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¢ Coémo se relaciona el perfeccionismo con los miedos nocturnos?
Un estudio con nifios espafioles de 8 a 11 afios
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How perfectionism is related to nighttimes fears?
A study with Spanish children between 8 and 11 years old

Abstract: Night fears are highly frequent in children, influencing negatively their development and their quality of life. It may
be conditioned by personality traits such as perfectionism, which has been linked to childhood psychological discomfort. The
objective of this study is to analyze the relationship between three dimensions of perfectionism and night fears in children.
Participants were 319 children aged 8 to 11 selected from three primary schools in Spain, who completed the Nighttime Fears
Scale and the Child and Adolescents Perfectionism Scale. Results report an indirect and significant correlation between the
subscale Fear of loss or separation from the family and the total score of perfectionism, as well as an indirect and significant
relationship between the perception of performance expectations (Socially Prescribed Perfectionism) and the fear of loss
or separation from the family and the fear of real stimuli, so that the most perfectionist children report fewer night fears.
Besides, girls compared to the boys and younger participants scored higher in nighttime fears. Findings contribute to expanding
knowledge about night fears and the factors that may predict their appearance or maintenance, thus being very useful in early
detection and clinical practice.
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Resumen: Los miedos nocturnos son muy frecuentes en la poblacion infantil y comprometen significativamente el desarrollo
evolutivo del nifio y su calidad de vida. Su presencia puede estar condicionada por rasgos de personalidad como el perfeccionis-
mo, que se ha relacionado con el malestar psicologico infantil. El objetivo de este estudio es analizar la relacion entre el perfec-
cionismo, en sus diferentes dimensiones, y los miedos nocturnos. Participaron 319 nifios de entre 8 y 11 afios seleccionados de
tres escuelas de educacion primaria de Espafia que completaron la Escala de Miedos Nocturnos y la Escala de Perfeccionismo de
Nifios y Adolescentes. Los resultados informan de una correlacion indirecta y significativa entre la subescala Miedo a la pérdida
o separacion de la familia y la puntuacion total de perfeccionismo. También, se halla una relacion indirecta y significativa entre
la percepcion de juicios y expectativas de rendimiento (Perfeccionismo Socialmente Prescrito) y el miedo a la pérdida o separa-
cion de la familia y el miedo a los estimulos reales, de modo que los nifios mas perfeccionistas informan de menores miedos
nocturnos. Ademas, son las nifias en comparacion con los nifios y los participantes de menor edad los que presentan puntuaciones
mas altas en miedos nocturnos. Estos hallazgos contribuyen a ampliar el conocimiento acerca de los miedos nocturnos y los
factores que pueden predecir su aparicion o mantenimiento, siendo de utilidad en la deteccion temprana y practica clinica.
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dad mas frecuentes en poblacion infanto-juvenil (Canals
et al., 2019), informéandose que en torno al 86% presen-
tan al menos un miedo especifico, y la prevalencia mayor
en las nifias (Gordon et al., 2007; Orgilés, 2021).

Los miedos nocturnos son frecuentes desde la infancia
temprana hasta la adolescencia, afectando a mas de un
70% de niflos y adolescentes con tasas que varian segun su
edad (Muris et al., 2001). Estudios recientes en poblacion
espafiola infantil replican los resultados obtenidos por
Gordon et al. (2007), quienes encontraron que los miedos
nocturnos son mas prevalentes y mas graves entre los 8 y
los 12 afios que entre los 13 y 16, y las nifias en compara-
cion con los nifios (Melero et al., 2020; Orgilés et al.,
2021). En este sentido, las estrategias de afrontamiento
mas utilizadas tanto en nifios como en nifias son aquellas
orientadas al autocontrol/distraccion (Gordon et al., 2007).

Los miedos nocturnos mas extendidos en edades
comprendidas entre los 7 y 10 afios son el miedo a la
oscuridad y a dormir solos, aunque en la infancia tem-
prana suele ser comun el miedo a monstruos y fantas-
mas, mientras que el temor a los intrusos tiende a ser
mas prevalente en la adolescencia tardia (Canals et al.,
2019; Muris et al., 2001).

Aunque en la mayoria de los casos los miedos son
transitorios, si su intensidad es elevada y persistente en
el tiempo, puede derivar en un cuadro de sintomatologia
ansiosa (Gordon et al., 2007). Informes recientes revelan
que en al menos un 20-30% de los nifios los miedos noc-
turnos son severos y debilitantes, suponiendo problemas
de suefo y ansiedad (Gordon et al., 2007; Lewis et al.,
2021). Dado que la ansiedad y las dificultades para dor-
mir son altamente comorbidas, existe un compromiso
significativo del desarrollo evolutivo y la calidad de vida
del menor, ya que la calidad del suefio en la infancia es
fundamental para optimizar el desarrollo cognitivo, el
rendimiento académico y la salud fisica y emocional.
Ademas, la falta de suefio afecta a la regulacion emocio-
nal, aumentando la irritabilidad y el estrés en las fami-
lias (Shang et al., 2006).

Investigaciones recientes sostienen que los sintomas
internalizantes no solo son un factor precipitante de los
miedos nocturnos, sino que actuan en el 85% de los ca-
sos como un predictor fiable de su ocurrencia e intensi-
dad (Rafihi-Ferreira et al., 2019). Ademads, una determi-
nada predisposicion bioldgica o temperamento especifico
puede mediar en la prevalencia de dificultades en el sue-
flo, miedos nocturnos y ansiedad temprana (Kim et al.,
2020). Asi, el perfeccionismo, definido como la tenden-
cia a establecer altos estandares de desempefio unida a
una evaluacion excesivamente critica (Frost et al., 1990),
se ha relacionado con el malestar psicologico durante la
infancia y la adolescencia (Flores et al., 2019; Melero et

al., 2020). Los esfuerzos perfeccionistas y la sobreexi-
gencia se enmarcan en la subescala Perfeccionismo Auto
Orientado-Esfuerzos (PAO-E), mientras que el Perfec-
cionismo Auto Orientado-Critica (PAO-C) alude a la au-
tocritica y a la preocupacion por cometer errores y el
Perfeccionismo Socialmente Prescrito (PSP) hace refe-
rencia a la percepcion de juicios y expectativas de rendi-
miento para lograr la aceptacion social. Estas formas de
perfeccionismo acentuan y/o mantienen la sintomatolo-
gia ansiosa y depresiva (Flett et al., 2016).

Aunque algunos estudios no encuentran diferencias
en funcion del sexo (Flett et al., 1998; Hankin et al.,
1997), otros informan una mayor prevalencia en varones
(Douilliez y Hénot, 2013; Flett et al., 2000; Melero et
al., 2020). El perfeccionismo es un rasgo de personali-
dad que tiende a ser estable a lo largo del tiempo, aunque
son los nifios mas pequeios quienes suelen presentar in-
dices mas elevados de PSP, mientras que los valores en
PAO-C son inferiores en aquellos de mayor edad (Mele-
ro et al., 2020; Vicent, 2017).

Numerosos estudios confirman el vinculo entre el
perfeccionismo y una mayor sintomatologia internali-
zante (Essau et al., 2012; Huggins et al., 2006), incluso
en el &mbito educativo (Flores et al., 2019). Investigacio-
nes anteriores han demostrado que el perfeccionismo im-
pide la eficacia del tratamiento de la ansiedad y la depre-
sion en los nifios, ya que puede conducir a situaciones de
estrés que impiden un suefo eficiente y predisponen al
desarrollo y mantenimiento del insomnio (Essau et al.,
2012; Johann et al., 2017; Richardson y Gradisar, 2020).
Sin embargo, hasta el momento no existe evidencia del
perfeccionismo como predictor de los miedos nocturnos.
Por ello, en una muestra de nifios espaifioles entre § y 11
afos, se plantean al menos tres objetivos: 1) Aportar da-
tos actualizados sobre el nivel de miedos nocturnos y en
qué medida estan presentes las tres dimensiones de per-
feccionismo en la muestra, 2) analizar la relacion entre
tres dimensiones de perfeccionismo (Perfeccionismo
Auto Orientado-Esfuerzos [PAO-E], Perfeccionismo
Auto Orientado-Critica [PAO-C] y Perfeccionismo So-
cialmente Prescrito [PSP]) y los miedos nocturnos en
nifios espafioles de entre 8 y 11 afios, y 3) analizar si
existen diferencias por sexo en las dimensiones de per-
feccionismo. En base a estudios previos (Flett et al.,
2016; Johann et al., 2017; Richardson y Gradisar, 2020),
se hipotetiza que el perfeccionismo interviene en la pre-
sencia e intensidad de los miedos nocturnos, al tener una
relacion directa con la calidad del suefio y los comporta-
mientos asociados al mismo. En este sentido, se espera
que unos indices elevados de PAO-C y PSP cursen con
una mayor ocurrencia de miedos nocturnos, al estar las
dimensiones del perfeccionismo mas relacionadas con
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los sintomas internalizantes (Affrunti et al., 2016;
O’Connor et al., 2009). Ademas, se espera que sean los
de menor edad y las nifias, en comparacion con los nifos,
en los que estos miedos sean mas prevalentes (Gordon et
al., 2007; Muris et al., 2001; Orgilés et al., 2021).

Método

Participantes

Participaron 319 nifios escolarizados (52.1% chicas,
n = 167), con edades comprendidas entre los 8 y los 11
afnos. La edad media fue 9,41 (DT = .72) y la distribu-
cion por edades la siguiente: 8 afos (27.3%), 9 afios
(25.4%), 10 afios (26.6%) y 11 afios (20.7%). La media
de hermanos fue de 1.01 (DT = .72). El reclutamiento
tuvo lugar en tres escuelas de educacion primaria situa-
das en areas urbanas de la regioén sureste de Espafia,
siendo los estudiantes de tercero a sexto grado dentro del
sistema escolar espafiol los que componen la muestra.
Las caracteristicas de la muestra se presentan en la Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas de la muestra (N = 319).

N %

Nifias, N (%) 167 52.4
Edad, M (SD), 8-11° 9.41 1.09

8 87 273

9 81 254

10 85 26.6

11 66 20.7
Nivel educativo, N (%)

3° primaria 75 23.5

4° primaria 86 27

5° primaria 80 25.1

6° primaria 78 24.5
Ntmero de hermanos, M (DT), 1-4° 1.01 0.72

Nota. N = ntimero de participantes. ® = Rango de posibles puntua-
ciones/valores

Instrumentos

Nighttime Fears Scale (NFS; Orgilés et al., 2021). Es
una medida de evaluacion autoinformada, que consta de
21 items divididos en cuatro subescalas: Miedo a las ca-
racteristicas nocturnas y experiencias angustiosas (ej.:
“Levantarse en medio de la noche y estar en la oscuri-
dad”), Miedo a la pérdida o separacion de la familia (ej.:
“Pensar que algo malo le puede ocurrir a alguien de mi
familia”), Miedo a los estimulos imaginarios (ej.: “Fan-
tasmas, zombies o esqueletos™) y Miedo a los estimulos

reales (ej.: “Un extrafio venga a mi casa y me haga
dafio”). Los items se puntuan en una escala tipo Likert de
5 puntos que oscila de 0 (nada) a 4 (mucho) con las pun-
tuaciones mas altas indicando mayores niveles de inten-
sidad de los miedos nocturnos. La consistencia interna de
la escala es buena (0= .94), asi como la fiabilidad de las
cuatro subescalas (o= .89, .90, .89, .87, respectivamente).
Con la muestra actual, los coeficientes de alfa ordinal
fueron o= .92 para la escala total, o= .87 para la subesca-
la Miedo a las caracteristicas nocturnas y experiencias
angustiosas, asi como para Miedo a la pérdida o separa-
cion de la familia, a=.75 para Miedo a los estimulos ima-
ginarios y a= .85 para Miedo a los estimulos reales.
Child and Adolescents Perfectionism Scale (CAPS-S;
Flett et al., 2000). Es una medida autoinformada del per-
feccionismo en nifios y adolescentes. Se empleo la version
espafiola de Vicent et al. (2019), que consta de 13 items
estructurados en tres factores o dimensiones: Perfeccio-
nismo Auto Orientado-Esfuerzo (PAO-E), Perfeccionis-
mo Auto Orientado-Critica (PAO-C) y Perfeccionismo
Socialmente Prescrito (PSP). EI PAO-E hace referencia a
los esfuerzos perfeccionistas y al deseo de tener un des-
empefio perfecto (ej.: “Intento ser perfecto en todo lo que
hago”), el PAO-C alude a la autocritica y creciente preo-
cupacion por cometer errores, es decir, a las facetas desa-
daptativas del perfeccionismo intrapersonal (ej.: “Me en-
fado conmigo mismo cuando cometo un error”), y el PSP
se refiere a la percepcion de expectativas de rendimiento
muy elevadas y juicios duros de los resultados por parte de
personas significativas del entorno del sujeto (ej.: “Mis
profesores esperan que mi trabajo sea perfecto”). Los
items se puntlian en una escala tipo Likert de cinco puntos
que oscila de 1 (falso, nada cierto para mi) a 3 (muy cierto
para mi) y las puntuaciones mas altas reflejan un mayor
perfeccionismo. La fiabilidad fue adecuada tanto en la es-
cala original (Flett et al., 2020), compuesta Uinicamente
por dos dimensiones (SOP = .85, SPP = .81), como en la
version espafiola (Vicent et al., 2019) compuesta por tres
subescalas (PAO-E= .74, PAO-C = .73, PSP= .80; total o
=.70). En el presente estudio, los coeficientes de alfa or-
dinal fueron a = .83 para el CAPS-S total, o= .69 para el
PAO-E, a= .70 para el PAO-C y o= .82 para el PSP.

Procedimiento

Este estudio fue aprobado por el comité de ética de la
Universidad Miguel Hernandez de Elche (Ref. CEIm:
P12020-080 - ISABIAL:200171). Después, se contacto a
conveniencia con tres centros de la provincia de Alicante
para invitarles a participar en esta investigacion de corte
transversal. Tras una reunion con los directores y orien-
tadores se invito a participar a todos los alumnos entre 8
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y 11 afios. Los participantes fueron evaluados dentro de
las aulas de educacion primaria en grupos de alrededor
20 alumnos, quienes completaron la bateria de cuestio-
narios durante el horario escolar. Los cuestionarios fue-
ron administrados por psicologos en cada aula, previa
autorizacion de los menores y el consentimiento infor-
mado por escrito por parte de los padres de todos los
nifios que formaron parte de esta investigacion. La admi-
nistracion de los cuestionarios fue en papel y la duracion
fue de 45 minutos aproximadamente. Se leyeron las ins-
trucciones y los items de la bateria de cuestionarios en
voz alta y se resolvieron las dudas. Al finalizar la sesion,
se revisaron los cuestionarios para evitar la falta de da-
tos. Se garantizo la confidencialidad de los participantes
y no se entregaron incentivos por la participacion.

Analisis de datos

En primer lugar, se describid la muestra del estudio
empleando frecuencias y porcentajes para las variables
categoéricas y la media y desviacion tipica para las varia-
bles continuas. Antes de realizar los analisis, se reempla-
zaron el 1.25% de los valores perdidos en la NFS por la
mediana de puntos cercanos. La mediana (comparada
con la media) es una técnica de imputacion mas robusta
para reemplazar datos (< 10%) (Gmel, 2001). En segun-
do lugar, para conocer el nivel de miedos nocturnos de
los participantes y en qué medida estaban presentes las
tres dimensiones de perfeccionismo se calcularon esta-
disticos descriptivos de las medidas de perfeccionismo
(CAPS total y las subescalas: PAO-E, PAO-C y PSP) y
miedos nocturnos (NFS total y sus subescalas) (objetivo 1).
Segun la prueba de Kolmogorov-Smirnov, las variables

no se distribuyeron normalmente (p < .05) y por el ca-
racter ordinal de las mismas, se calcularon las correla-
ciones de Spearman para estudiar las relaciones entre
variables continuas (NFS, CAPS y edad del nifio) (obje-
tivo 2). Debido a la ausencia de normalidad en la distri-
bucion de las variables, se realizaron modelos lineales
generalizados (GENLIN) como alternativa a los mode-
los lineales generales (distribucion-gamma; enlace-iden-
tidad) (Dunteman y Moon-Ho, 2006). Se estimaron cin-
co modelos en total, uno por cada subescala de miedos
nocturnos de la NFS (miedo a las caracteristicas noctur-
nas y experiencias angustiosas, miedo a la pérdida o se-
paracion de la familia, miedo a los estimulos imagina-
rios y miedo a los estimulos reales) y otro para la escala
total de NFS (objetivo 2). Las variables independientes
fueron las subescalas de perfeccionismo (PAO-E, PAO-C
y PSP), edad y sexo del nifo. Los resultados de la prueba
chi-cuadrado de Wald calculada para cada uno de los
factores incluidos en el modelo permitieron identificar
las dimensiones de perfeccionismo que estaban asocia-
das a los miedos nocturnos en la infancia, el objetivo
principal del presente estudio. Se calcularon las diferen-
cias por sexo en perfeccionismo mediante la prueba de U
de Mann Whitney (objetivo 3). El tamafio del efecto se
calcul6 mediante » de Rosenthal. Se empled el programa
SPSS v26 para todos los andlisis, excepto el célculo del
alfa ordinal para las medidas estudiadas, que se estimé
utilizando R Studio en R version 3.5.2.

Resultados

En la Tabla 2 se muestran las medias y desviaciones
tipicas de las escalas evaluadas.

Tabla 2. Media (M) y desviacion tipica (DT) de los instrumentos

M DT
Escala de miedos nocturnos total, M (DT), 0-84* 37.74 17.76
Miedo a las caracteristicas nocturnas y experiencias angustiosas, M (DT), 0-32° 12.79 8.37
Miedo a la pérdida o separacion de la familia, M (DT), 0-20° 14.30 5.49
Miedo a estimulos imaginarios, M (DT), 0-16* 1.73 2.97
Miedo a estimulos reales, M (DT), 0-16° 8.91 4.90
Perfeccionismo Auto Orientado-Esfuerzos (PAO-E), 4-20° 15.74 3.14
Perfeccionismo Auto Orientado-Critica (PAO-C), 4-20° 10.35 4.31
Perfeccionismo Socialmente Prescrito (PSP), 5-25° 15.40 5.50
Escala de Perfeccionismo Infantil y Adolescente (CAPS-S), 13-65° 41.49 10.01

Nota. M = Media, DT = Desviacion tipica, N = niimero de participantes.

“Posible rango en funcion del instrumento.
"Rango de puntajes en el estudio actual.
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Relacion entre los miedos nocturnos y la escala total

La Figura 1 muestra las correlaciones entre las varia-
bles continuas. Todas las subescalas de la NFS y la pun-
tuacion total estuvieron directa y significativamente re-
lacionadas, con valores que oscilan entre .61 (Miedo a
los estimulos imaginarios y la puntuacion total del NFS)
y .88 (Miedo a las caracteristicas nocturnas y experien-
cias angustiosas y la puntuacion del NFS). Por tanto, los
nifios con mayores puntuaciones en la escala total del
NEFS también tendian a presentar puntuaciones mas ele-
vadas en miedo a caracteristicas nocturnas y experien-
cias angustiosas, miedo a la pérdida o separacion de la
familia, miedo a los estimulos imaginarios y miedo a los
estimulos reales. La correlacion mas alta se hallo entre
miedo a los estimulos reales y miedo a la pérdida o sepa-
racion de la familia (p = .75, p <.01). La correlacion mas
pequeiia se obtuvo entre miedo a los estimulos imagina-
rios y miedo a la pérdida o separacion de la familia (p =
.30, p <.01). Los nifios de menor edad presentaron mas
miedos nocturnos imaginarios (p = -.22; p <.01) y mas
miedos nocturnos en general (p = -.11; p <.01) que los
mas mayores.

EDAD
ESFU
CRIT

SOCI

PERF

0.00

oscu

207

Relacion entre los miedos nocturnos y las dimensiones
de perfeccionismo

Se hall6 una relacion indirecta y significativa entre el
miedo a la pérdida o separacion de la familia y la pun-
tuacion total del CAPS (Figura 1), de modo que los ni-
flos que presentaban puntuaciones mayores en perfec-
cionismo manifestaban menos miedo a perder o
separarse de su familia. No se encontr6 relacion signifi-
cativa entre las subescalas de miedos con la subescala
PAO-E y PAO-C. Sin embargo, se hallé una relacion
indirecta y significativa entre PSP y miedo a la pérdida o
separacion de la familia (p =-.12, p <.05); y entre PSPy
miedo a los estimulos reales (p =-.13, p <.05). Los nifios
de mayor edad presentaron mayores puntuaciones en
PAO-C (p =.20, p <.01) y menores puntuaciones en PSP
(p=.24,p <.01), en comparacion con los mas pequefios.

Relacion entre el sexo y las dimensiones de
perfeccionismo

Los nifios presentaron mayor nivel de perfeccionis-
mo que las nifias en las subescalas del CAPS: PAO-E (U

SEPA

IMAG

0.36

REAL

0.86 MIED

Figura 1. Correlaciones entre variables continuas

Nota. EDAD = edad del nino; ESFU = Perfeccionismo Auto Orientado-Esfuerzos (PAO-E); CRIT= Perfeccionismo Auto Orientado-Cri-
tica (PAO-C); SOCI= Perfeccionismo Socialmente Prescrito (PSP); PERF= Total CAPS; OSCU= Miedo a las caracteristicas nocturnas y
experiencias angustiosas; SEPA = Miedo a la pérdida o separacion de la familia; IMAG = Miedo a los estimulos imaginarios, REAL=
Miedo a los estimulos reales; MIED= Total NFS. El color azul indica las relaciones directas entre variables, mientras que el color naran-

ja las relaciones indirectas.
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= 11048.50, p = .04, r = .11), PAO-C (U = 10828, p =
.04, r=.12), PSP (U = 11060, p = .04, r = .11) y en la
escala total de perfeccionismo (U = 10712, p = .01, r =
.13). Las estadisticas de grupo y los resultados de la
prueba de U de Mann Whitney y R de Rosenthal se pre-
sentan en las Tablas 3 y 4, respectivamente.

Prediccion de los miedos nocturnos infantiles a partir
del sexo, la edad y las dimensiones de perfeccionismo.

Los resultados de la prueba de chi-cuadrado de Wald
para la puntuacion total en la NFS y cada una de sus
subescalas se presentan en la Tabla 5. En general, las
nifias presentaron mayor puntuacion en miedos noctur-
nos que los nifios (media marginal= 41.48; EE= 1.32 vs
media marginal= 33.63; EE= 1.39), siendo ademas las
puntuaciones mayores en los participantes de menor
edad. De las subescalas de perfeccionismo, solo PSP se
relacionaba con los miedos nocturnos; concretamente, a
menor puntuacion en PSP, mayor puntuacion en miedos
nocturnos.

Las nifias presentaron mas miedo a las caracteristicas
de la oscuridad y experiencias angustiosas que los nifios
(media marginal= 14.33; EE= .63 vs media marginal=

11.10; EE= .66), siendo este miedo mas frecuente en los
mas pequefios. De las subescalas de perfeccionismo,
solo PSP estuvo marginalmente asociada con los miedos
nocturnos (Wald ¥*= 3.31; p = .06), observandose una
tendencia: a menor puntuacion en PSP, mayor puntua-
cion en miedo a las caracteristicas de la oscuridad y ex-
periencias angustiosas.

El miedo a la pérdida o separacion de la familia al-
canzaba mayores puntuaciones en las nifias que en los
nifios (media marginal= 15.21; EE= .41 vs media margi-
nal=13.29; EE= .43), sin hallarse diferencias en funcion
de la edad. De las subescalas de perfeccionismo, solo
PSP estuvo significativamente asociada con el miedo a
la pérdida o separacion de la familia, de modo que a me-
nor puntuacioén en PSP, mayor miedo.

Respecto al miedo a los estimulos imaginarios, los
niflos de menor edad presentaron puntuaciones mas ele-
vadas que los mas mayores, pero el sexo no se relacion6
con este tipo de miedos. En los miedos reales, si que se
apreciaron diferencias en funcion del sexo, con las nifias
presentando puntuaciones mas altas que los nifios (me-
dia marginal= 10.03; EE= .36 vs media marginal= 7.68;
EE= .38). La edad se relacion6 de forma marginal al
miedo a los estimulos reales (p < .06), mostrando una

Tabla 3. Estadisticas de grupo

Sexo N Media Desviacion estandar  Media de error estandar

Nifio 152 16.09 3.134 254
PAO-E

Nina 167 15.42 3.136 243

Nifo 152 10.95 4.466 362
PAO-C

Nifia 167 9.81 4.105 318

Nifio 152 16.08 5.509 447
PSP

Nifa 167 14.78 5.445 421

Nifio 152 43.12 9.974 .809
CAPS

Nifia 167 40.01 9.854 763

Nota. PAO-E= Perfeccionismo Auto Orientado-Esfuerzos; PAO-C= Perfeccionismo Auto Orientado-Critica; PSP= Perfeccionismo So-

cialmente Prescrito; CAPS= Puntuacion total CAPS.

Tabla 4. Estadisticos de prueba

PAO-E PAO-C PSP CAPS
U de Mann-Whitney 11048.500 10828.000 11060.000 10712.500
W de Wilcoxon 25076.500 24856.000 25088.000 24740.500
Z -2.008 -2.273 -1.987 -2.407
Sig. asin. (bilateral) 045 .023 .047 016

Nota. PAO-E= Perfeccionismo Auto Orientado-Esfuerzos; PAO-C= Perfeccionismo Auto Orientado-Critica; PSP= Perfeccionismo So-

cialmente Prescrito; CAPS= Puntuacion total CAPS.
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Tabla 5. Resultados de los modelos para “predecir” los miedos nocturnos infantiles a partir del sexo edad del nifio y del
perfeccionismo

Wald
2

B (EE) B (EE)

Wald
2

s VM g VM pEr Wl

Intercepto
Sexo del nifio
Edad del nifio -2.73 (.94) 8.28"
Perfeccionismo

Perfeccionismo Auto
Orientado-
Esfuerzos (PAO-E)

Perfeccionismo
Auto Orientado-
Critica (PAO-C)

36(.35) 1.10

19(25) .57

Perfeccionismo
Socialmente
Prescrito (PSP)

.18 (.16) 1.21

19(12) 245

-48(20) 538" -18(09) 3.31

66.72 (10.18) 42.91"" 22.68 (4.85) 21.81"*" 21.17 (3.19) 43.98"" 8.16 (1.73) 22.21"" 14.70 (2.80) 27.57""
-7.85 (1.93) 16.46™" -3.22(.92) 12.24™
-1.11 (45)  6.06"

-1.92 (.60) 10.11°"  -24(32) 1.09  -2.35(.53) 19.53"
S51(29) 2.99  -61(.16) 14.51""  -48(26) 3.49
06(10) 38  -01(95) .09 13(.09) 1.96
-01(.08) .02  .005(04) .01 01(07) .02
-13(.06) 4.22°  -01(03) .22 -15(.05) 6.96"

Nota. ES = Error estandar. 1= Miedos nocturnos (puntuacion total de la NFS), 2= Miedo a las caracteristicas nocturnas y experiencias
angustiosas, 3= Miedo a la pérdida o separacion de la familia, 4= Miedo a los estimulos imaginarios, 5= Miedo a los estimulos reales. Los
resultados estadisticamente significativos estan marcados en negrita. *p < .05, **p < .01, ***p < .001.

tendencia indicativa de que, a menor edad, mayor pun-
tuacion en miedo. De las subescalas de perfeccionismo,
solo PSP estuvo asociada con el miedo a los estimulos
reales (Wald y*= 6.96; p = .008), mostrando los resulta-
dos que a menor puntuacion en PSP, mayor miedo.

Discusion

El objetivo principal de este estudio fue analizar la
relacion entre el perfeccionismo y los miedos nocturnos
en nifios espafioles de entre 8 y 11 afios. Los resultados
informaron de una correlacion indirecta y significativa
entre el miedo a la pérdida o separacion de la familia y
la puntuacion total del CAPS, lo que sugiere que los ni-
fios mas perfeccionistas informan de menos miedo a per-
der o separarse de su familia. Asimismo, los nifios con
puntuaciones mas altas en Perfeccionismo Socialmente
Prescrito, es decir, aquellos con una mayor imposicion
percibida de expectativas de perfeccionismo sobre uno
mismo, obtienen menores puntuaciones en los miedos
relacionados con la pérdida o separacion de la familia,
los estimulos reales y las caracteristicas de la oscuridad
y experiencias angustiosas.

Por tanto, en contra de lo esperado, no se ha encon-
trado que puntuaciones mayores en perfeccionismo se
relacionen con mayores puntuaciones en miedos noctur-
nos, a pesar de que estudios previos informan de una
relacion directa con sintomas internalizantes y una peor

calidad del suefio y comportamientos asociados (Essau
et al., 2012; Flett et al., 2020; Flores et al., 2019; Hug-
gins et al., 2006; Johann et al., 2017; Richardson y Gra-
disar, 2020). De hecho, los hallazgos de nuestro estudio
sugieren que los nifios con menores puntuaciones en
PSP son los que mas informan de la presencia de miedos
relacionados con la noche. Aunque la explicacion de este
resultado no esta clara, es posible que los nifios con ni-
veles altos de perfeccionismo perciban una excesiva exi-
gencia por parte de los demas por lo que tienden a atri-
buir sus acciones a intenciones perjudiciales, generando
una sensacion de desconfianza, frustracion y percepcion
de humillaciéon que podria llevarlos a no informar de sus
miedos e inseguridades (Lee y Mi, 2010; Saleh-Esfahani
y Ali-Besharat 2010; Vicent, 2017).

En cuanto a las diferencias en funcién de la edad, y
de acuerdo con las conclusiones del estudio de Melero
et al. (2020) y Muris et al. (2001), los participantes mas
jovenes presentaron mas miedos nocturnos que los mas
mayores, mientras que estos presentaron mayores pun-
tuaciones en PAO-C y menores puntuaciones en PSP.
Los hallazgos del presente estudio apoyan la literatura
previa, ya que fueron las nifias quienes informaron de
mayores puntuaciones en miedos nocturnos que los ni-
flos, mientras que estos manifestaban una mayor predis-
posicidn a presentar perfeccionismo (Douilliez y Hé-
not, 2013; Flett et al., 2000; Gordon et al., 2007; Melero
et al., 2020; Muris et al., 2001; Orgilés, et al., 2021).
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Las diferencias de género encontradas tanto en perfec-
cionismo como en miedos nocturnos sugieren que los
varones tienden a ser mas perfeccionistas e informar de
menores miedos, relacion que podria estar influenciada
por los roles de género atribuidos a los menores desde
temprana edad. Es decir, el contexto sociocultural po-
dria dificultar la expresion emocional del miedo en los
varones, estableciendo expectativas sobre su afronta-
miento diferentes a las de las nifias y exacerbando su
sintomatologia.

Como limitaciones de este estudio cabe destacar que
la muestra fue reclutada unicamente de la region sureste
de Espafia y que los participantes forman parte de una
muestra comunitaria, por lo que se desconoce cudles se-
rian los resultados obtenidos a partir de muestras clini-
cas. Por tanto, la falta de diversidad en la poblacion de
estudio puede limitar la generalizacion de los resultados
a otras poblaciones. Por otro lado, la informacion se ob-
tuvo a través de medidas de autoinforme, por lo que po-
dria resultar de gran utilidad incluir otras medidas infor-
madas por los padres que puedan garantizar la validez de
los resultados presentados. Futuras lineas de investiga-
cion podrian centrarse en estudiar posibles variables fa-
miliares y de regulaciéon emocional que puedan estar
mediando la relacion indirecta entre el perfeccionismo y
los miedos nocturnos, a fin de ahondar en la compren-
sion de la naturaleza de este vinculo.

A pesar de las limitaciones descritas, este estudio
ofrece informacion valiosa para la evaluacion y detec-
cion temprana de los miedos nocturnos en nifios con
rasgos perfeccionistas, pues ofrece estadisticos des-
criptivos y sugiere que el Perfeccionismo Socialmente
Prescrito condiciona la impresidon positiva de los ni-
flos y, por tanto, la tendencia a informar de una menor
presencia de este tipo de miedos. Contribuye por tanto
al conocimiento de los mecanismos que subyacen a la
presencia de miedos nocturnos y su respuesta al trata-
miento, ayudando a precisar los factores de riesgo. En
conclusion, estos hallazgos pueden ser tutiles para la
prevencion de problemas de salud mental en pobla-
cién infantil, asi como podrian guiar el desarrollo de
intervenciones efectivas para tratar los miedos noctur-
nos en los nifios. Finalmente, se sugiere la importan-
cia de seguir ampliando el conocimiento en torno a
esta tematica a fin de disefar tratamientos de inter-
vencidn y/o prevencion de los miedos nocturnos que
sean capaces de evitar y/o reducir la gran inadaptacion
que generan.
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