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RESUMEN

Estudios tedricos apuntan a que el perfeccionismo esta relacionado con los problemas de asistencias escolar,
dado que el hecho de intentar ser perfecto y evitar fracasos en la escuela puede reforzar la reticencia a asistir a la
misma. Pese a que investigaciones previas han analizado la relacion entre el perfeccionismo y posibles razones
de inasistencia escolar como los sintomas somaticos o las quejas subjetivas, contintia existiendo la necesidad
conocer la relacion entre dichas variables a partir de instrumentos especificos disefiados para evaluar tanto el per-
feccionismo como |as razones de inasistencia escolar en poblacion infantojuvenil. Por ello, los objetivos de este
estudio fueron: (1) Examinar las diferencias en los niveles de perfeccionismo socialmente prescrito, perfeccionis-
mo auto orientado criticas y perfeccionismo auto orientado esfuerzos segun el alumnado con altas y bajas pun-
tuaciones en sintomas somaticos y quejas subjetivas sobre la salud como razones de inasistencia escolar; (2)
Determinar la probabilidad de presentar altos niveles en dichas razones de inasistencia escolar en base a las pun-
tuaciones en las dimensiones perfeccionistas. 679 adolescentes completaron la Child and Adolescent
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Perfectionism Scaley el Assessing Reasons for School Non-Attendance. Se dicotomizaron las sumas de las pun-
tuaciones obtenidas en sintomas somaticos y quejas subjetivas como razones de inasistencia escolar en alum-
nado con altas y bajas puntuaciones. La prueba f de Student reportd diferencias significativas entre el alumnado
con altas y bajas puntuaciones en sintomas somaticos y quejas subjetivas en el caso del perfeccionismo social-
mente prescrito y el perfeccionismo auto orientado criticas. Ademds, el andlisis de regresion logistica revel6 que
ambas dimensiones perfeccionistas tenian un cardcter predictor frente al hecho de presentar altos niveles en sin-
tomas somadticos y quejas subjetivas como razones de inasistencia escolar. Los resultados sugieren que el per-
feccionismo multidimensional tiene un cardcter desadaptativo en cuanto a los problemas de asistencia escolar.

Palabras claves: perfeccionismo multidimensional; razones de inasistencia escolar; sintomas sométicos;
quejas subjetivas; adolescentes

ABSTRACT

Somatic symptoms and subjective health complaints as reasons for school absenteeism: dif-
ferences in levels of perfectionism and their predictive value. Theoretical studies suggest that perfec-
tionism is related to school attendance problems, since trying to be perfect and avoid failure may reinforce the
reluctance to attend school. Although previous studies have analysed the relationship between perfectionism and
reasons for school absenteeism, such as somatic symptoms or subjective complaints, there is still a need to know
the relationship between these variables using specific instruments designed to assess both perfectionism and
reasons for school absenteeism in a child and adolescent population. Therefore, the objectives of this study were:
(1) To examine the differences in the levels of socially prescribed perfectionism, critical self-oriented perfection-
ism and effortful self-oriented perfectionism according to students with high and low scores on somatic symp-
toms and subjective health complaints as reasons for school absence; (2) To determine the probability of present-
ing high levels of reasons for school absence based on scores on the perfectionist dimensions. 679 adolescents
completed the Child and Adolescent Perfectionism Scale and the Assessing Reasons for School Non-Attendance.
679 adolescents completed the Child and Adolescent Perfectionism Scale and the Assessing Reasons for School
Non-Attendance. Sum scores for somatic symptoms and subjective complaints were dichotomized as reasons for
school nonattendance in high-scoring and low-scoring students. Student’s £test reported significant differences
between students with high and low scores in somatic symptoms and subjective complaints in the case of socially
prescribed perfectionism and critical self-oriented -critical. In addition, logistic regression analysis revealed that
both perfectionistic dimensions were predictive of high levels of somatic symptoms and subjective complaints as
reasons for school absentegism. The results suggest that multidimensional perfectionism is maladaptive in terms
of school attendance problems.

Keywords: multidimensional perfectionism; reasons for school non-attendance; somatic symptoms; sub-
jective complaints; adolescents

ANTECEDENTES DE AREA TEMATICA A TRATAR

El perfeccionismo es un rasgo multidimensional de la personalidad que comienza a desarrollarse desde la
infancia afectando a todos los dmbitos de la vida (Flett et al, 2002; Flett y Hewitt, 2020; Hong et al., 2017;
Vecchione y Marsicano, 2024). De forma concreta, entre los diferentes modelos que han teorizado este construc-
to, Flett et al. (2016) propusieron que el perfeccionismo en poblacion infantojuvenil estaba compuesto por dos
grandes dimensiones: el perfeccionismo socialmente prescrito, referido a las falsas creencias sobre las demandas
perfeccionistas del entorno; y, el perfeccionismo autoorientado, asociado al establecimiento de los estdndares
extremadamente elevados y al desarrollo de criticas severas hacia uno mismo.

La literatura cientifica ha sugerido que el perfeccionismo esta relacionado con los problemas de asistencias
escolar (Di Vincenzo et al., 2024; Kearney et al., 2023), entendidos como un amplio espectro de conductas que
abarcan tanto la accion de ausentarse de manera parcial o completa de la jornada escolar sin el consentimiento
familiar como cualquier manifestacion de actitud o conducta de rechazo hacia la asistencia obligatoria a los cen-
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tros educativos (Heyne et al., 2019; Kearney, 2016). Estos autores postularon que intentar ser perfecto para evitar
un posible fracaso en la escuela puede reforzar la reticencia a asistir a la misma.

Havik et al. (2015) propusieron que entre las posible razones de inasistencia escolar se encontraba el desa-
rrollo de sintomas somaticos (i.e., tener fiebre, ganas de vomitar o cualquier otro tipo de malestar y/o haber pasa-
do un mal constipado o gripe), asf como el desarrollo de quejas subjetivas sobre la salud (i.e., haber tenido dolor
de cabeza o estémago, haber tenido dolor muscular, no sentirse bien o sentirse cansado).

En cuanto a lo referido al perfeccionismo multidimensional y los sintomas sométicos, los estudios llevados
acabo por Bonvanie et al. (2015) y Randall et al. (2018) revelaron una relacion positiva y significativa entre ambas
variables. Ademds, Bonvanie et al. (2015) hallaron que el perfeccionismo era un factor predictor de sintomas
somaticos. Por su parte, Ruskin et al. (2023) clasifico a 106 nifios y adolescentes en dos grupos denominados
como el grupo represor y el grupo verdaderamente poco ansioso. El grupo represor registré puntuaciones medias
mas altas tanto para el perfeccionismo socialmente prescrito como para el perfeccionismo autoorientado. Sin
embargo, solo en el caso del perfeccionismo autoorientado se roz6 la significacion estadistica.

Respecto a las quejas subjetivas sobre la salud, Stoeber y Rambow (2007) examinaron a 121 adolescentes. Los
autores hallaron que las quejas somaticas asociadas a la escuela se correlacionaron positiva y significativamente con
las reacciones negativas ante la imperfeccion, mientras que para la dimension referida a la busqueda de la perfeccion,
los resultados no alcanzaron la significacion estadistica. Por dltimo, Gershfeld-Litvin et al. (2022), examinando a 50
nifios y adolescentes diagnosticados con Trastorno de Sintomas Somaticos, realizaron modelos de regresion lineal
multiple y vislumbraron que el perfeccionismo era un factor significativo asociado con las quejas somaticas.

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Ante la necesidad de aumentar el conocimiento sobre el perfeccionismo multidimensional y su relacion con
sintomas somédticos y las quejas subjetivas sobre la salud como razones de inasistencia escolar, el presente este
estudio tiene dos objetivos: (1) Examinar las diferencias en los niveles de perfeccionismo socialmente prescrito,
perfeccionismo autoorientado criticas y perfeccionismo autoorientado esfuerzos segun el alumnado con altas y
bajas puntuaciones en sintomas somaticos y quejas subjetivas sobre la salud como razones de inasistencia esco-
lar; (2) Determinar la probabilidad de presentar altos niveles en sintomas somaticos y quejas subjetivas sobre la
salud como razones de inasistencia escolar en base a las puntuaciones en las dimensiones perfeccionistas.

Hipdtesis 1. Dada la asociacion positiva y significativa entre el perfeccionismo multidimensional (perfeccio-
nismo socialmente prescrito y perfeccionismo autoorientado) y las somatizaciones (Randall et al., 2018), se espe-
ra que el alumnado con altas puntuaciones en sintomas somaticos como razén de inasistencia escolar puntie
significativamente mds alto en las dimensiones perfeccionistas (i.e., perfeccionismo socialmente prescrito, per-
feccionismo autoorientado criticas y perfeccionismo autoorientado esfuerzos) que sus iguales con bajas puntua-
ciones, asi como que las puntuaciones en dichas dimensiones perfeccionistas predigan de forma positiva y sig-
nificativa altos niveles en sintomas somaticos.

Hipdtesis 2. Dada la asociacion positiva y significativa entre las reacciones negativas ante la imperfeccion y
las quejas somaticas en poblacidn infantojuvenil comunitaria (Stoeber y Rambow, 2007) se espera que el alum-
nado con altas puntuaciones en quejas subjetivas como razon de inasistencia escolar puntte significativamente
més alto en las dimensiones perfeccionistas (i.e., perfeccionismo socialmente prescrito, perfeccionismo autoo-
rientado criticas y perfeccionismo autoorientado esfuerzos) que sus iguales con bajas puntuaciones, asi como
que las puntuaciones en dichas dimensiones perfeccionistas predigan de forma positiva y significativa altos nive-
les en quejas subjetivas sobre la salud.

MUESTRA
Los participantes se seleccionaron mediante muestreo aleatorio por conglomerados obteniendo una muestra
final formada por 679 estudiantes con edades comprendidas entre los 12 y los 18 afios (M= 14.92, DT=1.82),
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de los cuales 294 fueron chicos (43.2%), 373 fueron chicas (55%) y 12 se consideraron como “otros” (1.8%).
La Tabla 1 muestra la distribucion por sexo y edad. La distribucion de la muestra segin el sexo y la edad fue
homogénea, como reveld la prueba de Chi-cuadrado (y 2= 13.02 p=.35).

Tabla 1. Distribucion de la muestra por género y edad

12 13 14 15 aios 16 17 18 Total
afnos afnos anos afnos anos anos

Chicos 34 53 50 46 49 37 24 294
4.8%  7.6% 7.3% 7.0% 7.6% 5.5% 34%  432%

Chicas 33 62 58 51 1%% 56 44 373
5.1%  9.4% 8.6% 7.3% % 8.0% 6.6% 55.0%

Otro 0 0 4 2 1 2 3 12
0.0%  0.0% 0.6% 0.3%  0.1% 0.3% 0.4% 1.8%

6 115 112 99 119 95 71 679
Total 9.8% 17.0 16.5 14.6 17.7 13.9 10.4 100.0

) % % % % % % %

METODOLOGIA E INSTRUMENTOS UTILIZADOS /

En cuanto a los andlisis estadisticos, se llevaron a cabo a través del programa IBM SPSS 26.0. En primer
lugar, se dicotomizd la suma de las puntuaciones obtenidas en sintomas somdticos y quejas subjetivas sobre la
salud en adolescentes con altas ((< al percentil 75) o bajas puntuaciones (= al percentil 25). Sequidamente, se
llevd a cabo la prueba ¢ de Student para hallar posibles diferencias entre el grupo con altas y bajas puntuaciones
en sintomas somaticos y quejas subjetivas sobre la salud en cuanto a los niveles de perfeccionismo socialmente
prescrito, perfeccionismo autoorientado criticas y perfeccionismo autoorientado esfuerzos. Asimismo, se realiza-
ron las pruebas post hoc (método de Bonferroni) para identificar posibles diferencias significativas. El tamafio del
efecto se obtuvo a partir del indice ¢ de Cohen (1988), interpretandose de la siguiente forma: pequefio, si el valor
se encontraba dentre .20 y .49, moderado si estaba entre .50 y .79, y grande si era superior a .80.

Por Gltimo, para analizar la capacidad predictiva de las puntuaciones perfeccionistas sobre l0s altos niveles
en sintomas sométicos y las quejas subjetivas sobre la salud como razones de inasistencia escolar, se utilizo la
técnica estadistica de la regresion logistica binaria, siguiendo el procedimiento de regresion por pasos hacia ade-
lante basado en el estadistico de Wald. Dicha capacidad predictiva se estimé mediante el estadistico OR (0dd
ratio)y se interpret6 segun los criterios establecidos por Berlanga-Silvestre y Vila-Bafios (2014): prediccion posi-
tiva si OR > 1y prediccion negativa si OR< 1.

Respecto a los instrumentos se emplearon dos, la Child and Adolescent Perfectionism Scale (CAPS, Flett et
al., 2016) y el Assessing Reasons for School Non-Attendance (ARSNA, Havik et al., 2015). Por un lado, se utiliz6
a version espafiola de la CAPS (Vicent, Inglés, Sanmartin et al., 2019) que consta de 13 ftems que evallian el
perfeccionismo socialmente prescrito (5 items, e.g., “Mis profesores esperan que mi trabajo sea perfecto”); el per-
feccionismo autoorientado criticas (4 ftems, e.g., “No puedo suportar ser menos perfecto”) y el perfeccionismo
autoorientado esfuerzos (4 items, e.g., “Siempre intento obtener la puntuacion més alta en un examen”). Los items
se midieron utilizando una escala Likert de cinco puntos (1 = falso/ nada cierto en mi, 5 = muy cierto en mi). Los
niveles de fiabilidad fueron aceptables para el perfeccionismo socialmente prescrito (o = .84), el perfeccionismo
autoorientado criticas (o = .77) y el perfeccionismo autoorientado esfuerzos (o = .81).

Por otro lado, se utilizd la version espafiola del ARSNA (Martinez-Torres et., 2024) que consta de 17 items
que evaltan las razones de inasistencia escolar a través de una escala Likert de 4 puntos (0 = nunca ; 3 =muy a
menudo). Cada item debe ser respondido a partir de la misma pregunta: “;Con qué frecuencia has faltado a clase
en los dltimos tres meses porque...?”. Los items se estructuran en torno a cuatro razones de inasistencia escolar.
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La primera razon hace referencia a sintomas somaticos, centrandose en quejas comunes como tener fiebre, tener
gripe o un resfriado fuerte, o vomitar (4 items, e.g., .. .tuviste fiebre”). La segunda razon de inasistencia escolar
se refleja en las quejas subjetivas relacionadas con la salud, como dolores de cabeza, dolores de estémago, dolo-
res musculares y fatiga (5 items, e.g., “;...tuviste dolor de estémago”). La tercera razon de inasistencia escolar
hace alusidn al absentismo escolar consecuencia de considerar al colegio como un lugar aburrido, asi como a la
blsqueda de actividades mas atractivas fuera de él (4 items, e.g., “;....ibas a trabajar en algo que te parecia abu-
rrido?). La cuarta razon de inasistencia escolar se refiere al rechazo escolar el cual se asocia con las expectativas
de experimentar emociones negativas en la escuela (4 items, e.g., “;...te habrias sentido triste o apenado si
hubieras ido a la escuela?”). Para este estudio solo se cumplimentaron los items referidos a las dos primeras
razones de inasistencia escolar referidas a los sintomas somaticos y a las quejas subjetivas obteniendo un nivel
de fiabilidad interna de o = .75 y . = .81, respectivamente.

En lo referido al procedimiento, se concerté una reunidn con el equipo directivo de los centros educativos y
se les invito a participar en la investigacion tras haberles explicado minuciosamente los objetivos de esta. Tras
Su aceptacion, se les proporciond un modelo de consentimiento parental para que las familias autorizasen la par-
ticipacion de sus hijos e hijas. Una vez obtenido dicho consentimiento firmado por las familias, los estudiantes
cumplimentaron de forma colectiva y anénima durante el horario escolar la CAPS y la dos primeras dimensiones
del ARSNA bajo la presencia de un docente y una de las investigadoras. El tiempo medio para su cumplimenta-
cion fue de 15 minutos.

RESULTADOS ALCANZADOS

La Tabla 2 muestra que el alumnado con altas puntuaciones en la primera subescala del ARSNA obtuvo pun-
tuaciones medias significativamente mas altas en perfeccionismo socialmente prescrito y perfeccionismo autoorien-
tado criticas. En el caso de la primera dimension perfeccionista la magnitud asociada a dicha diferencia fue mode-
rada (d=.52), mientras que el caso de la segunda dimensién fue de magnitud pequefia (d=.38). Por su parte, el
alumnado con altas puntuaciones en sintomas somaticos como razén de inasistencia a la escuela también punttio
mas alto en perfeccionismo autoorientado esfuerzos, pero dicha diferencia no alcanzo una significacion estadistica.

En el caso de las quejas subjetivas sobre la salud como razon de inasistencia escolar, hubo diferencias estadis-
ticamente significativas entre el alumnado altas y bajas puntuaciones tanto en el caso del perfeccionismo socialmen-
te prescrito como el caso del perfeccionismo autoorientado criticas, siendo tales diferencias de magnitud moderada
(d=.64) y pequena (d = .32), respectivamente (véase Tabla 3). Para el perfeccionismo autoorientado esfuerzos no
se hallaron diferencias significativas entre el alumnado con altas y bajas puntuaciones en quejas subjetivas

Tabla 2. Medias, desviaciones tipicas obtenidas y tamaiio del efecto para las dimensiones perfeccionistas en
base los grupos con bajas y altas puntuaciones en sintomas somaticos como razon de inasistencia escolar

Bajas Altas
Prueba de puntuaciones puntuaciones - . r N
; p Significacion estadistica
Levene en sintomas  en sintomas
somaticos somaticos
Dimension F p M DT M DT t gl p d
es
PSP 78 8.3 11.4 5.9 <.00
.07 6 5 5.95 3 9 -4.88 374 1 -.52
PAO-C .63 42 32 4.37 6.92 4.5 -3.60 374 =00 -.38
5 0 4 1
PAO-E 14 '7(7) 8? 464  8.60 4'? .58 374 562 -

Nota PSP = perfeccionismo socialmente prescrito; PAO-C = perfeccionismo autoorientado criticas; PAO-E
perfeccionismo autoorientado esfuerzos.
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Tabla 3. Medias, desviaciones tipicas obtenidas y tamario del efecto para las dimensiones perfeccionistas en base
los grupos con bajas y altas puntuaciones en quejas subjetivas sobre la salud como razon de inasistencia escolar

Bajas Altas
Prueba de puntuac1.0nes puntuacnPnes Significacién estadistica
Levene en quejas en quejas
subjetivas subjetivas

Dimension F p M DT M DT t gl p d
es

PSP 1.0 30 85 123 6.0 <.00

4 ] 4 5.73 4 3 -6.08 354 1 -.64
PAO-C bR w0 e Y] s, 3 003 -3
PAO-E sgo MO ass 900 M) a3 ase -
Nota: PSP = perfeccionismo socialmente prescrito; PAO-C = perfeccionismo

autoorientado criticas; PAO-E perfeccionismo autoorientado esfuerzos.

Através del modelo de regresion logistica binaria se pudieron realizar estimaciones correctas en cuanto a la proba-
bilidad de presentar un alto indice en sintomas somaticos como razon de inasistencia escolar considerando al perfec-
cionismo socialmente prescrito y al perfeccionismo autoorientado criticas como variables predictoras. La Tabla 4 muestra
que el modelo clasifico de forma correcta al 64.6% de los estudiantes en el caso del perfeccionismo socialmente pres-
crito y al 63% en el caso del perfeccionismo autoorientado criticas con una varianza explicada del 8% y del 5%, respec-
tivamente segun la A de Nagelkerke. Ademas, se logré un nivel de OR de 1.09 para ambas dimensiones perfeccionistas
lo cual evidencio que la probabilidad de presentar altos niveles en sintomas sométicos es un 9% mayor por cada punto
que aumentan los niveles de perfeccionismo socialmente prescrito y perfeccionismo autoorientado criticas.

Similarmente, en el caso de las quejas subjetivas, el modelo reporto estimaciones correctas en cuanto a la pro-
babilidad de presentar un alto indice en las mismas considerando al perfeccionismo socialmente prescrito y al per-
feccionismo autoorientado criticas como variables predictoras. La Tabla 5 revela que el modelo clasificé de forma
correcta al 64.6% de los estudiantes en el caso del perfeccionismo socialmente prescrito y al 57% en el caso del
perfeccionismo autoorientado criticas con una varianza explicada del 13% y 3%, respectivamente segun la £ de
Nagelkerke. Asimismo, se alcanzo un nivel de OR de 1.11 para la primera dimensién perfeccionista lo cual implicd
que la probabilidad de presentar altos niveles de quejas subjetivas es un 11% mayor por cada punto que aumenta
el perfeccionismo socialmente prescrito. Para el perfeccionismo autoorientado criticas se logré un nivel de OR de
1.2 por lo que el aumento un 2% por cada punto en esta dimension no implicé el aumento de quejas subjetivas.

Tabla 4. Regresion logistica binaria para la probabilidad de presentar un alto indice en sintomas somaticos
como razon de inasistencia escolar en funcion de las dimensiones perfeccionistas

Dimension ¥ R B ET. Wald P OR 1.C.95%
es
PSP Clasificad 349 12 <.00 R 1.07-
0s correc.: 9 5 1 .02 31.37 1 1 116
64.6% ’
Constante <.00
-1.07 22 22.32 1 34
PAO-C Clasificad
oscomec: 910 % .07 .02 w79 003 9 LOT
57% ’
Constante - .67
39 18 4.68 .030 5

Nota: PSP = perfeccionismo socialmente prescrito; PAO-C = perfeccionismo autoorientado
criticas 3> = Chi cuadrado; R*= Cuadrado de Nagelkerke; B = Coeficiente de regresion; E.T.=
Error estandar; Wald = Prueba de Wald; p = Probabilidad; OR = Odd ratio; /.C. = Intervalo
de confianza al 95%.
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Tabla 5. Regresion logistica binaria para la probabilidad de presentar un alto indice en quejas subjetivas sobre
la salud como razén de inasistencia escolar en funcion de las dimensiones perfeccionistas

Dimension ¥ R B ET. Wald p OR 1C.95%
es
PSP Clasificad 349 12 <.00 11 1.07-
0s correc.: 9 5 11 .02 31.37 1 1 116
64.6% ’
Constante <.00
-1.07 22 22.32 1 34
PAO-C Clasificad
os correc.:  9.10 '(f .07 .02 8.79 .003 l'g li0122-
57% ’
Constante - .67
39 18 4.68 .030 5

Nota: PSP = perfeccionismo socialmente prescrito; PAO-C = perfeccionismo autoorientado
criticas y* = Chi cuadrado; R>= Cuadrado de Nagelkerke; B = Coeficiente de regresion; E.T.=
Error estandar; Wald = Prueba de Wald; p = Probabilidad; OR = Odd ratio; I.C. = Intervalo
de confianza al 95%.

DISCUSION

El presente estudio tuvo dos objetivos. El primero de ellos fue examinar las diferencias en los niveles de per-
feccionismo socialmente prescrito, perfeccionismo autoorientado criticas y perfeccionismo autoorientado esfuer-
70s segun el alumnado con altas y bajas puntuaciones en sintomas somaticos y quejas subjetivas sobre la salud
como razones de inasistencia escolar. En segundo de ellos se centré en determinar la probabilidad de presentar
altos niveles en sintomas somdticos y quejas subjetivas sobre la salud como razones de inasistencia escolar en
base a las puntuaciones en las dimensiones perfeccionistas.

La Hipdtesis 1 quedd corroborada parcialmente, ya que el alumnado con altas puntuaciones en sintomas
somaticos como razén de inasistencia escolar solo puntud significativamente mas alto que el alumnado con bajas
puntuaciones en el caso del perfeccionismo socialmente prescrito y el perfeccionismo autoorientado criticas. Del
mismo modo, solamente estas dos dimensiones perfeccionistas predijeron de forma positiva y significativa altos
niveles en sintomas somaticos. Estos resultados sugieren que quizas el alumnado que tiende a preocuparse por
no defraudar a su entorno con sus notas y que se autocritica cuando no alcanza las méximas calificaciones mani-
fiesta sus reacciones negativas ante los fracasos a través de sintomas somaticos. Por tanto, estos hallazgos irfan
en linea con la fundamentacion tedrica propuesta por Di Vincenzo et al. (2024) y Kearney et al. (2023) sobre como
el intentar ser perfecto puede reforzar la reticencia a asistir a 1a clase.

Respecto a la Hipdtesis 2 también quedd corroborada parcialmente, puesto el alumnado con altas puntua-
ciones en quejas subjetivas sobre la salud como razon de inasistencia escolar solo puntu¢ significativamente més
alto que el alumnado con bajas puntuaciones en la segunda dimensién del ARSNA en el caso del perfeccionismo
socialmente prescrito y el perfeccionismo autoorientado criticas. Asimismo, estas dos dimensiones perfeccionis-
tas predijeron de forma positiva y significativa altos niveles en quejas subjetivas sobre la salud como razon de
inasistencia escolar. Por tanto, serfa razonable que el alumnado con altos niveles en quejas subjetivas sobre su
salud presente episodios de vomitos, mareos o fatiga ante la posibilidad de equivocarse en publico, suspender
un examen o no obtener una calificaciones excelentes.

Por Gltimo, en cuanto a la dimension de perfeccionismo autoorientado esfuerzos no hubo diferencias signi-
ficativas entre el alumnado con altas y bajas puntuaciones tanto en sintomas sométicos como en quejas subjeti-
vas sobre la salud. Ademas, no se pudo analizar la capacidad predictiva de esta dimension en cuanto al desarrollo
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de las dos primeras razones de inasistencia escolar propuestas por Havik et al. (2015). No obstante, las puntua-
ciones medias del alumnado de ambos grupos son altas tanto el caso de los sintomas somdticos como en el de
las quejas subjetivas. Este hecho sugiere que el alumnado que presenta sintomas sométicos y quejas subjetivas
como razon de inasistencia escolar, independientemente de su severidad, tiende a presentar unos niveles altos en
perfeccionismo autoorientado esfuerzos. Estos resultados podrian ser consecuencia no solo de la gran presion
que estd ejerciendo el neoliberalismo sobre los jovenes para que alcancen los méximos méritos posibles, sino
también del mensaje que se esta propagando desde las escuelas sobre la importancia de la meritocracia y la
conexion entre los logros y el trabajo individual de cada estudiante (Curran y Hill, 2022).

CONCLUSIONES

Este estudio presenta una serie de limitaciones. Entre estas cabe destacar la imposibilidad de comparar los
resultados con estudios previos, dado que hasta el conocimiento de las autoras no existe literatura previa que
haya empleado la CAPS y el ARSNA para hallar diferencias en las dimensiones perfeccionistas en base 0s grupos
con altas y bajas puntuaciones en sintomas somaticos y quejas subjetivas sobre la salud como razones de ina-
sistencia escolar. Del mismo modo, tampoco se han hallado estudios que analicen la capacidad predictiva del
perfeccionismo socialmente prescrito, el perfeccionismo autoorientado criticas y el perfeccionismo autoorientado
esfuerzos sobre la probabilidad de presentar indices altos en las dos primeras del ARSNA. Por tanto, seria reco-
mendable que futuras lineas de investigacion replicaran este estudio en otros paises para observar si los factores
culturales influyen en la relacion entre las razones de inasistencia escolar y el perfeccionismo multidimensional.
Otra limitacion que mencionar es el uso exclusivo de autoinformes para evaluar ambas variables psicoeducativas.
Consecuentemente, seria recomendable incluir registros observaciones para evaluar el perfeccionismo dada la
complejidad de este rasgo de la personalidad (Vicent, Inglés y Garcia-Fernandez, 209), asi como tener en cuenta
el registro de la asistencia en el caso de las razones de inasistencia escolar. Por dltimo, cabe destacar que se trata
de un estudio transversal por lo que seria recomendable que futuras lineas de investigacion incorporasen datos
longitudinales y, asi, poder establecer relaciones de causalidad entre este rasgo de la personalidad y las razones
de inasistencia escolar.

En definitiva, pese a las limitaciones, el presente estudio supone un aporte novedoso para el campo de la
Psicologia de la Educacion, al ser el primer estudio que ha permitido hallar las diferencias existentes en las pun-
tuaciones medias del perfeccionismo multidimensional en base a los grupos de alumnos con altas y bajas pun-
tuaciones en sintomas somaticos y quejas subjetivas sobre la salud como razones de inasistencia escolar. Los
resultados instan continuar investigando sobre el caracter desadaptativo del perfeccionismo en la formacién con
el fin de preparar al profesorado para que disponga de las herramientas necesarias para detectar las facetas desa-
daptativas de este rasgo de la personalidad, asf como intervenirlas. Consecuentemente, el profesorado podrd con-
tribuir a reducir el pensamiento autocritico del alumnado y mitigar la precision social que puedan sufrir. De este
modo, la escuela serfa un lugar donde se tolerasen los fallos y se vieran los errores como una parte del aprendi-
zaje en lugar de como fracasos pudiendo asi mitigar los problemas de asistencia escolar asociados al hecho de
ser perfeccionista.
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