos ven las

personas que nos rodean y a través de las experiencias que adquirimos. El

autoconocimiento es un factor clave en la formación de la autoestima, ya que

influye en el rendimiento, las expectativas, la motivación y la salud psicológica. Las

expectativas también son importantes, ya que desde la infancia vamos

construyendo nuestra propia imagen y autoconcepto basados en los mensajes que

recibimos del entorno y la sociedad. La autoestima influye en nuestra conducta,

nuestra forma de afrontar los problemas y nuestras relaciones interpersonales. Por

lo tanto, algunas conductas y actitudes pueden aumentar el sentimiento de valía

personal, mientras que otras pueden generar fracasos y alimentar una baja

autoestima.

1.2.3. Tipos de Autoestima
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La distinción entre la autoestima implícita y explícita proporciona información

valiosa sobre cómo las personas evalúan su propio valor. La autoestima explícita

implica una autoevaluación intencional y controlada, mientras que la autoestima

implícita refleja reacciones automáticas y espontáneas. La autoestima implícita

implica evaluaciones automáticas e inconscientes, a diferencia de la autoestima

explícita, que implica auto-evaluaciones conscientes. La autoestima implícita puede

diferir de la autoestima explícita y puede afectar los pensamientos, los sentimientos

y el comportamiento (Hepper, 2016).

Existen varios métodos de evaluación, como los cuestionarios de autoinforme para

la autoestima explícita, por ejemplo, la Escala de Autoestima de Rosenberg

(Rosenberg, 1965) y las pruebas asociativas para la autoestima implícita, por

ejemplo la prueba de asociación implícita (Greenwald y Farnham, 2000). Es

importante señalar que la autoestima implícita y explícita puede ser inconsistente.

Algunas personas pueden expresar conscientemente autoevaluaciones positivas,

pero exhiben una autoestima implícita menos positiva. Esta inconsistencia se

considera desadaptativa y está relacionada con un optimismo poco realista,

autopercepciones idealizadas y una tendencia a percibir amenazas y responder con

ira u hostilidad. Por el contrario, la autoestima dañada ocurre cuando las personas

tienen una autoestima explícita baja pero una autoestima implícita alta, a menudo

asociada con la actitud defensiva. Esto puede surgir cuando las personas no

cumplen con las altas expectativas personales y, posteriormente, reducen su

autoestima consciente (Zogmaister y Maricutoiu, 2021)

La autoestima se puede clasificar en diferentes tipos, incluyendo: autoestima

global, de dominio específico, y colectiva. La autoestima global refleja la evaluación

general de la autoestima de un individuo en varios dominios, mientras que la

autoestima específica del dominio se refiere a las evaluaciones dentro de áreas

específicas como lo académico, la apariencia, las relaciones o las habilidades. Las

personas pueden tener distintos niveles de autoestima en diferentes áreas, lo que

conduce a una visión multidimensional de la autoestima. Por ejemplo, alguien
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puede tener una alta autoestima en términos de sus logros académicos pero baja

autoestima en lo que respecta a su apariencia física (Hepper, 2016).

Por último, la autoestima colectiva se refiere a la evaluación de un individuo de su

propio valor en función de su pertenencia a un grupo o categoría social en

particular. Abarca sentimientos de orgullo, identidad y pertenencia asociados con la

pertenencia a un grupo (por ejemplo, identidad cultural, étnica o de género).

Luhtanen y Crocker (1992) destacan la importancia de la autoestima colectiva en la

formación del sentido de identidad y bienestar de los individuos, especialmente

dentro de los grupos marginados o estigmatizados.

1.2.4. Consecuencias del desarrollo de la autoestima a nivel

Psicológico

Según Gobitta y Guzzo (2002), la autoestima está relacionada con el bienestar

psicológico y la salud mental ya que afirman que muchos problemas relacionados

con la salud mental, como la depresión y el suicidio, están relacionados con un nivel

bajo o ausente de autoestima. Según estos autores, la autoestima tiene un papel

importante a nivel del desarrollo psicológico del individuo y por ello es un concepto

de gran relevancia social (Capelatto, 2014).

En relación a la autoestima implícita o explícita, a pesar de que las personas con

alta autoestima implícita pueden experimentar dolor al fracasar, todavía tienen la

esperanza de tener éxito y recuperar una imagen positiva de sí mismas (Jordan et

al., 2003).

Las personas con baja autoestima a menudo evitan los desafíos y adoptan una

postura defensiva para protegerse del fracaso. La autoestima frágil implica anticipar

el éxito pero también experimentar inseguridad y reacciones defensivas. Además,

las personas con autoestima disminuida esperan el fracaso debido a su baja

autoestima. Por otro lado, las personas con baja autoestima persistente no temen

al fracaso y, como resultado, es posible que no muestren respuestas defensivas. Es

importante tener en cuenta la edad al examinar estos patrones de autoestima, ya
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que el desarrollo cognitivo y la estructura de la autoconciencia varían según las

diferentes etapas (Zogmaister y Maricutoiu, 2021).

Leary et al. (1995) proponen que la autoestima sirve como un monitor interno de

aceptación y rechazo social. Su estudio explora cómo fluctúa la autoestima en

función de las percepciones de valor social y su impacto en el bienestar psicológico.

Los autores sugieren que la autoestima funciona como un barómetro de la inclusión

social, influyendo en las emociones, pensamientos y estrategias de

autopresentación. La baja autoestima se asocia con una mayor vulnerabilidad a la

depresión, la ansiedad y el aislamiento social. Señalan cómo las fluctuaciones en la

autoestima pueden influir en las experiencias emocionales, como los sentimientos

de orgullo o vergüenza, así como en los procesos cognitivos, como los

pensamientos de autoevaluación. Además, sugieren que las personas regulan

activamente su autoestima en función de la retroalimentación social, pudiendo

involucrarse en estrategias de mejora personal, como buscar validación y

retroalimentación positiva, para reforzar su autoestima cuando se ve amenazada.

Los autores Orth, Robins y Roberts (2008) exploraron la relación entre la

autoestima y la depresión a lo largo del tiempo. Su estudio demuestra que la baja

autoestima durante la adolescencia es un predictor significativo de depresión

posterior tanto en la adolescencia como en la adultez temprana, y destacan el

impacto a largo plazo de la baja autoestima en los resultados de salud mental,

específicamente el desarrollo de la depresión.

Algunas investigaciones previas destacan que las personas con una autoestima alta

estable tienden a experimentar una mayor satisfacción con la vida, niveles más

bajos de depresión y menos ansiedad en comparación con aquellos con una

autoestima inestable o crónicamente baja (Trzesniewski et al., 2003).

1.2.4.1. Consecuencias de la autoestima alta y baja
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El nivel de autoestima de las personas puede influir en varios aspectos de la vida,

tales como el bienestar en general, la educación y la salud mental (Alves-Martins et

al., 2002). Por ejemplo en las habilidades sociales, ya que existen estudios que

demuestran que las personas con alta habilidad social presentan un nivel de

autoestima significativamente mayor que aquellas con baja habilidad social

(Caballo, 2018). Otros aspectos que se han visto relacionados positivamente con la

autoestima son la felicidad, el optimismo y la motivación, mientras que se ha

observado que la autoestima está relacionada negativamente con la depresión, la

ansiedad y el afecto negativo (Pyszczynski et al., 2004). Además, los bajos niveles

de autoestima juegan un papel importante en la agresión, el comportamiento

antisocial y delictivo (Taylor et al., 2022).

Según Branden (2000), la falta de autoestima positiva puede tener graves

consecuencias, como sentimientos de ansiedad, inseguridad, falta de confianza en

uno mismo, miedo y exclusión social. Además, los estudiantes con una autoestima

alta suelen tener una mayor sensación de valía personal y sentirse orgullosos de sí

mismos, lo que puede influir positivamente en su rendimiento académico. En

definitiva, tener una autoestima positiva puede aumentar la capacidad de controlar

emociones, pensamientos y acciones, así como mejorar el desarrollo personal y el

desarrollo de habilidades y capacidades afectivas, académicas y sociales. Por esta

razón resulta crucial trabajar en el desarrollo de la autoestima desde la Educación

Infantil, ya que es en esta etapa donde los individuos son más influenciables y

pueden aprender a desarrollar una autoestima positiva, siempre teniendo en cuenta

que la autoestima no es algo innato, sino que se puede aprender y mejorar a lo

largo de la vida.

1.2.5 Autoestima y desempeño académico

Cuando un estudiante obtiene una calificación baja en un examen, necesita

encontrar una forma de mejorar su nivel de preparación y manejar el impacto que

pueda tener en su autoevaluación. Cometer fallos o tener un rendimiento por
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debajo de las expectativas puede afectar el estado de ánimo, las emociones, e

incluso puede ser una amenaza para la autoestima (Nummenmaa y Niemi, 2004).

Diversos estudios han explorado la relación entre la autoestima contingente y el

rendimiento académico, observando cuánto depende el sentido de autoestima de

una persona de su éxito o fracaso académico. Cuando se estudió a un grupo de

estudiantes que estaban preocupados por su desempeño escolar, se encontró que le

dan mucha importancia a sus logros académicos para su autoestima. Esta diferencia

en cómo valoraban su éxito académico en comparación con otros estudiantes tuvo

un impacto significativo en sus niveles generales de autoestima (Ståhlberg et al.,

2019).

Las investigaciones indican que depender en gran medida de los logros académicos

para la autoestima puede tener efectos negativos en el aprendizaje. Cuando las

personas que basan fuertemente su autoestima en el éxito académico

experimentan el fracaso, pueden sufrir consecuencias desfavorables, como la

disminución de la motivación. En otras palabras, el énfasis en el rendimiento

académico como una medida de la autoestima puede dificultar el aprendizaje y

podría conducir a la renuncia de la persecución de metas relacionadas con

demostrar sus propias habilidades (Park et al., 2007). Además, algunos estudios

posteriores han encontrado que las experiencias de fracaso tuvieron un mayor

impacto en su autoestima que las experiencias de éxito, reforzando la idea de que

su autoestima era dependiente de su rendimiento académico. Este hallazgo sugiere

que las personas que ponen un gran énfasis en el éxito académico pueden ser

particularmente vulnerables a los efectos negativos en su autoestima cuando se

encuentran con dificultades o fracasos en sus actividades académicas (Vonk et al.,

2019). Otros autores afirman que un resultado desfavorable, por ejemplo, una nota

baja en un examen en el colegio, puede percibirse como una amenaza a la

autoestima o puede percibirse como un impulso para la mejora personal, que sería

la manera en la que las personas con alta autoestima lo percibirian para poder

preservar una visión positiva de sí mismos (Sedikides y Gregg, 2008).
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Según Lobel y Teiber (1994), lidiar con el fracaso o situaciones desafiantes que

podrían resultar en fracaso es estresante para cualquier persona, pero tener una

autoestima fuerte puede ser beneficioso. De hecho, la capacidad de responder al

fracaso sin estar demasiado afectado sugiere una autoestima resistente. En

situaciones difíciles o cuando reciben retroalimentación negativa, las personas con

una autoestima alta y segura lo verán como un desafío (Seery et al., 2004) o como

una oportunidad de éxito y podrán enfrentar los pensamientos negativos que

puedan surgir. Las personas con altos niveles de autoestima no necesitarán utilizar

estrategias defensivas excesivas y podrán manejar los resultados negativos o el

riesgo de fracaso futuro sin problemas (Borton et al., 2012).

Para observar la influencia de la autoestima en el rendimiento escolar se puede

utilizar como ejemplo el estudio de Booth y Gerard (2011). A partir de varias

perspectivas teóricas (por ejemplo, la teoría de la comparación social, y la teoría de

la interacción simbólica), muchas investigaciones han validado la suposición de que

una alta autoestima está asociada con el rendimiento académico, que los niveles de

capacidad pueden influir en los síntomas depresivos y los niveles de autoestima, y

que un autoconcepto positivo es deseable para el desarrollo personal de los niños.

El estudio encontró que la autoestima se relacionó positivamente con el rendimiento

académico de los estudiantes, resaltando la importancia de la autoestima como un

factor influyente en el rendimiento académico de los estudiantes.

Marsh y Craven (2006) exploraron la relación recíproca entre el autoconcepto y el

rendimiento académico. Su estudio destaca que mayores niveles de autoconcepto

académico se asocian con un mejor rendimiento académico, y viceversa. Los

autores enfatizan la naturaleza multidimensional del autoconcepto, considerando

sus diversas facetas, como los autoconceptos sociales y físicos, que también

influyen en los resultados académicos. El estudio enfatiza la importancia de los

factores contextuales, como los entornos escolar y familiar, en la formación del

autoconcepto y, posteriormente, en el impacto académico. Los hallazgos sugieren

que mejorar el autoconcepto de los estudiantes y brindarles entornos de apoyo

puede influir positivamente en su rendimiento académico. Además, existen estudios
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que han observado que los niveles bajos de autoestima están relacionados con las

tasas de abandono de la escuela secundaria (Rumberger, 1995) y el rendimiento

académico (Alves-Martins et al., 2002).

Teniendo en cuenta lo anterior, se puede concluir que la autoestima tiene una gran

influencia a nivel del rendimiento escolar, pero que esta influencia es bidireccional,

ya que los resultados a nivel escolar también tienen un papel importante en la

autoestima del niño. La autoestima puede afectar la forma en que las personas

reaccionan al fracaso o la retroalimentación negativa, y los individuos con una

autoestima más baja pueden verse afectados más fuertemente en su rendimiento y

desempeño escolar (Zogmaister y Maricutoiu, 2021).

Otro estudio de Arshad et al. (2015) investiga cómo los niveles de autoestima están

asociados con el rendimiento académico entre los estudiantes. Los resultados de la

investigación sugieren que existe una correlación positiva entre la autoestima y el

rendimiento académico. Los estudiantes con mayor autoestima tienden a exhibir

mejores resultados académicos en comparación con aquellos con menor

autoestima. El estudio analiza la importancia de la autoestima para motivar a los

estudiantes, desarrollar su confianza y mejorar su desempeño académico general.

El estudio hace hincapié en la necesidad de abordar y promover la autoestima entre

los estudiantes, ya que juega un papel importante en su éxito educativo. El estudio

resalta la conexión entre la autoestima y el rendimiento académico, destacando las

posibles implicaciones para las prácticas educativas y las intervenciones destinadas

a fomentar la autoestima positiva en los estudiantes.

1.3. Definición de Perfeccionismo

El perfeccionismo es una característica compleja que se refiere a la tendencia a

buscar la excelencia y el control en el logro de objetivos. Esta tendencia puede

influir positivamente en la motivación, el esfuerzo y el rendimiento escolar, pero

también puede estar relacionada con sentimientos negativos como la ansiedad, el
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miedo al fracaso y el bajo rendimiento. El perfeccionismo se compone de diferentes

elementos, siendo los más conocidos los Estándares y Orden y Discrepancia. Puede

ser adaptativo o desadaptativo, positivo o negativo, lo que afecta a la conducta de

diferentes maneras. Existen distintos modelos y medidas para entender el

perfeccionismo (Sastre-Riba, 2019).

Otros autores, como Fletcher y Neumeister (2012), afirman que el perfeccionismo

ocurre cuando el individuo se propone estándares imposiblemente altos, a los que

intenta llegar con rigidez, la consecución de dichos estándares es de una

importancia irracional para el individuo y son personas que suelen sobregeneralizar

los fracasos. Las personas perfeccionistas si bien se imponen estándares

imposiblemente altos, también autoevalúan de manera demasiado crítica el propio

comportamiento (Frost et al., 1990). Una definición de perfeccionismo más

simplificada es la de Curran y Hill (2019), quienes lo definen como una combinación

de estándares personales excesivamente altos y autoevaluaciones demasiado

críticas (p.410).

1.3.1. Desarrollo del perfeccionismo y factores que lo fomentan

Existe cierto acuerdo en cuanto a cómo se origina el perfeccionismo entre los

teóricos que han estudiado el tema y se concluye que las interacciones con padres

perfeccionistas y exigentes son las raíces del perfeccionismo (Frost et al., 1990).

Además, diferentes enfoques de crianza se han relacionado con el perfeccionismo

(Sapieja et al., 2011).

Hibbard y Walton (2014) realizaron un estudio sobre cómo diferentes

combinaciones de características parentales de demanda y calidez se relacionan con

las diversas dimensiones del perfeccionismo. Los resultados indicaron que un estilo

de crianza autoritario se asocia con aspectos más desadaptativos del

perfeccionismo, como preocupaciones por los errores y dudas sobre las propias

habilidades. Por otro lado, la crianza indulgente se relacionó con menos críticas de
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los padres, mientras que la negligente se relacionó con más críticas. Sin embargo,

ninguno de los estilos de crianza se relacionó con el perfeccionismo adaptativo,

como los estándares personales y la organización. Aunque hubo algunas

excepciones, los patrones de asociación fueron similares para hombres y mujeres.

Parece que una orientación perfeccionista se desarrolla con el tiempo y que la

historia de experiencias del individuo dentro de la familia puede contribuir al

desarrollo del perfeccionismo. Por ejemplo, los mensajes y expectativas tempranas

de los padres sobre el éxito y el fracaso pueden influir en si un niño se vuelve

perfeccionista o no.

Aunque se ha investigado mucho sobre el perfeccionismo y su relación con los

resultados psicológicos y sociales (Hewitt et al., 2022), todavía no se sabe con

certeza qué experiencias familiares específicas llevan a un individuo a ser

perfeccionista. La calidez de los padres puede proporcionar un entorno de apoyo

para asumir tareas desafiantes, mientras que la falta de calidez puede generar

sentimientos de crítica y dudas sobre las propias capacidades. Las investigaciones

sugieren que los estilos de crianza tienen influencias similares en la mayoría de las

dimensiones del perfeccionismo entre hombres y mujeres, pero la calidez de los

padres parece ser especialmente importante para los hombres en la medida en que

amortigua las preocupaciones excesivas sobre cometer errores y dudar de las

propias habilidades (Maccoby y Martin 1983, citado por Hibbard y Walton, 2014).

Por otra parte, se han encontrado diferencias significativas entre hombres y

mujeres, así como entre diferentes grupos de edad en cuanto a las puntuaciones

obtenidas en la escala Almost Perfect Scale - Revised (APS-R). Específicamente, un

estudio de Sand et al. (2021) concluyó que las niñas en la escuela primaria son más

propensas a los rasgos perfeccionistas que los niños. Otro estudio mostró

diferencias de género en el perfeccionismo y encontró que las mujeres tenían más

probabilidades de ser clasificadas como perfeccionistas, demostrando un

perfeccionismo de rasgos más desadaptativo (orientado a lo social) que los

hombres. El nivel más alto de perfeccionismo desadaptativo sugiere que las

mujeres tienden a tener estándares más altos que los hombres y es más probable
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que sientan que no han cumplido con éxito esos estándares (Musumeci et al.,

2022).

Sin embargo, existen resultados contradictorios en cuanto a la influencia del género

en las puntuaciones de la escala APS-R, ya que existen otros estudios que no han

encontrado diferencias significativas entre hombres y mujeres (Stoeber y Stoeber,

2009). En relación con la edad, se ha observado que las puntuaciones en la escala

disminuyen a medida que aumenta la edad, pero existen pocos estudios que

examinen cómo el género y la edad afectan las puntuaciones en esta escala en

niños y adolescentes en general (Sastre-Riba, 2015).

1.3.2. Tipos de perfeccionismo

Según la teoría de dos factores del perfeccionismo propuesta por Stoeber y Otto

(2006), el perfeccionismo se compone de dos dimensiones principales: el esfuerzo

perfeccionista y la preocupación perfeccionista, las cuales tienen relaciones

distintas, y a veces opuestas, con la salud mental (Stoeber, 2017). Las

preocupaciones perfeccionistas incluyen preocupaciones relacionadas con la

comisión de errores, la falta de confianza en las habilidades y acciones propias, la

percepción de que los demás esperan perfección, y la sensación de una

discrepancia entre los propios estándares y el rendimiento real. Por otro lado, los

esfuerzos perfeccionistas implican la fijación de altos estándares personales y la

creencia de que es importante para uno cumplir con ellos (Frost et al.,1990).

Diversos estudios, como el de Flett y Hewitt (2002) entre otros, han demostrado

que un enfoque multidimensional para analizar el perfeccionismo es beneficioso

para identificar los aspectos positivos y negativos del mismo. Según la distinción

propuesta por Hamachek (1978) (citado por Hibbard y Walton, 2014), existen dos

tipos de perfeccionistas: los "normales", que establecen altos estándares para sí

mismos pero aceptan cierta flexibilidad en la evaluación de su propio rendimiento, y

los "neuróticos", que solo se permiten evaluarse positivamente solamente cuando

su desempeño es perfecto.
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Por su parte, Frost et al. (1990) han propuesto que el perfeccionismo se compone

de diversas dimensiones, como las preocupaciones por cometer errores, los

estándares personales, las dudas sobre las propias habilidades y acciones, y la

organización.

En un estudio llevado a cabo por Hanna Suh (2017), se investigaron

cualitativamente distintos tipos de perfeccionistas y su bienestar. Participaron 276

estudiantes universitarios que completaron cuestionarios sobre perfeccionismo,

escrupulosidad, neuroticismo y bienestar. En este estudio se identificaron tres

grupos distintos: los perfeccionistas adaptativos, los perfeccionistas desadaptativos

y aquellos que no presentaban perfeccionismo. Los perfeccionistas adaptativos

mostraron los niveles más altos de presencia de significado, felicidad subjetiva y

satisfacción con la vida. En cambio, los perfeccionistas desadaptativos exhibieron

los niveles más altos de búsqueda de significado.

Frost et al. (1990) y Hewitt y Flett (1991), han propuesto dos conceptualizaciones

del perfeccionismo que son ampliamente reconocidas y apoyadas empíricamente.

Frost et al. desarrollaron la Escala de Perfeccionismo Multidimensional de Frost

(Frost MPS), que evalúa seis componentes del perfeccionismo, incluyendo aspectos

personales y familiares. Cuatro de estos componentes son de aspectos personales

(estándares personales, preocupación por los errores, dudas sobre las acciones,

organización) y dos son de aspectos familiares (expectativas poco realistas de los

padres y críticas de los padres). Por otro lado, la Escala de Perfeccionismo

Multidimensional de Hewitt y Flett evalúa tres dimensiones de rasgos:

perfeccionismo orientado a uno mismo, orientado a los demás y socialmente

prescrito, teniendo en cuenta que el perfeccionismo socialmente prescrito se

relaciona de manera más consistente con la inadaptación. Además, Hewitt y Flett

han agregado el perfeccionismo cognitivo y la autopresentación perfeccionista a su

modelo integral de perfeccionismo.
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En el estudio de Smith, Saklofske, Stoeber y Sherry (2016), se examinaron tres

tipos de perfeccionismo: el perfeccionismo rígido, el perfeccionismo autocrítico y el

perfeccionismo narcisista. El perfeccionismo rígido se relaciona con la idea de que

ser perfecto es esencial y que la autoestima se basa en estándares absolutamente

autoimpuestos. El perfeccionismo autocrítico implica preocupación por los errores,

dudas sobre la acción, autocrítica y la creencia en estándares socialmente

prescritos. Por último, el perfeccionismo narcisista combina el perfeccionismo con

rasgos de narcisismo y se compone de cuatro facetas: perfeccionismo orientado a

los demás, hipercrítica narcisista, derecho y grandiosidad. Los autores también

destacan que el modelo de BTPS (del inglés, Brief Test of Perfectionism Scale)

puede ser útil para diferenciar entre los perfeccionistas neuróticos, que están

preocupados por no alcanzar la perfección, y los perfeccionistas narcisistas, que

están a la defensiva pero creen que son capaces de ser perfectos.

1.3.3. Características de los niños con alto y bajo nivel de

perfeccionismo

Los resultados del estudio de Chan (2012) sugieren que es posible desarrollar

estrategias efectivas para ayudar a estudiantes perfeccionistas poco saludables a

comprender la relación entre el perfeccionismo y la mentalidad. En lugar de

desalentar a los estudiantes a establecer estándares altos y buscar la excelencia,

los profesores y padres deben fomentar una visión positiva del perfeccionismo. La

verdadera causa de la insatisfacción de los perfeccionistas es la discrepancia entre

sus estándares y su desempeño, lo que los hace más susceptibles a la infelicidad. A

diferencia de los no perfeccionistas que pueden reducir sus estándares, los

perfeccionistas con una mentalidad fija pueden ver los cambios en el desempeño y

los estándares como imposibles, lo que magnifica la percepción de la discrepancia.

En contraste, los perfeccionistas con una mentalidad de crecimiento pueden

encontrar la discrepancia menos amenazante, ya que creen que el esfuerzo y el

aprendizaje pueden conducir a cambios en el desempeño. Por lo tanto, las

intervenciones para ayudar a los perfeccionistas poco saludables deben centrarse
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en cambiar su mentalidad hacia una orientación de crecimiento, reconociendo que

es natural tener limitaciones y que aún pueden obtener satisfacción por haber

hecho lo mejor posible, a pesar de que puede haber una discrepancia entre los

estándares y el desempeño deseados (Chan, 2012).

Algunos estudios sugieren que los niños que tienen rasgos de perfeccionismo

pueden presentar ciertas características en su forma de trabajar, como prestar

mucha atención a detalles específicos, enfocarse en detalles que pueden tomar

mucho tiempo, tener dificultad para ver la imagen completa, dedicar demasiado

tiempo a ciertas partes del trabajo y comenzar por los detalles. Asimismo, el

perfeccionismo puede estar relacionado con la indecisión y la falta de

determinación, seguridad y audacia en sus dibujos o trabajos (Basak, 2016). Se ha

observado que los niños que presentan perfeccionismo desadaptativo suelen tener

estándares muy elevados y preocupaciones exageradas por los errores, lo que

puede ser un factor de riesgo para el desarrollo de trastornos psicológicos

(Akay-Sullivan et al., 2016).

1.3.4. Influencia y consecuencias del perfeccionismo

1.3.4.1. A nivel psicologico

A nivel psicológico, el perfeccionismo se ha podido relacionar con los trastornos

alimentarios, y una amplia gama de psicopatología. Se ha encontrado una

correlación entre el perfeccionismo y diversos trastornos psicológicos, incluyendo

síntomas depresivos, fatiga, insomnio, migraña, trastorno obsesivo compulsivo,

trastornos psicosomáticos y conducta de tendencia coronaria tipo A, trastornos

clínicos, ansiedad e hipertensión. Sin embargo, no se puede concluir que el

perfeccionismo sea la causa directa de estas condiciones patológicas, aunque hay

evidencia que respalda esta relación (Chan, 2007).
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El perfeccionismo prescrito socialmente, que se basa en las expectativas y normas

de la sociedad, es más desadaptativo que el perfeccionismo auto-orientado y está

relacionado con varios trastornos psicológicos, especialmente la depresión. Los

niños que presentan perfeccionismo desadaptativo corren un mayor riesgo de

desarrollar problemas psicológicos graves en el futuro, por lo que la intervención

temprana es importante para prevenir dichos trastornos (Pervichko et al., 2020).

Existen datos empíricos que demuestran que el perfeccionismo está implicado tanto

directamente en la creación de una predisposición a la depresión como

indirectamente en la exacerbación de los síntomas depresivos (Hewitt et al., 2022).

Por otra parte, varios autores incluyendo a Chan (2007) y mediante observaciones

clínicas y estudios cualitativos, afirman que se ha observado que el perfeccionismo

y la superdotación están relacionados.

Según un estudio de Fedewa (2005), el perfeccionismo negativo se correlaciona

positivamente con la vergüenza, la culpa y la propensión a la vergüenza, mientras

que el perfeccionismo positivo se correlaciona positivamente con el orgullo y

negativamente con la vergüenza y la ansiedad. La vergüenza proviene del hecho de

que como la perfección no se puede lograr, el perfeccionista inevitablemente fallará

en algún momento, lo cual le genera vergüenza. Por otra parte, se puede considerar

al perfeccionismo como un medio para resolver la vergüenza, como un objetivo a

lograr para dejar de sentirse defectuoso (Kaufman, 1996).

Un estudio de Handley et al. (2014) indica que ciertas dimensiones del

perfeccionismo, como Preocupación por los Errores, Estándares Personales y

Perfeccionismo Clínico, tienen asociaciones significativas con la preocupación

patológica y el trastorno de ansiedad general. La ansiedad también está relacionada

con el perfeccionismo prescrito socialmente (Hewitt y Flett, 1991).

Por otra parte, el perfeccionismo positivo se ha relacionado con el comportamiento

adaptativo y no está relacionado con la ansiedad y la hostilidad, y Fedewa (2005)

predice que tampoco está relacionado con la vergüenza. Los perfeccionistas

positivos son más flexibles que los perfeccionistas negativos ya que en lugar de
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centrarse en un trabajo que salió mal, un perfeccionista positivo se centrará en un

trabajo bien hecho. Según la investigación de Tangney (2002) (citado por Fedewa et

al., 2005), hay una relación positiva entre el perfeccionismo y la vergüenza. El

perfeccionismo positivo se correlacionó con el orgullo y, de manera moderada, con

la vergüenza y la ansiedad. Por otro lado, las correlaciones negativas del orgullo

con la ansiedad, la hostilidad, la tendencia a la vergüenza y el perfeccionismo

negativo sugieren que es una emoción adaptativa. En cuanto al perfeccionismo

negativo, se relacionó significativamente con la ansiedad, la hostilidad, la vergüenza

en estado y la tendencia a la vergüenza (Fedewa et al., 2005).

La evidencia revela que las preocupaciones perfeccionistas se asocian

principalmente con neuroticismo (Smith et al., 2019), e indicadores de desajuste

psicológico como el agotamiento (Stricker, 2019). La investigación sobre el

perfeccionismo advierte que puede ser destructivo ya que se ha relacionado con

una serie de resultados negativos para la salud (Hewitt et al., 2022).

1.3.4.2. A nivel escolar

Existen investigaciones recientes que indican que el perfeccionismo afecta la

motivación de logro de los estudiantes. (Fletcher y Neumeister, 2012). Según

estudios que se han llevado a cabo con estudiantes superdotados, se ha podido

observar que las inclinaciones perfeccionistas pueden llevar a trastornos

emocionales, sentimientos de inutilidad y depresión, especialmente cuando no

logran cumplir con las expectativas poco realistas que tienen de sí mismos.

Además, la tendencia perfeccionista también puede hacer que algunos estudiantes

superdotados sean más susceptibles a un bajo rendimiento, ya que se resisten a

entregar el trabajo si no alcanza la perfección (Schuler, 2000).

Mientras que se ha demostrado que las preocupaciones perfeccionistas pueden

tener un impacto negativo en la adaptación de una persona, los esfuerzos

perfeccionistas suelen estar relacionados de manera positiva con el éxito académico

y emocional. Un estudio reciente llevado a cabo por Stricker et al. (2019) examinó
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las diferencias en las preocupaciones perfeccionistas y los esfuerzos perfeccionistas

entre estudiantes intelectualmente superdotados y aquellos que no lo son. El

estudio encontró que los estudiantes superdotados no mostraron niveles más altos

de preocupaciones perfeccionistas en comparación con los estudiantes no

superdotados, pero sí exhibieron niveles significativamente mayores de esfuerzos

perfeccionistas.

La evidencia revela que las preocupaciones perfeccionistas están asociadas con

indicadores de inadaptación académica como la procrastinación (Sirois et al., 2017)

o bajo rendimiento académico (Madigan, 2019). Se ha encontrado una asociación

negativa entre las diferentes facetas de las preocupaciones perfeccionistas en

estudiantes superdotados y su desempeño académico, el promedio de calificaciones

y su nivel de satisfacción con la vida (Wang et al., 2012) y la felicidad (Chan,

2012). Además, se ha observado que las preocupaciones perfeccionistas están

vinculadas de manera negativa con la motivación intrínseca, lo cual puede resultar

en un bajo rendimiento escolar (Fletcher y Neumeister, 2012).

Por otra parte, los esfuerzos perfeccionistas se relacionan con la baja

procrastinación (Sirois et al. 2017), bajo agotamiento (Hill y Curran 2016), alto

rendimiento académico (Madigan 2019), y satisfacción con la vida (Gilman y Ashby

2003), además, en los estudiantes superdotados, los esfuerzos perfeccionistas se

relacionan positivamente con la eficacia académica (Wang et al. 2012).

En conclusión, las preocupaciones perfeccionistas están estrechamente relacionadas

con diversos indicadores de desajuste psicológico tanto dentro como fuera del

contexto educativo. Por otro lado, los esfuerzos perfeccionistas están asociados con

resultados psicológicos y educativos positivos. Por lo tanto, existe un consenso

general en que las preocupaciones perfeccionistas representan los aspectos más

desadaptativos del perfeccionismo en comparación con los esfuerzos perfeccionistas

(Frost et al. 1990).
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2. ¿Qué sabemos sobre la relación entre ansiedad, autoestima y

perfeccionismo?

El perfeccionismo, la ansiedad y la autoestima son conceptos interconectados que

pueden afectar la salud mental de los niños. El perfeccionismo es un rasgo de

personalidad que puede conducir a un alto rendimiento, pero también puede hacer

que los niños sean vulnerables a la depresión y la ansiedad si no se controla,

pudiendo ser un factor de riesgo (Melrose, 2011). Los niños que son perfeccionistas

tienden a volverse muy ansiosos, enfadados o molestos cuando cometen errores

(Knight, 2019), lo cual puede conducir a una baja autoestima y un impacto

negativo en su calidad de vida (Melrose, 2011).

La teoría de Meichenbaum (1993) enfatiza la importancia de la autoestima para

reducir la ansiedad y mejorar la salud mental. La idea central de su teoría consiste

en que la autoestima y la ansiedad están interconectadas y pueden influenciarse

mutuamente. Según Meichenbaum, la autoestima es el resultado de la interacción

de factores cognitivos, conductuales y emocionales, y puede ser afectada por

experiencias tempranas de fracaso y crítica negativa. En general, la teoría de

Meichenbaum sobre la autoestima y la ansiedad destaca la importancia de abordar

los patrones de pensamiento negativos y autocríticos para mejorar tanto la

autoestima como la ansiedad en individuos que experimentan estos problemas.

Otras investigaciones indican que el autoconcepto negativo se asocia comúnmente

con la falta de habilidades para expresar los propios deseos y necesidades de forma

clara y directa, y con la presencia de creencias irracionales similares a las descritas

por Ellis (1990). Estas creencias irracionales, que suelen ser la base del

autoconcepto negativo, también se relacionan con niveles más altos de ansiedad,

además de la falta de asertividad. Un estudio encontró que las creencias

irracionales están relacionadas con una variedad de trastornos como la depresión y

la ansiedad (Bridges y Harnish, 2010).
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Meichenbaum (1993) ha modificado la técnica tradicional de desensibilización

sistemática incluyendo una variable cognitiva que se centra en la imaginación como

una forma de resolver el problema. Además, establece expectativas de eficacia que,

según Bandura, llevan a la conducta deseada. En este método, el paciente visualiza

y siente la escena que provoca ansiedad, pero en lugar de evitarla y relajarse, se le

anima a reflexionar sobre sus pensamientos y emociones en ese momento. También

se le enseña a identificar lo racional e irracional de sus pensamientos y a encontrar

formas de manejar la situación y llegar a una solución. En resumen, Meichenbaum

(1993) modifica la autoestima del paciente y aumenta sus expectativas de

autoeficacia, al mismo tiempo que proporciona estrategias de solución, lo cual

reduce la ansiedad.

El estudio de Serrano (1985) encontró una correlación negativa entre el sentimiento

de autoeficacia y la ansiedad, lo que significa que a medida que disminuye el

sentimiento de autoeficacia, aumenta la ansiedad. Después de aplicar la técnica de

desensibilización, los sujetos informaron de una mayor sensación de autoeficacia y

una reducción en la ansiedad, ya que habían aprendido estrategias efectivas para

manejar situaciones estresantes. Estos resultados respaldan la idea de que la

ansiedad se relaciona con una baja autoestima y respaldan la teoría de

Meichenbaum y Bandura de que mejorar los sentimientos de autoeficacia puede ser

una estrategia efectiva para reducir la ansiedad.

Se ha encontrado que la baja autoestima está asociada con la ansiedad, la

depresión y el estrés académico, lo que afecta significativamente la calidad de vida

de los estudiantes y se relaciona con la ideación suicida (Nguyen et al., 2019). Los

resultados de otras investigaciones indican que la autoestima está inversamente

correlacionada con la ansiedad y otros signos de angustia psicológica y física (Mann

et al., 2004). Además, otros autores afirman que existe una correlación negativa

significativa entre autoestima, y la ansiedad, tanto la ansiedad rasgo como la

ansiedad estado (Fernandes et al., 2022). En muestras clínicas de individuos con

trastorno de ansiedad social, se observa una situación similar, donde tienen
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mayores dificultades en la autoestima en comparación con sujetos no clínicos

(Farmer y Kashdan, 2014).

Por otra parte, en estudios que exploran la conexión entre autoestima y

perfeccionismo, como el realizado por Taylor et al. (2022), se encontró que el

perfeccionismo que se enfoca en los propios esfuerzos se relaciona de manera

positiva con la autoestima, mientras que el perfeccionismo de las preocupaciones

evaluativas se relaciona de manera negativa con la autoestima.

El sobre-rendimiento subjetivo es una actitud en la cual las personas se preocupan

demasiado por obtener buenos resultados debido a que éstos afectan su autoestima

y competencias. Los triunfadores subjetivos temen el fracaso ya que lo asocian con

una falta de habilidades y su autoestima se vería afectada. Para evitarlo, se

esfuerzan mucho más en la tarea, como un estudiante que estudia en exceso para

un examen con el fin de obtener una buena calificación y demostrar sus

habilidades. Sin embargo, este exceso de esfuerzo puede tener un efecto negativo

en la autoevaluación de uno mismo, ya que el éxito puede atribuirse a un esfuerzo

excepcional en lugar de habilidades reales, perpetuando la duda sobre las

habilidades propias y haciendo difícil identificar fortalezas y debilidades (Wichman

y Hermann, 2010, citado por Zogmaister y Maricutoiu, 2021).

Se ha propuesto recientemente que las personas que tienen una baja autoestima

explícita pero una autoestima implícita alta, es decir, las personas que tienen una

baja autoestima discrepante, pueden tener una chispa de esperanza (Spencer et al.,

2005). Estas personas pueden ser más optimistas y menos defensivas que las

personas con baja autoestima. Según la hipótesis del rayo de esperanza, un estudio

realizado por Zeigler-Hill (2007) encontraron que las personas con baja autoestima

discrepante mostraron niveles relativamente altos de perfeccionismo. Estas

personas también informaron niveles más altos de perfeccionismo desadaptativo y

adaptativo en comparación con las personas que tenían baja autoestima típica. En

general, estos resultados sugieren que la inclusión de la autoestima implícita puede

33



mejorar nuestra comprensión de la relación entre el perfeccionismo y la autoestima

explícita.

En estudios recientes se ha examinado la relación entre los dos factores del

perfeccionismo y la autoestima. Se ha encontrado que el perfeccionismo centrado

en la evaluación se correlaciona negativamente con la autoestima, mientras que el

perfeccionismo centrado en los esfuerzos personales se correlaciona positivamente

con la autoestima. Además, se ha descubierto que el perfeccionismo centrado en la

evaluación modera la relación entre el perfeccionismo centrado en los esfuerzos

personales y la autoestima, lo que significa que a medida que aumentan los niveles

de perfeccionismo centrado en la evaluación, la relación entre el perfeccionismo

centrado en los esfuerzos personales y la autoestima disminuye. En resumen, el

perfeccionismo centrado en la evaluación y el perfeccionismo centrado en los

esfuerzos personales tienen efectos opuestos sobre la autoestima, y el

perfeccionismo centrado en la evaluación puede reducir el efecto positivo del

perfeccionismo centrado en los esfuerzos personales sobre la autoestima (Taylor et

al., 2022).

En cuanto a la relación entre la ansiedad y el perfeccionismo, los resultados

generales de la investigación sugieren que los aspectos más defensivos de la

preocupación perfeccionista podrían explicar una parte única de la variación en los

niveles de ansiedad social, además de lo que ya se explica por otros tipos de

perfeccionismo, como el perfeccionismo rígido, el perfeccionismo autocrítico y el

perfeccionismo narcisista. Las investigaciones indican que la preocupación

perfeccionista desempeña un papel único en la ansiedad social, tanto en

adolescentes como en adultos (Flett et al 2012). En otro estudio llevado a cabo por

Chang et al. (2004), los resultados mostraron que el perfeccionismo desadaptativo

estaba correlacionado con niveles de estrés, mientras que el perfeccionismo

adaptativo no presentó una relación significativa con el estrés.

3. OBJETIVOS
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3.1 Objetivo general

Explorar la relación entre la autoestima, el perfeccionismo y la ansiedad en un

grupo de escolares de Educación Primaria.

3.2 Objetivos específicos

1. Examinar la relación entre ansiedad, autoestima y perfeccionismo.

2. Examinar si existen diferencias significativas entre géneros en las variables

de ansiedad, perfeccionismo y autoestima.

3. Examinar si existen diferencias significativas entre cursos en los niveles de

autoestima, ansiedad y perfeccionismo.

3.3 Formulación de hipótesis

➢ H1: Se espera encontrar que puntuaciones altas en la escala de ansiedad se

relacionen con puntuaciones altas de perfeccionismo y bajas de autoestima.

Además, se espera que las puntuaciones altas de autoestima se relacionen

con puntuaciones bajas de perfeccionismo.

➢ H2: Se espera encontrar una diferencia en función del género significativa en

las puntuaciones de perfeccionismo y ansiedad, donde el género femenino

tendrá una media de puntuaciones significativamente más alta que el género

masculino. No se espera encontrar diferencias en función del género con

respecto a la autoestima.

➢ H3: Se espera encontrar una diferencia de medias significativa entre el curso

(cuarto, quinto y sexto de primaria) y la ansiedad, donde a mayor curso,

mayor media de ansiedad. Lo mismo se espera con respecto al

perfeccionismo. No se espera una diferencia de medias significativa entre la

autoestima y el curso.

4. METODOLOGÍA
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4.1 Muestra

La muestra de este trabajo está compuesta por 55 alumnos de los cursos cuarto,

quinto y sexto de primaria con edades entre 9 y 12 años. Por otra parte, la muestra

cuenta con 27 niños y 28 niñas. Todos los participantes del estudio viven y están

escolarizados en Reus. En las siguientes tablas se pueden observar los porcentajes

de los participantes de cuarto, quinto y sexto y de ambos géneros.

Tabla 1: Características sociodemográficas de la muestra

Frecuencia Porcentaje

Curso

4 7 12,7

5 40 72,7

6 8 14,5

Género

Masculino 27 49,1

Femenino 28 50,9

Total 55 100

4.2 Instrumentos

Se emplearon tres cuestionarios para evaluar la autoestima, la ansiedad y el

perfeccionismo de cada participante. Para evaluar la autoestima se aplicó el

cuestionario de Rosenberg (1965), para la ansiedad se usó el cuestionario PROMIS

(National Institutes of Health, 2004) y para el perfeccionismo se utilizó el

cuestionario Escala de Perfeccionismo para Niños y Adolescentes (CAPS) (Flett et

al., 2001).
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● Escala de Autoestima de Rosenberg: es una herramienta psicológica

ampliamente utilizada para evaluar la autoestima tanto en adultos como en

niños. La versión para niños está específicamente diseñada para medir la

autoestima en personas de 6 a 18 años. La escala consta de 10

declaraciones, cinco de las cuales están redactadas en términos positivos y

cinco en términos negativos. Se pide a los niños que califiquen cuán

fuertemente están de acuerdo o en desacuerdo con cada afirmación en una

escala de cuatro puntos que va desde "totalmente de acuerdo" hasta

"totalmente en desacuerdo". Los resultados de la escala se pueden utilizar

para evaluar la autoestima de un niño e identificar áreas donde puedan

necesitar apoyo adicional.

● Subescala de Ansiedad PROMIS: Se evaluó la ansiedad utilizando la

versión en español de la subescala de ansiedad PROMIS (Flett et al., 2001;

traducción hecha por Vicent et al., 2019), que es un cuestionario que evalúa

sintomatología ansiosa. En este cuestionario se pide a los participantes que

califiquen la frecuencia con la que experimentaron 4 síntomas de ansiedad en

los últimos 7 días utilizando una escala Likert de 5 puntos (1 = "Nunca", 2 =

"Casi nunca", 3 = "A veces", 4 = "A menudo" y 5 = "Casi siempre"). Algunos

ejemplos de los ítems incluyen "Sentí que podría pasar algo terrible" y "Me

sentí nervioso". Las puntuaciones más altas reflejan síntomas de ansiedad

más frecuentes.

● Child Adolescent Perfectionism Scale: La Escala de Perfeccionismo en

Niños y Adolescentes (CAPS) es una herramienta psicológica ampliamente

utilizada diseñada para evaluar el perfeccionismo en niños y adolescentes de

8 a 17 años. La escala utilizada consta de 11 ítems y mide tres dimensiones

del perfeccionismo: estándares personales, preocupación por errores y dudas

sobre las acciones (Hewitt et al., 2007). En el presente estudio se

administraron las subescalas SOP-S (self-orienting perfectionism) y SPP

(socially prescribed perfectionism).
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4.3 Procedimiento

El estudio que se presenta forma parte del Trabajo de Fin de Grado en Psicología.

Siguiendo el procedimiento establecido, el primer paso fue obtener el permiso del

Comité Ético de Investigación en Personas, Sociedad y Medio Ambiente (CEIPSA) de

la Universitat Rovira i Virgili, obteniendo la valoración favorable

(CEIPSA-2023-TFG-0067). Una vez obtenido el dictamen favorable del comité se

procedió a elaborar el protocolo de evaluación que se administraría a los

participantes.

El siguiente paso fue invitar a una muestra de niños de 9 a 12 años a participar en

el estudio. Para lograrlo, se pidió permiso a la Directora de la escuela en la que he

estado realizando mi formación práctica del grado en Psicología. Una vez

conseguida la autorización del colegio, se redactó una carta dirigida a las familias

en la que se explicaban los objetivos del estudio y se pedía la autorización para

poder administrar el cuestionario a su hijo/a. Con este objetivo, se repartieron junto

con la carta el formulario de consentimiento informado a los estudiantes de cuarto,

quinto y sexto de primaria para que las devolvieran firmadas por sus padres o

tutores. Tras recoger los consentimientos informados debidamente

cumplimentados, se organizaron tres días para administrar los cuestionarios,

únicamente a aquellos alumnos que tenían permiso de sus padres o tutores para

participar en el estudio.

4.4 Análisis de datos

El análisis de datos se ha realizado mediante el programa estadístico SPSS, donde

se ha creado un análisis de frecuencias de las variables y se han empleado los

estadísticos Anova, T-Student y Correlación de Pearson. Para examinar la relación

entre dos variables se ha utilizado la correlación de Pearson, también se utilizó la T

de Student para examinar si existían diferencias significativas entre géneros en las

puntuaciones de las variables de ansiedad, perfeccionismo y autoestima y se utilizó

ANOVA para examinar si existen diferencias en las medias de las variables
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autoestima, ansiedad y perfeccionismo, en función del curso académico actual del

participante (4º, 5º y 6º de Educación Primaria).

5. RESULTADOS

Con respecto al primer objetivo específico, se utilizó la correlación de Pearson

para examinar la relación entre ansiedad, autoestima y perfeccionismo. En la Tabla

2 se muestran los valores de la correlación entre las puntuaciones de estas tres

variables.

Tal y como se puede observar, los resultados muestran una correlación negativa y

significativa entre las puntuaciones de sintomatología ansiosa y autoestima (r=

-0.55, p<0.001), lo que indica una correlación inversa significativa a un nivel de

confianza del 99%. En otras palabras, valores altos de sintomatología ansiosa se

relacionan con valores bajos de la escala de autoestima. Por otra parte, la Tabla 2

indica que no existe ningún tipo de relación entre la ansiedad y el perfeccionismo.

En general, las correlaciones entre las variables son bajas o nulas, excepto que

existe una correlación significativa positiva entre ambas dimensiones de

perfeccionismo SOP-S Total y SPP Total (r=.431, p<.001), indicando que las

personas que tienen puntuaciones más altas en SOP-S total también tienden a

tener puntuaciones más altas en SPP total.

Además, se puede observar en la Tabla 2 que existe una correlación negativa y

significativa entre la dimensión de perfeccionismo SPP y la autoestima a nivel de

confianza 95% (r= -0.34, p= .010) donde las personas que tienen puntuaciones

más altas en Perfeccionismo SPP Total tienden a tener puntuaciones más bajas en

Autoestima Total, y viceversa. No ocurre lo mismo entre la Autoestima Total y la

dimensión de Perfeccionismo SOP-S.

Tabla 2: Correlación de Pearson entre las puntuaciones de ansiedad, autoestima y

perfeccionismo (SOP y SPP).
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Ansiedad
Total

Autoestima
Total

Perfeccionis-
mo SOP-S

Total

Perfeccionis-
mo SPP
Total

Ansiedad
Total

Correlación de
Pearson

1 -,554** -,004 ,253

Sig. (bilateral) <,001 ,977 ,062

N 55 55 55 55

Autoestima
Total

Correlación de
Pearson

-,554** 1 ,168 -,344*

Sig. (bilateral) <,001 ,220 ,010

N 55 55 55 55

Perfeccionis-
mo SOP-S

Total

Correlación de
Pearson

<,004 ,168 1 ,431**

Sig. (bilateral) ,977 ,220 ,001

N 55 55 55 55

Perfeccionis-
mo SPP
Total

Correlación de
Pearson

,253 -,344* ,431** 1

Sig. (bilateral) ,062 ,010 ,001

N 55 55 55 55

**. La correlación es significativa en nivel 0,01 (bilateral).

*. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Por otra parte, con respecto al segundo objetivo específico, se utilizó la T de

Student para examinar si existían diferencias significativas entre géneros en las

puntuaciones de las variables de ansiedad, perfeccionismo y autoestima.

Tal y como se puede observar en la Tabla 4, no se han encontrado diferencias

estadísticamente significativas entre hombres y mujeres en las puntuaciones

referentes a sintomatología ansiosa (mujeres=10,7, hombres=9,3; t=-1,56,
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p=,062). Lo mismo ocurre con la Autoestima Total (mujeres=28,6, hombres= 30,4;

t=1,23, p=0,10).

Por otra parte, en la variable Perfeccionismo SOP-S Total (mujeres= 14,96,

hombres= 16,6; t= 2,140, p= 0,019), hay suficiente evidencia para rechazar la

hipótesis nula y concluir que hay diferencias significativas entre las medias de los

grupos, y lo mismo ocurre con la variable Perfeccionismo SPP Total (mujeres=

13,96, hombres= 16,85: t=1,902, p= 0,031). En otras palabras, cómo se puede

apreciar en las Tabla 4, existe una diferencia significativa de media de género y

perfeccionismo, ya que el género masculino presenta una media significativamente

más alta (16,63 y 16,85) que el género femenino (14,96 y 13,96) en ambas

dimensiones de perfeccionismo, SOP-S y SPP Total respectivamente.

Tabla 4: T de Student entre las puntuaciones de las tres variables (ansiedad,

autoestima y perfeccionismo) y el género

GÉNERO N MEDIA DESV.
ESTÁNDAR

T P. DE UN
FACTOR

ANSIEDAD TOTAL Masculino 27 9,26 3,644
-1,560 ,063

Femenino 28 10,68 3,092

AUTOESTIMA
TOTAL

Masculino 27 30,41 5,437
1,279 ,104

Femenino 28 28,61 4,999

PERFECCIONISMO
SOP-S TOTAL

Masculino 27 16,63 2,963
2,140 ,019**

Femenino 28 14,96 2,808

PERFECCIONISMO
SPP TOTAL

Masculino 27 16,85 5,404
1,902 ,031**

Femenino 28 13,96 5,834

Por último, el tercer objetivo era examinar si existen diferencias en las medias de

las variables autoestima, ansiedad y perfeccionismo, en función del curso

académico actual del participante (4º, 5º y 6º de Educación Primaria).
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Los resultados muestran que no hay diferencias significativas entre los tres cursos

estudiados en la variable sintomatología ansiosa (F=1,80, p =0.176), ni en la

variable Perfeccionismo SOP-S ni SPP (F= 0,52, p=0,597/ F=0,15, p=0,861

respectivamente), ni tampoco en la variable Autoestima (F=1,07, p=0,352).

Atendiendo a estos resultados ya no se realizó ninguna prueba post hoc.

6. DISCUSIÓN

De acuerdo con los objetivos y el marco teórico expuesto en los anteriores

apartados, se han detectado coherencias y discrepancias en los resultados

obtenidos en el presente estudio en comparación con las investigaciones previas.

Con respecto al primer objetivo de examinar la relación entre ansiedad,

autoestima y perfeccionismo, los resultados obtenidos en este estudio son

coherentes con los de investigaciones anteriores como la teoría de Meichenbaum

(1993) que enfatiza la importancia de la autoestima para reducir la ansiedad y

mejorar la salud mental. Por otra parte, los resultados de este estudio indicaron una

relación significativa y negativa entre el perfeccionismo y la autoestima, donde a

mayor puntuación de perfeccionismo, menor puntuación de autoestima. Finalmente,

no se ha confirmado una relación significativa entre ansiedad y perfeccionismo, lo

cual es sorprendente porque difiere de las investigaciones anteriores que afirman

una relación positiva entre ambas variables, por ejemplo, según Melrose (2011)

existe una relación positiva significativa entre el perfeccionismo y la ansiedad,

donde los niños que son perfeccionistas tienden a volverse muy ansiosos,

enfadados o molestos cuando cometen errores (Knight, 2019), lo cual puede

conducir a una baja autoestima y un impacto negativo en su calidad de vida

(Melrose, 2011).

Los resultados de este estudio coinciden con los resultados de estudios previos en

que se ha encontrado una relación significativa y negativa entre la dimensión de
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perfeccionismo socialmente prescrito y la autoestima. En otras palabras, una

relación inversa entre las variables donde a mayor puntuación de perfeccionismo

socialmente prescrito, menor puntuación de autoestima, y viceversa. Estos

resultados coinciden con los de Hewitt, et al. (1991), donde los hallazgos indicaron

que el perfeccionismo prescrito socialmente se correlacionó negativamente con la

autoestima, lo que sugiere que las personas que se sienten presionadas por los

demás para ser perfectas tienden a tener niveles más bajos de autoestima. Además

de con el estudio de Flett, et al. (1991), en el cual los resultados mostraron que el

perfeccionismo prescrito socialmente se asoció significativa y negativamente con la

autoestima, lo que indica que las personas que perciben altas expectativas de los

demás tienden a tener una autoestima más baja.

Por otra parte, en este estudio no se ha encontrado ninguna relación significativa

entre la autoestima y el perfeccionismo SOP-S (self orienting perfectionism),

cuando se esperaba encontrar una relación significativa y positiva entre ambas

variables ya que otros autores, como Stoeber y Otto (2006) han discutido cómo el

perfeccionismo orientado hacia uno mismo puede asociarse con aspectos positivos

como una alta autoestima. En los resultados del estudio de Stoeber (2015), el

perfeccionismo orientado hacia uno mismo se correlacionó positivamente con la

autoestima, lo que sugiere que las personas con puntuaciones elevadas de

perfeccionismo orientado hacia uno mismo tienden a tener niveles más altos de

autoestima.

Por último, con respecto al primer objetivo, se esperaba encontrar una relación

significativa y positiva entre ansiedad y perfeccionismo, ya que las investigaciones

anteriores afirmaban este tipo de relación entre las variables, por ejemplo, Egan et

al. (2007), encontraron que ciertos aspectos del perfeccionismo, como el

perfeccionismo orientado hacia uno mismo, se asociaron positivamente con los

síntomas de ansiedad entre los estudiantes. Además, Stoeber y Otto (2006)

sugieren que ciertas facetas del perfeccionismo, como los altos estándares

personales y la búsqueda de la excelencia, pueden contribuir a la ansiedad y

Shafran et al. (2002) sugieren que las personas con perfeccionismo clínico tienden
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a tener estándares demasiado altos, temen cometer errores y se preocupan

excesivamente por su desempeño, lo que lleva a niveles elevados de ansiedad. Los

resultados de este estudio discrepan con las investigaciones previas, ya que en este

estudio no se ha encontrado ningún tipo de relación entre la ansiedad y el

perfeccionismo.

El segundo objetivo de este estudio era examinar si existen diferencias

significativas entre géneros en las variables de ansiedad, perfeccionismo y

autoestima. Algunas investigaciones previas, por ejemplo Beesdo (2011) y Galindo

et al. (2009) indican que el género femenino tiene mayor riesgo de padecer

ansiedad, con lo cual, se esperaba que en los resultados de este estudio el género

femenino mostrase una media de puntuaciones de ansiedad significativamente más

elevada que el género masculino, lo cual no ocurrió, ya que no se encontraron

diferencias significativas en las medias de las puntuaciones. Con respecto al

perfeccionismo, Sand et al. (2021) y Musumeci et al. (2022) encontraron que las

mujeres obtuvieron puntuaciones más altas en las subescalas de Orden y Altos

estándares que los hombres. Sin embargo, existen otros estudios que no han

encontrado diferencias significativas entre hombres y mujeres. En este estudio, los

resultados han indicado que sí existe una diferencia significativa entre el género y el

perfeccionismo, pero en este caso, fue el género masculino el que obtuvo una

media de puntuaciones significativamente más alta que el género femenino.

Con respecto a la autoestima y el género, diversos estudios como el de Robins et al.

(2002) y Rizwan y Zaidi (2006) encontraron que los hombres reportaron una

autoestima más alta que las mujeres en un rango de edades y culturas. Sin

embargo, los autores señalan que el tamaño del efecto fue relativamente pequeño y

que hubo una cantidad significativa de variabilidad dentro grupos de género, lo que

sugiere que otros factores más allá del género también pueden influir en la

autoestima. Además, otros estudios no han encontrado diferencias significativas de

género en la autoestima. En general, aunque algunos estudios han sugerido que los

hombres pueden tener una autoestima más alta que las mujeres en promedio, la

relación entre el género y la autoestima es compleja y no se comprende
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completamente. Por esta razón, los resultados de este estudio en los que no se

encontró una relación significativa entre el género y la media de puntuaciones de

autoestima es coherente con las investigaciones anteriores.

El tercer objetivo de este estudio era descubrir si existe relación entre el curso

escolar y los niveles de autoestima, ansiedad y perfeccionismo. Los resultados de

este estudio niegan una relación significativa entre el curso y las tres variables, lo

cual difiere con los estudios mencionados previamente. Por ejemplo, el estudio de

Beesdo (2011), indicaba que parece existir una edad inicio para diferentes tipos de

trastornos de ansiedad, indicando que el trastorno de ansiedad general suele surgir

en la adolescencia o en la adultez temprana, aunque en algunos casos puede

comenzar antes de los 12 años, con lo cual se esperaba que los resultados indicaran

mayores medias de puntuaciones de sintomatología ansiosa a mayor curso. Con

respecto a la edad y la autoestima, los estudios previos como el de Entezami y

Souri (2018) indican que la autoestima se va formando a través de las vivencias y

experiencias, y que no es fija sino que puede ir cambiando con el tiempo, con lo

cual no habían expectativas de una diferencia significativa entre las puntuaciones

de autoestima con respecto al curso, y ello se confirma en los resultados obtenidos

ya que no se mostró ninguna relación significativa entre el curso y la autoestima.

Con respecto al perfeccionismo en relación al curso escolar, otras investigaciones

han observado que las puntuaciones en la escala de perfeccionismo APS-R (Almost

Perfect Scale - Revised), disminuyen a medida que aumenta la edad, pero existen

pocos estudios que examinen cómo el curso o la edad afectan las puntuaciones en

esta escala en niños y adolescentes en general (Sastre-Riba, 2015). En este estudio

se esperaba que la media de puntuaciones de perfeccionismo aumentase a medida

que aumentaba el curso, es decir, que la media de puntuaciones de perfeccionismo

de sexto fuese significativamente más alta que la de quinto y cuarto, pero los

resultados no fueron los esperados.

Las diferencias entre los resultados obtenidos y los resultados esperados basados

en las investigaciones previas, puede ser debido al tamaño de la muestra y a la
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distribución de edades de la muestra, ya que más de la mitad de ésta tenían entre

diez y once años, teniendo esta muestra un reducido porcentaje de participantes

con nueve y doce años.

Con respecto a las limitaciones del estudio, lo primero a tener en cuenta es el

tamaño de la muestra y la distribución de las edades, ya que es una muestra

limitada y con la mayoría de participantes oscilando entre los diez y once años. Para

un estudio futuro, sería preferible que la muestra fuese más grande y que hubiese

la misma cantidad aproximadamente de participantes de cada edad. Además, se

debe tener en cuenta que los niños pueden estar influenciados por la opinión de los

adultos o por lo que creen que el investigador espera escuchar y, aunque se les

explicó que el cuestionario era anónimo y se les pidió honestidad, pueden haberse

sentido presionados para dar respuestas socialmente aceptables en lugar de ser

honestos y precisos.

Por otra parte, el entorno en el que se realiza el estudio puede tener una influencia

significativa en las respuestas de los niños. En este caso, el cuestionario se

administró por curso, y aunque se les pidió silencio, los alumnos estaban sentados

uno al lado del otro y pudieron sentirse cohibidos o distraídos por sus compañeros.

Finalmente, el único instrumento de este estudio fue una compilación de

cuestionarios, y las preguntas cerradas no permiten a los participantes expresar sus

pensamientos o experiencias de manera más detallada o en su propia voz, lo cual

limita la profundidad de las respuestas. Además, el cuestionario se basa en la

autoevaluación de los participantes, lo que puede estar influenciado por el deseo de

agradar o la falta de autoconciencia.

Para una investigación futura, es importante y deseable utilizar una variedad de

métodos de medición, incluyendo entrevistas y observaciones, para obtener una

comprensión más completa y precisa de las variables importantes en el estudio

psicológico.
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ANEXO

Variables que intervienen en el aprendizaje escolar

Curso: _____________
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Edad: ______________

Género: Chico / Chica

A continuación tendrás una serie de preguntas cortas a las que se te pide que contestes con

sinceridad, ya que serán respuestas anónimas (no se sabrá quién las ha contestado porque no

tienes que poner tu nombre). Esto no es un examen, todo el mundo tendrá respuestas distintas

y no hay respuestas correctas o incorrectas. Asegúrate de que tus respuestas muestran cómo

eres en realidad. Guardaremos tus respuestas en privado y no se las mostraremos a nadie.

Recuerda que debes contestar todas las preguntas, sin dejar ninguna en blanco.

¡Ánimo y muchas gracias por participar en este estudio!

Parte 1: ¿Cómo te has sentido en los últimos 7 días?

Por favor, lee las frases que figuran a continuación y señala el nivel de frecuencia con la que

has sentido cada una de ellas en los últimos 7 días, marcando con un círculo la alternativa

elegida. Los números indican lo siguiente:

1= Nunca; 2= Casi nunca; 3= A veces; 4= A menudo; 5= Casi siempre

En los últimos 7 días… NUNCA CASI
NUNCA

A VECES A
MENUDO

CASI
SIEMPRE

1. Sentí que podría
1 2 3 4 5
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pasar algo terrible

2. Me sentí nervioso/a
1 2 3 4 5

3. Me sentí
preocupado/a

1 2 3 4 5

4. Me preocupé cuando
estaba en casa

1 2 3 4 5

Parte 2: ¿Cómo es tu relación contigo mismo?

Por favor, lee las frases que figuran a continuación y señala el nivel de acuerdo o desacuerdo

que tienes con cada una de ellas, marcando con un círculo la alternativa elegida. Los números

indican lo siguiente:

1= Muy en desacuerdo; 2= En desacuerdo; 3= De acuerdo; 4= Muy en acuerdo

1. Me siento una persona tan valiosa como las otras 1 2 3 4

2. Generalmente me inclino a pensar que soy un fracaso 1 2 3 4

3. Creo que tengo algunas cualidades buenas 1 2 3 4

4. Soy capaz de hacer las cosas tan bien como los demás 1 2 3 4

5. Creo que no tengo mucho de lo que estar orgulloso/a 1 2 3 4

6. Tengo una actitud positiva hacia mí mismo/a 1 2 3 4

7. En general me siento satisfecho/a conmigo mismo/a 1 2 3 4

8. Me gustaría tener más respeto por mí mismo/a 1 2 3 4

9. Realmente me siento inutil en algunas ocasiones 1 2 3 4

10. A veces pienso que no sirvo para nada 1 2 3 4
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Parte 3: ¿Cómo es tu relación con los fallos? ¿Cuál es tu nivel de exigencia?

Por favor, lee cada frase y marca tu respuesta rodeando un número del 1 al 5. Las cinco

posibles respuestas para cada frase son estas:

1 = Falso – Nada verdadero para mí

2 = La mayoría de las veces falso

3 = Ni verdadero, ni falso

4 = La mayoría de las veces verdadero

5 = Totalmente verdadero para mí

Por ejemplo, si lees la frase “Me gusta leer libros” y rodeas el 5, significa que es totalmente

verdadero para ti. Si lees la frase “Me gusta tener mi habitación ordenada” y rodeas el 1,

significa que es falso, nada verdadero para ti.

Por favor, asegúrate de contestar todas las frases.

1. Intento ser perfecto en todo lo que hago. 1 2 3 4 5

2. Quiero ser el mejor en todo lo que hago. 1 2 3 4 5

3. Siento que siempre tengo que hacerlo lo mejor posible. 1 2 3 4 5

4. Hay personas en mi vida que esperan que yo sea perfecto. 1 2 3 4 5

5. Siempre intento obtener la puntuación más alta en un examen. 1 2 3 4 5

6. Mi familia espera que yo sea perfecto. 1 2 3 4 5

7. La gente espera más de lo que yo soy capaz de dar. 1 2 3 4 5

8. Me enfado conmigo mismo cuando cometo un error. 1 2 3 4 5

9. Otras personas siempre esperan que yo sea perfecto. 1 2 3 4 5

10. Me enfado incluso si sólo hay un error en mi trabajo. 1 2 3 4 5
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11. Mis profesores esperan que mi trabajo sea perfecto. 1 2 3 4 5
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