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Resumen

El perfeccionismo y la aversion a la pérdida comprometen la salud mental, los procesos de
aprendizaje y el desempefio clinico de los futuros profesionales de las disciplinas
sanitarias. Sin embargo, su vinculo no ha sido estudiado hasta ahora. El presente proyecto
de investigacién tiene como objetivo analizar la relacion entre el perfeccionismo y la
aversion a la pérdida en practicantes universitarios de las ciencias de la salud. Mediante
un enfoque cuantitativo con un disefio transversal, se estudiara una muestra de
estudiantes universitarios de medicina, enfermeria y psicologia de la Universidad de la
Republica que estén cursando sus practicas pre-profesionales en el Hospital de Clinicas
de Montevideo (n=100; = 18 afos). Se aplicara la escala de perfeccionismo Almost Perfect
Scale—Revised para clasificar a los participantes en tres perfiles de este rasgo (no
perfeccionistas, perfeccionistas adaptativos y desadaptativos), y se aplicara la Mixed
Gambling Task para calcular la aversion a la pérdida. Se utilizara la correlacion de Pearson
para evaluar la relacion entre las subescalas de perfeccionismo y las medidas de aversion
a la pérdida, y para comparar las medidas de este sesgo entre los tres perfiles de
perfeccionismo se realizara un ANOVA de un factor. Se espera que el perfeccionismo
correlacione positivamente con la aversién a la pérdida y que los estudiantes con
perfeccionismo desadaptativo presenten niveles de aversibn a la pérdida
significativamente mas altos que los otros dos perfiles. Esta investigacion pretende aportar
evidencia sobre las cogniciones perfeccionistas con el objetivo de proteger el bienestar
psicoldgico de los estudiantes en contextos clinicos formativos y mejorar la calidad de la

atencion sanitaria.

Palabras claves: perfeccionismo, aversion a la pérdida, practicantes de las ciencias de la
salud, practicas pre-profesionales.
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Fundamentacioén y antecedentes

Perfeccionismo en practicantes de las ciencias de la salud

El perfeccionismo, como rasgo de personalidad, ha experimentado un interés creciente en
la literatura contemporanea. Aunque su conceptualizacion se remonta a 1965, el siglo XXI
ha registrado un incremento sin precedentes en publicaciones sobre el tema
(Kagar-Basaran, 2022). Este auge podria vincularse con el ascenso lineal del
perfeccionismo en las ultimas décadas, fendmeno atribuido por multiples investigaciones a
valores culturales occidentales como el individualismo, la meritocracia, el exitismo y la
competitividad (Burns, 1980; Curran y Hill, 2019, 2022; Ledn-Arroyo, 2019).

Latinoamérica no ha permanecido ajena a esta tendencia. Argentina lidera la produccién
académica en la regién, destacandose los trabajos dirigidos por Keegan y Arana (Facultad
de Psicologia - UBA, 2010), responsables de numerosos estudios sobre perfeccionismo en
poblacion universitaria en este pais. Otros paises de la regién han desarrollado una solida
trayectoria en el campo. También han surgido investigaciones en Brasil, Venezuela y Peru
(Aguilar Duran, 2022, 2025; Barbosa et al., 2025; Barroeta et al., 2022; Sampertegui, 2024;
Santos et al. 2024; Ynouye, 2021). Sin embargo, contrariamente a la trayectoria regional,
Uruguay muestra un desarrollo escaso. Hasta la fecha, sdélo se registra un estudio publicado

sobre el constructo (Caputto et al., 2015).

Respecto a los escenarios donde se manifiesta el perfeccionismo, investigaciones previas
han evidenciado su existencia en contextos de alta exigencia (Stoeber y Stoeber, 2009). Su
mayor prevalencia en entornos académicos, laborales o deportivos puede explicarse por la
combinacion de caracteristicas organizacionales y estandares de desempefio
excesivamente elevados (Ocampo et al, 2019). En individuos perfeccionistas, la
autoevaluacion se vincula a la productividad y los resultados tangibles, en detrimento de la
valoracion de su identidad o cualidades intrinsecas. Esta dinamica los conduce a canalizar
intensamente sus recursos hacia dominios especificos de alto rendimiento, descuidando
actividades no vinculadas a la consecucion de resultados, lo que compromete su bienestar y

aumenta la vulnerabilidad al estrés crénico (Keegan et al., 2017).

En este sentido, el entorno universitario, reconocido por su alta competitividad y exigencia,
constituye un escenario clave para estudiar el perfeccionismo (Arana et al., 2010). Estudios

con poblaciéon universitaria argentina han encontrado altos porcentajes de perfeccionismo



en esta poblacion (Arana et al. 2009b; Arana et al., 2010; Arana et al, 2014; Helguera y
Oros, 2018; Galarregui y Keegan, 2024), en linea con resultados hallados en poblacion
universitaria internacional (Grzegorek et al., 2004; Rice y Slaney, 2002; Suddarth y Slaney,
2001).

Por otra parte, numerosos articulos subrayan a las disciplinas sanitarias como ambitos
criticos para el estudio del perfeccionismo, debido a su inherente cultura de exigencia, poca
tolerancia al error y estrés diario (Christman, 2012; Higdurmaz y Aydin, 2017; Huang et al.,
2023; Peters y King, 2012). La literatura cientifica alerta sobre la vulnerabilidad psicolégica
en la formacién y el ejercicio profesional de las ciencias de la salud (Chouetal., 2014; Ellinas
et al., 2023; Meerten et al.,, 2014; Nair et al.,, 2023; Réssler, 2012). En este contexto,
diversos estudios sugieren que la cultura de estas disciplinas es propicia para el desarrollo

de personalidades perfeccionistas (Robertson y Long, 2018; Thomas y Bigatti, 2020).

Este fendbmeno se manifiesta transversalmente en las ciencias de la salud. Multiples
investigaciones han encontrado prevalencias de personalidades perfeccionistas en
estudiantes y profesionales de medicina y enfermeria (Aboalshamat et al, 2017; Atwa et al.,
2024; Chang, 2017; Colmenares Martinez y Aguilar Duran, 2020; Craiovan, 2013; Enns et
al., 2001; Higdurmaz y Aydin, 2017; Hu et al, 2019; Huang et al., 2023; Kelly y Clark, 2017).
Otros trabajos evidencian al perfeccionismo como uno de los predictores mas sélidos de
distrés psicoldgico y psicopatologia en esta poblacion (Henning et al., 1998; Seeliger et al.,
2017; Yu et al.,, 2016). La psicologia sigue esta tendencia, con estudios que reportan
elevada prevalencia de este rasgo tanto en estudiantes como en profesionales (Arana et al.,
2009b; Arana et al., 2014; D'Souza et al., 2011; Galarregui et al., 2020; Partarrieu et al.,
2024). Particularmente en Uruguay, el estudio desarrollado por Caputto et al. (2015) hallo
una prevalencia del 72% de perfeccionismo analizando una muestra de mas de 300
estudiantes universitarios de Psicologia. En conjunto, esta evidencia respalda la relevancia
de investigar el perfeccionismo en estudiantes de ciencias de la salud, particularmente en el

territorio nacional.

Ahora bien, la influencia de este rasgo no se limita Unicamente al ambito académico
(Colmenares Martinez 'y Aguilar Duran, 2020), sino que también se expresa en las practicas
preprofesionales de disciplinas sanitarias como la psicologia, enfermeria y medicina. En
varios paises del mundo, incluyendo a Uruguay, los estudiantes en etapas de finalizacién de
la carrera se pueden integrar a distintos servicios de salud como internos, pasantes o
practicantes sanitarios, combinando su formacion académica con labores asistenciales

(Alvarado-Carrasco y Valenzuela-Leal, 2022). Aunque la investigacion del perfeccionismo en



contextos laborales todavia es escasa (Stoeber, 2018; Reis y Prestele, 2020), se ha visto
que este rasgo afecta los resultados de la atencidn sanitaria de estas disciplinas (Calvente,
2025; Presley, 2017), puesto que la propia exigencia por alcanzar resultados
extraordinarios, genera obstaculos que pueden extenderse a la practica clinica durante la

formacion, e inclusive en el desempefio profesional futuro (Kelly y Clark, 2017).

Aversion a la pérdida en practicantes de las ciencias de la salud

La aversion a la pérdida es un sesgo cognitivo ampliamente investigado y documentado en
diferentes contextos (Blake et al., 2021). Se define como la tendencia a asignar mayor peso
psicolégico a posibles pérdidas que a ganancias de magnitud equivalente (Kahneman
y Tversky, 1979). Si bien este concepto se origind en el ambito de la economia del
comportamiento, actualmente se estudia en campos tan diversos como la psicologia, la
neurociencia, la psiquiatria, la gestion sanitaria y el transporte (Brown et al., 2021). En
psicologia, este sesgo cognitivo se reconoce como un factor relevante en trastornos de
ansiedad (Ferrari et al., 2025), depresivos (Baek et al., 2017; Pammi et al.,, 2015), y
obsesivos-compulsivos (Sip et al., 2018). Asimismo, se ha asociado negativamente con el

bienestar psicoldgico (Koan et al., 2021).

En los entornos sanitarios, dicho heuristico ha recibido principal atenciéon en la gestion y
administracién hospitalaria (Park y Yi, 2025; Wu, 2022). Contrariamente, su influencia en el
personal de la salud no ha recibido el mismo interés. Los practicantes pre-profesionales de
la salud se enfrentan a contextos de intensa carga cognitiva, alto nivel de incertidumbre y
presion para decidir con rapidez sobre asuntos vitales (Pelaccia et al., 2014). De este modo
dependen de heuristicos (procesos mentales que permiten alivianar la carga cognitiva
durante la toma de decisiones) para optimizar el razonamiento clinico (Pelaccia et al., 2020),
reduciendo el tiempo para decidir (Sternberg y Sternberg, 2012; Whelehan et al., 2020).
Aunque eficaces, estos métodos son vulnerables a sesgos cognitivos, que pueden llevar a
errores clinicos (Blumenthal-Barby y Krieger, 2015; Featherston et al., 2020;
Saposniketal.,2016; Tversky y Kahneman, 1974). Si esto ocurre, comprometen el
bienestar de los usuarios y la calidad de la atencion sanitaria (Makary y Daniel, 2016;
Thirsk etal., 2022) y por otro lado, producen notables impactos en el bienestar psicolégico

de los profesionales, fendbmeno conocido como "segunda victima" (Wu, 2000).

En respuesta a estos riesgos, los heuristicos y sesgos cognitivos han sido objeto de
numerosos estudios en el sector sanitario (Croskerry, 2003, 2020; Norman et al., 2017,

Whelehan et al., 2020). Entre ellos, destaca la aversion al riesgo que ha sido identificada



como un modulador en la toma de decisiones del personal de la salud (Chicaiza et al.,
2012). Sin embargo, la aversion a la pérdida, el sesgo central de la teoria prospectiva

(Kahneman, 2012), apenas ha recibido atencion.

Algunos articulos han utilizado la aversion a la pérdida solamente para disefiar incentivos
que mejoren el rendimiento de los profesionales de la salud (Emanuel et al., 2015; Lin et al.,
2022; Navathe et al. 2019; Reinoso et al., 2025). Mientras que otros, como los trabajos de
Belle et al. (2024), Challinor et al. (2025) y Simianu et al. (2016) han explorado su papel en
la practica sanitaria. Como elemento a destacar, este ultimo estudio hallé que la falta de
experiencia profesional se correlaciona positivamente con practicas de medicina defensiva
y, por ende, con la aversién a la pérdida. Ello fundamenta la necesidad de estudiar dicho
sesgo en practicantes pre-profesionales de las ciencias de la salud cuya experiencia es

limitada.

Asimismo, algunas investigaciones encontraron este sesgo en estudiantes universitarios,
evidenciando que afecta al rendimiento académico y predice un peor desempefio en tareas
de alto riesgo como las evaluaciones (Angate y Jatta, 2025; Karle et al., 2022; Pérez y
Nicolau, 2013). Esta evidencia sugiere que la aversion a la pérdida ejerce un doble efecto.
Incide tanto en el desempefio formativo de los estudiantes como en la practica clinica en
contextos bajo presion e incertidumbre. Asi, investigar la aversién a la pérdida en los
practicantes pre-profesionales del area de la salud, quienes combinan formaciéon con

practica disciplinar, se vuelve altamente relevante.

Perfeccionismo y aversion a la pérdida en practicantes de ciencias de la

salud

Diversos autores han identificado que los sesgos cognitivos son claves en el mantenimiento
del perfeccionismo, ya que conducen a estas personas a procesar la informacion de
manera sesgada y a presentar distorsiones cognitivas con mayor frecuencia (Chemisquy,
2018; Keegan et al., 2017; Shafran et al., 2010; Yiend et al., 2011). Entre ellos, el sesgo de
negatividad ha sido asociado en numerosos estudios con el perfeccionismo en diferentes
dominios cognitivos (Flett et al., 2018). Concretamente, los perfeccionistas tienden a
procesar la informacion de tal forma que los estimulos negativos adquieren mayor
valoracién subjetiva que aquellos positivos o neutros. En consecuencia, lo negativo tiene un

impacto mas fuerte en procesos como la atencién, la percepcién, la memoria y la motivacion



(Besser et al., 2008; Chang et al., 2015; Chang et al., 2016; Drizinsky et al., 2016; Howell et
al., 2016; Kobori y Tanno, 2012; Marsh, 2022; Marsh et al., 2024; Tonta et al., 2019).

Segun Lazarus (2021) y Molins et al. (2022), la aversion a la pérdida puede considerarse
una manifestacion concreta del sesgo de negatividad, un fenémeno que se observa en
numerosas psicopatologias que presentan niveles altos de aversion a la pérdida (Wirtz y
Sanchez-Lépez, 2023). Sin embargo, aunque se han estudiado multiples expresiones del
sesgo de negatividad en las dinamicas perfeccionistas, la asociacion entre la aversion a la
pérdida y este rasgo ha recibido escasa atencién. Danny Tengti (2025) destaca que, a pesar
del creciente interés en los sesgos cognitivos dentro de la toma de decisiones, el

perfeccionismo ha sido poco explorado en este campo.

En el contexto sanitario, este vacio es especialmente relevante. La cultura sanitaria es
altamente exigente y poco tolerante al error, lo cual refuerza el sesgo de negatividad (Haizlip
et al., 2012). Asi, Cho y Lee (2022) registraron que estudiantes de medicina con rasgos
perfeccionistas desarrollaron un miedo profundo a equivocarse, lo que condujo a estrategias
defensivas para evitar posibles errores y resultados insatisfactorios. EI miedo a la
evaluacién negativa hace que muchos perfeccionistas centren sus esfuerzos en prevenir
errores mas que en alcanzar metas, lo que puede empeorar su rendimiento (Keegan et al.,
2017). Asi, su desempefo académico es resultado de su intensa aversién al fracaso y no de
su motivacion hacia el éxito (Neumeister, 2004). Esta dinamica se alinea con la aversion a la
pérdida, segun la cual la conducta se ve explicada por otorgar mas valoracion a las pérdidas

que a las ganancias, influyendo asi en la toma de decisiones y en el desempenio.

En consecuencia, es razonable plantear que la aversion a la pérdida forma parte de las
operaciones cognitivas que sostienen al perfeccionismo, reforzando la tendencia a evitar
cualquier error o pérdida. Ahondar en esta conexion, permitira comprender mejor si este
sesgo amplifica la vulnerabilidad de los perfeccionistas a patrones de afrontamiento menos
adaptativos en contextos altamente demandantes, y por ende a problemas de salud mental.
Ademas, dado que el perfeccionismo funciona como un factor transdiagnéstico
(Eganetal., 2011), este conocimiento aportara informaciéon sobre cémo ciertas cogniciones
dentro de estas personalidades pueden actuar como factores de riesgo para multiples
trastornos. Entre los trastornos mas relevantes se incluyen los de ansiedad
(Lunnetal., 2023; Smith et al.,2018), los depresivos (Callaghan et al., 2023; Smith et al.,
2016), los obsesivo-compulsivos (Claus et al., 2025; Wu 'y Cortesi, 2009) y los de la conducta
alimentaria (Stackpole et al., 2023), algunos de los cuales también han sido asociados a la

aversion a la pérdida.



Marco tedrico

Perfeccionismo

El perfeccionismo es un rasgo de personalidad que se define por la tendencia a establecer
altos estandares de desempefio y una autocritica excesiva, en conjunto con un miedo
intenso a cometer errores (Frost etal., 1990). A pesar de lo extendido de esta definicion, no
hay consenso en la comunidad cientifica sobre la caracterizacién exacta del perfeccionismo,
lo que se ve reflejado en diferencias en su conceptualizacion y medicion (Alonso Gonzalez,
2019; Fang y Liu, 2022).

En sus primeras conceptualizaciones, el perfeccionismo era considerado un rasgo negativo
y patolégico del caracter, vinculado a comportamientos neuréticos (Hollender, 1965). Sin
embargo, con el avance de la investigacion, se comenzd a reconocer la condicion
multidimensional y compleja del constructo. Se ha acumulado una gran cantidad de
evidencia que reafirma la existencia de dos dimensiones fundamentales del perfeccionismo
claramente diferenciables. Por un lado, los esfuerzos perfeccionistas refieren a los altos
estandares personales, caracterizados por la busqueda de la excelencia y el esfuerzo por
alcanzar la perfeccién. Por otro lado, las preocupaciones perfeccionistas expresan la
profunda autocritica hacia si mismo, el miedo persistente a equivocarse, la preocupacion
por la evaluacion negativa ajena, asi como, la discrepancia entre el rendimiento subjetivo y
la expectativa personal, es decir, la percepcion de no alcanzar los estandares propios o
ajenos (Stoeber y Otto, 2006). Una caracteristica central de esta segunda dimension es,
precisamente, el intenso miedo al error. Estas personas sostienen un pensamiento
dicotdmico que sesga su realidad a éxitos o fracasos. De este modo, incluso los errores
mas minimos se perciben como derrotas, concentrando en ellos toda su atencion vy
considerandolos obstaculos irrestrictos para alcanzar sus metas o estandares (Chemisquy,
2018).

Estas dimensiones se conectan para formar dos categorizaciones del constructo. En el
perfeccionismo adaptativo, los sujetos manifiestan altas expectativas de rendimiento
combinado con bajos niveles de autoevaluacion negativa, lo que lleva a establecer
estandares adecuados de desempefo y afecto positivo por los logros alcanzados. En el
perfeccionismo desadaptativo, los individuos exhiben autoevaluaciones negativas, miedo al

error, dudas sobre si mismos y experimentan afecto negativo por su nivel de logros
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alcanzados (Rice y Ashby, 2007; Slade y Owens, 1998). A este respecto, las
preocupaciones perfeccionistas se asocian con respuestas desadaptativas y diversos
trastornos psicologicos, mientras que los esfuerzos perfeccionistas, aunque vinculados al
afecto positivo y respuestas adaptativas, también estan relacionados con problemas de
salud mental. Sin embargo, las preocupaciones perfeccionistas son las que representan el

mayor riesgo para el bienestar psicologico (Pratt et al., 2024; Limburg et al., 2017).

En este sentido, lo disfuncional del perfeccionismo desadaptativo se ubica en su rigidez
cognitiva y conductual, que conduce a una autoestima basada casi exclusivamente en el
cumplimiento de sus metas, generalmente irreales. Esta inflexibilidad genera constante
insatisfaccion con sus logros y esfuerzos implacables, y dificulta bajar sus estandares,
incluso frente a consecuencias negativas. Por el contrario, lo funcional del perfeccionismo
adaptativo reside en la flexibilidad del mantenimiento de aspiraciones elevadas. Estas
personas logran ajustar sus estandares y exigencias ante la discrepancia entre logros y
metas, y su autovaloracion no depende exclusivamente del logro de los objetivos, puesto
que valoran otras areas de sus vidas, funcionando asi como motivador para el alto

desempefio (Keegan et al., 2017; Patterson et al., 2021;).

En vista de estas categorizaciones, cobra relevancia destacar el caracter transdiagndstico
del constructo, ya que se considera como causa y factor de mantenimiento de una amplia
diversidad de psicopatologias, ademas de impactar en su tratamiento. Entre estas se
encuentran los trastornos de ansiedad, depresivos, obsesivo-compulsivos, de la conducta
alimentaria y de la personalidad. Fundamentalmente en su version desadaptativa, el
perfeccionismo se considera un rasgo deshabilitante, por lo que su identificacién y
tratamiento es sustancial para mejorar la calidad de vida de las personas (Kagar-Basaran,
2022; Egan et al., 2011).

Por otra parte, en base a las mencionadas categorias tedricas del perfeccionismo, se han
creado modelos tripartitos que agrupan al perfeccionismo en tres perfiles (Kagar-Basaran,
2022), con el objetivo de operacionalizar su medicion, facilitar el analisis de los datos
provenientes de las distintas escalas y captar con mayor precisién la estructura del
constructo. Uno de los mas conocidos es el propuesto por Rice y Ashby (2007), quienes
distinguen tres subtipos de perfeccionismo: perfeccionistas adaptativos, perfeccionistas
desadaptativos y no perfeccionistas. Los primeros presentan altos niveles en estandares de
desempefio y bajos niveles de preocupaciones perfeccionistas (discrepancia), los segundos
muestran elevados niveles en esfuerzos perfeccionistas y altos niveles de discrepancia

(preocupaciones perfeccionistas), mientras que los terceros exhiben bajos niveles de
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esfuerzos perfeccionistas y bajos niveles de preocupaciones perfeccionistas (Stoeber y
Otto, 2006; Rice y Dellwo, 2002).

A este respecto, si bien se ha desarrollado una numerosa cantidad de escalas para medir el
perfeccionismo en distintas poblaciones, tres destacan por ser las mas usadas, conocidas,
robustas y validadas empiricamente (Egan et al., 2011; D'Souza et al., 2011; Limburg, 2017;
Partarrieu, 2024). Estas son la Frost Multidimensional Perfectionism Scale (FMPS), creada
por Frost et al. (1990); la Hewitt Multidimensional Perfectionism Scale (HMPS), elaborada
por Hewitt y Flett (1991); y la Almost Perfect Scale-Revised (APS-R), desarrollada por
Slaney et al. (2001).

Esta ultima, compuesta por 23 items, evalia al perfeccionismo en tres dimensiones: altos
estandares, organizacion y discrepancia. Mientras las dos primeras representan el aspecto
adaptativo del perfeccionismo, la ultima refleja el aspecto desadaptativo. Esta discrepancia
entre los propios estandares y el desempeno permite distinguir a los perfeccionistas
adaptativos de los desadaptativos. Los autores de dicha escala critican los modelos previos
por centrarse uUnicamente en los aspectos negativos y patologicos del perfeccionismo,
argumentando que su escala ofrece una vision mas equilibrada e integral del constructo, al
integrar tanto sus elementos negativos como positivos. En este sentido, consideran que la
APS-R es mas adecuada para captar la complejidad del perfeccionismo (Partarrieu et al.,
2024).

Toma de decisiones y aversion a la pérdida

Tomar decisiones implica elegir entre dos 0 mas alternativas, ya sea de forma consciente o
inconsciente. Este proceso atraviesa todas las dimensiones del comportamiento humano y
resulta esencial para la vida cotidiana (Willingham, 2007). Existen dos modelos principales
para su estudio. Las teorias normativas analizan como se deberian tomar las decisiones
para lograr resultados 6ptimos, asumiendo que las personas actuan de forma plenamente
racional, capaces de evaluar objetivamente cada resultado y de maximizar su beneficio
(Paéz Gallego, 2015; Sternberg y Sternberg, 2012). Sin embargo, estas teorias resultan
poco aplicables a la vida cotidiana, donde la informacién es incompleta y la racionalidad es
limitada (Simon, 1957).

En respuesta a esta dificultad, las teorias descriptivas analizan cémo se toman realmente

las decisiones (Lee, 2013). Estas plantean que las personas simplifican la complejidad de
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las decisiones utilizando heuristicos, lo que posibilita filtrar la informacién, reducir la carga
cognitiva y decidir en tiempos razonables. Aunque generalmente conducen a decisiones
acertadas, también pueden introducir errores sistematicos (sesgos cognitivos) que
distorsionan el juicio y la toma de decisiones. Por ello, los heuristicos se consideran
inherentes al pensamiento humano, fundamentales para afrontar decisiones complejas con

recursos cognitivos limitados (Sternberg y Sternberg, 2012).

En el contexto de las teorias descriptivas, Kahneman y Tversky (1979) propusieron la teoria
prospectiva, un modelo que transformé la comprension cientifica de cémo las personas
juzgan y eligen entre distintas alternativas. A diferencia de la teoria de la utilidad esperada,
propia de los modelos normativos, esta teoria sugiere que los individuos no valoran los
resultados en términos absolutos, sino que los evaliuan como ganancias o pérdidas en
relacion con un punto de referencia subjetivo. Este modelo, respaldado empiricamente,
sostiene que la valoracién de las personas frente al riesgo varia segun el contexto. En
situaciones de ganancia, se comportan de forma mas conservadora, mostrando aversion al
riesgo, mientras que ante escenarios de pérdida, tienden a asumir mas riesgos en un

intento por evitar o compensar esa pérdida (Diaz Lara, 2020).

Uno de los aportes fundamentales de la teoria prospectiva es la asimetria de la funcién de
valor, que refleja que la valoracion subjetiva de una pérdida-ganancia de cierta cantidad
disminuye a medida que su precio se aleja del punto de referencia. Su pendiente mas
pronunciada en el dominio de las pérdidas refiere a que las personas asignan mayor peso
psicolégico a perder una cantidad que a ganar otra equivalente, fendmeno conocido como
aversion a la pérdida (Zamir, 2014). En otras palabras, este efecto se define como la
tendencia de los individuos a preferir evitar una posible pérdida antes que obtener una
ganancia de igual magnitud, aun cuando ambas opciones sean objetivamente simétricas en
términos econdmicos (Aperjis y Balestrieri, 2018). Kahneman (2012) subraya que la
descripcion de este efecto constituye la contribucion mas relevante de la psicologia a la
economia del comportamiento y uno de los pilares de la teoria prospectiva y la toma de

decisiones bajo riesgo.

Para cuantificar la aversién a la pérdida se utiliza un parametro Unico, el coeficiente A
(lambda), que mide cuantas veces pesa una pérdida en relacién a una ganancia equivalente
(Brown et al.,, 2021). Tversky y Kahneman (1992) estimaron A en torno a 2,25, lo que
significa que las ganancias potenciales deben ser mas del doble de las posibles pérdidas

para que una decision arriesgada resulte atractiva.
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La medicion de la aversién a la pérdida se ha realizado mediante una variedad de enfoques
metodoldgicos (Brown et al., 2021). Los métodos mas comunes incluyen elecciones entre
pares de loteria, estimaciones de equivalencia de certeza, que indican qué cantidad segura
de dinero resulta tan valorada como una apuesta arriesgada, y decisiones de aceptar o

rechazar loterias mixtas con posibles ganancias y pérdidas (Walasek, 2024).

Los paradigmas experimentales de decision aleatoria utilizan loterias mixtas (resultados de
ganancia y pérdida) y no mixtas (resultados de ganancia o pérdida), todas con un punto de
referencia predeterminado (cierta cantidad de dinero) (Ccasasne Vargas, 2019; Zamir,
2014). Entre estas metodologias destaca la Mixed Gambling Task, que se caracteriza por
una apuesta con resultados mixtos, donde hay un 50% de probabilidad de perder y un 50%
de ganar (Sip et al., 2018). A partir de las decisiones de aceptar o rechazar la apuesta, se
calcula el A, comparando las proporciones de pérdidas y ganancias necesarias para la

aceptacion de las apuestas (Tom et al., 2007).

De la aversién a la pérdida se derivan directamente dos fendmenos centrales. En primer
lugar, el sesgo de status quo. El punto de referencia o la situacion inicial determina si el
resultado de una decisidbn se interpreta como una ganancia o como una pérdida. La
valoracién subjetiva de cualquier ganancia-pérdida depende de cuan grande sea el valor
monetario de esta situacion inicial. Un mismo resultado puede percibirse de forma opuesta
si se modifica la referencia de partida (monto de dinero inicial). Al preferir la opcion que
altera menos este estado inicial, es decir la que evita la pérdida, las personas exhiben el

sesgo de status quo (Kahneman et al., 1991;Tversky y Kahneman, 1991).

En segundo lugar, el efecto de dotacién describe la tendencia a otorgar un valor superior a
un bien simplemente por el hecho de poseerlo. Incluso cuando se trata de objetos idénticos,
los individuos prefieren conservar el propio y muestran mayor reticencia a desprenderse de
él (Tversky y Kahneman, 1991). La valoracion que las personas otorgan a la pérdida de un
bien propio es mayor que la que asignan a una ganancia equivalente de un objeto ajeno. En
otras palabras, las pérdidas adquieren mas relevancia psicolégica que las ganancias
(Ericson y Fuster, 2014; Thaler, 1980).

Debido a ello, también se ha utilizado el efecto de dotacién para medir la aversion a la
pérdida. Mediante juegos de compra-venta, los participantes son asignados aleatoriamente
como compradores o vendedores. A los compradores se les consulta cuanto estarian
dispuestos a pagar por un objeto, mientras que a los vendedores, que previamente han

recibido ese mismo objeto, se les pregunta cuanto aceptarian para desprenderse de él. De
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forma consistente, se observa que la minima cantidad por la cual los vendedores estan
dispuestos a vender supera significativamente la minima cantidad de la disposicién a pagar
de los compradores. Esta diferencia se interpreta como evidencia empirica de la influencia
de la aversion a la pérdida en la toma de decisiones econdmicas y en la valoracién subjetiva
de los bienes (Walasek, 2024).

Por otro lado, es crucial distinguir con precisién la diferencia entre la aversion al riesgo y la
aversion a la pérdida, puesto que, aunque comparten similitudes y pueden llevar a
confusién, no son conceptos iguales. La primera refiere a la preferencia por una opcion
segura (ejemplo, 100% de probabilidad de recibir $50) frente a otra incierta (50% de
probabilidad de recibir $100), inclusive cuando esta ultima podria tener un valor esperado
igual o superior. La segunda describe la tendencia de las personas a otorgarle mayor peso
psicolégico a una pérdida (50% de probabilidad de perder $100) que a una ganancia de
igual magnitud (50% de probabilidad de ganar $100) (Baek et al., 2017). Aunque ambas se
evaluan mediante elecciones en contextos de riesgo, se utilizan tareas distintas. Para medir
la aversién al riesgo, se presentan opciones de decision entre un resultado seguro y uno
arriesgado tanto en contextos de ganancia como de pérdida. En cambio, la aversioén a la
pérdida suele evaluarse con apuestas mixtas (50% de probabilidad de ganar o perder),
comparadas con la opcién de mantener el status quo ($0) (Baek et al., 2017). De esta
manera, mientras las primeras exploran la preferencia frente a la certeza versus el riesgo,
las segundas situan la decisidén en torno a conservar lo que ya se tiene frente al riesgo de

perderlo.

Problema de investigacion

A pesar de que tanto el perfeccionismo como la aversion a la pérdida comprometen la salud
mental, los procesos de aprendizaje y el desempefio clinico de los futuros profesionales,

este sesgo no ha sido explorado en practicantes de la salud perfeccionistas.

Considerando que errar es inherente a la practica sanitaria, investigar esta relacion podria
ayudar a explicar por qué algunos de estos estudiantes presentan afrontamientos
defensivos y autocriticos ante el error. Este patron se intensifica en un contexto
caracterizado por la cultura perfeccionista, donde la interpretacion de cualquier
equivocacion como un fracaso personal dificulta la gestion adaptativa de los errores
sanitarios y otras situaciones estresantes (Bazrafshan et al., 2025, Coughlan et al., 2017;
Leung et al., 2019; Robertson y Long, 2018).
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Este estudio busca aportar evidencia sobre la existencia de la aversion a la pérdida en el
perfeccionismo en contextos clinicos formativos, con el fin de contribuir a la identificacion de
factores que puedan comprometer tanto el bienestar psicolégico de los futuros profesionales
como la calidad de la atencion brindada. Esta informacion también puede contribuir al
disefio de intervenciones que fortalezcan un afrontamiento mas adaptativo y menos

autocritico en esta poblacion.

Preguntas de investigacion

- ¢El perfeccionismo se relaciona con la aversion a la pérdida en los practicantes

universitarios de las ciencias de la salud?

- ¢ Existen diferencias significativas en la aversion a la pérdida entre los perfiles de

perfeccionismo de los practicantes universitarios de las ciencias de la salud?

Hipétesis

H1: El perfeccionismo correlacionara positivamente con la aversion a la pérdida en los

practicantes universitarios de las ciencias de la salud.

H2: Los practicantes universitarios de las ciencias de la salud con perfeccionismo
desadaptativo presentaran puntuaciones significativamente mas altas en aversion a la

pérdida en comparacion con aquellos con perfeccionismo adaptativo y no perfeccionistas.

Objetivos

General

- Estudiar el vinculo entre el perfeccionismo y la aversion a la pérdida en practicantes

universitarios de las ciencias de la salud.

Especificos

- ldentificar la relacion entre el perfeccionismo y la aversion a la pérdida en

practicantes universitarios de las ciencias de la salud.
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- Comparar la aversion a la pérdida entre los tres perfiles de perfeccionismo de los

practicantes universitarios de las ciencias de la salud.

Metodologia

La presente investigacion tiene un enfoque cuantitativo, con un disefio transversal y un
alcance correlacional-descriptivo (Hernandez Sampieri et al., 2014). La metodologia
cuantitativa se sustenta en el analisis estadistico, la medicion numérica y la recopilacién de
datos para poder contrastar hipétesis, con el fin de medir variables y determinar su
asociacion estadistica. El disefio transversal recopila informacion de una poblacién
determinada en un momento particular, para describir prevalencias de variables y las
asociaciones entre ellas. El alcance correlacional-descriptivo permitira analizar e identificar
el nivel de asociacion que existe entre las variables a estudiar y describir las caracteristicas
de una poblacién determinada (Hernandez Sampieri et al., 2014). En este proyecto, se
realizaran correlaciones y una comparacion entre grupos para explorar posibles vinculos

entre las variables centrales del estudio: el perfeccionismo y la aversion a la pérdida.

Participantes

Mediante un muestreo no probabilistico intencional, esta investigacion se enfocara en
estudiantes universitarios de grado de medicina, enfermeria y psicologia de la Universidad
de la Republica que estén cursando sus practicas en el Hospital de Clinicas “Dr. Manuel
Quintela” de Montevideo. El Hospital de Clinicas es el centro de salud universitario mas
emblematico del pais. Mas de 8000 estudiantes universitarios de las ciencias de la salud
desarrollan sus practicas y reciben clases en esta institucion, entre ellos los estudiantes de
las tres disciplinas seleccionadas (Hospital de Clinicas, 2025). Servicios como las
Policlinicas Médicas (Facultad de Medicina, 2022) y la Policlinica Psicolégica (Instituto de

Psicologia Clinica, 2021) realizan sus actividades en el hospital universitario.

Siguiendo a Molins et al. (2023) se convocaran 100 estudiantes mayores de 18 anos de las
disciplinas a estudiar, de forma que haya posibilidad de comparacién entre grupos de
perfeccionismo. Por cuestiones logisticas, los estudiantes deberan residir en el
departamento de Montevideo. A su vez, se excluiran todos aquellos estudiantes que
presenten diagnéstico de trastorno mental grave y persistente, como esquizofrenia o
bipolaridad, y patologias neuroldgicas. Esto se debe a que los instrumentos utilizados en

esta investigacion requieren reflexionar sobre la personalidad, asi como hacer uso de
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procesos psicolégicos complejos que pueden verse afectados dadas las caracteristicas de

estas poblaciones y/o que podrian llevar a estas personas a recaidas.

Instrumentos de medicion

Cuestionario sociodemografico
Se administrara un cuestionario breve para conocer datos generales de los participantes
como la edad, el sexo, el género, el nivel socioeconémico de los participantes, y si tienen

un diagnostico de patologia mental o neurologica.

Almost Perfect Scale

Se utilizara la AlImost Perfect Scale-Revised (APS-R) creada por Slaney et al. (2001) en su
version traducida al idioma espafnol y adaptada a poblacién argentina por Arana et al.
(2006, 2009a). Este instrumento, ampliamente utilizado en la region, permite identificar la
presencia de personalidades perfeccionistas, asi como discriminar entre poblacion no
perfeccionista, perfeccionistas adaptativos y perfeccionistas desadaptativos mediante
puntos de corte en el puntaje resultante de las subescalas. Estas subescalas son: altos
estandares (AE), subescala que evalla la presencia de estandares elevados de
desempefo o rendimiento; orden (O), que valora la inclinacion por el orden y la pulcritud; y
discrepancia (D), que estima la magnitud en que la persona se percibe como incapaz de
lograr sus propios estandares de rendimiento. La primera y la segunda refieren a los

aspectos adaptativos del constructo, y la tercera refiere al aspecto desadaptativo.

La escala se compone de 23 reactivos, en donde cada uno de ellos equivale a una de las
3 subescalas. Los items de este instrumento se presentan en formato de respuesta tipo
Likert con 7 opciones, apuntando al grado de concordancia con las afirmaciones, que van
de 1 (fuertemente en desacuerdo) a 7 (fuertemente de acuerdo). A mayor puntaje en cada
subescala mayor es el nivel de perfeccionismo, y el puntaje resultante en cada subescala
determina el perfil de perfeccionismo. En este sentido, los puntos de corte se desarrollaron
de manera tal que, para el perfil “no perfeccionista” se necesita menos de 39 puntos en la
subescala de AE (AE < 39), para el perfil “perfeccionista adaptativo” se requiere un puntaje
mayor a 38 puntos en AE y menor a 36 puntos en la subescala de D (AE > 38 y D < 36),y
por ultimo, el perfil "perfeccionista desadaptativo” corresponde a los puntajes mayores a 38
en AE y mayores a 35 en D (AE > 38 y D > 35) (Partarrieu et al., 2024).

Se entiende que esta escala se encuentra en una posicion privilegiada en relacion con

otras que miden el mismo constructo, debido a las similitudes culturales y linglisticas,
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entre la poblacion a estudiar en esta investigacion y la referente a la adaptacién
mencionada. Ademas, la pequefa cantidad de subescalas resulta ser un facilitador en su
aplicacion en comparacion con otras escalas de perfeccionismo. A su vez, siguiendo el
modelo de Stoeber y Otto (2006), casi la totalidad de las escalas creadas para evaluar
dicho constructo se pueden comparar utilizando las categorias de esfuerzos

perfeccionistas (adaptativo) y preocupaciones perfeccionistas (desadaptativo).

Mixed Gambling Task

Por otro lado, se empleara la Mixed Gambling Task (MGT), basada en la tarea creada por
Tom et al. (2007), muy utilizada para medir la aversién a la pérdida (Molins y Serrano,
2019; Sip et al., 2018;). Este juego es una tarea de apuestas monetarias, que funciona
como instrumento para evaluar la aversibn a la pérdida y medir la valoracion
comportamental de la pérdida en relacibn a la ganancia en contextos de riesgo e
incertidumbre. Consiste en un juego por computadora por el cual las personas eligen entre
aceptar o rechazar una apuesta mixta en la que existe un 50% de probabilidad de ganar

cierta cantidad de dinero y un 50% de perder otra cantidad.

La version del juego a utilizar en la presente investigacion contempla las siguientes
caracteristicas metodolégicas. Para introducir recompensas compatibles con los incentivos
e inducir el efecto de dotacion, los participantes recibirdn un monto inicial simbdlico de
$1200 (pesos uruguayos) ficticios. Las cantidades propuestas (posibles pérdidas vy
ganancias) variaran de a $40, en donde los valores oscilan entre $200 y $800 pesos
uruguayos (16 valores distintos). Todas las combinaciones posibles seran presentadas (256
intentos) en orden aleatorio. Se les indicara que su rol consiste en aceptar o rechazar cada
apuesta presentada, tomando como referencia este saldo inicial. A su vez, para asegurar
que los sujetos se comprometan con la tarea e introducir un contexto de riesgo, propio de
los ambientes en los que la poblacion de estudio se desenvuelve a diario, se les explicara
que deberan decidir cuidadosamente y que hay un limite de tiempo de 4 segundos para

decidir.

Durante el desarrollo de la tarea, no se proporcionara retroalimentacion inmediata sobre el
resultado de las apuestas individuales ni sobre las decisiones de los demas participantes de
la investigacion. Se les explicara que, al finalizar la tarea, se resolveran todas las apuestas
aceptadas mediante lanzamientos de monedas y se calculara el saldo acumulado final. Se
les dira que dicho saldo incidira en la calidad de los premios que vayan a recibir al finalizar
la tarea, tomando como referencia el monto acumulado de otros participantes. Luego de

finalizada la tarea, se les aclarara que esta condicién era parte de la narrativa del juego y se
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les dara un reembolso de bajo monto a todos por igual, sin importar su desempenio, en linea
con investigaciones similares (Cervantes Constantino et al. 2020; Fernandez-Theoduloz et
al., 2019; Nicolaisen-Sobesky et al. 2023; Paz et al. 2017; Paz et al. 2024) y cumpliendo con
la normativa del Comité de ética de investigacion de la Facultad de Psicologia (2025) de la

Universidad de la Republica.
Figura 1

MGT. Mixed Gambling Task
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Figura 1. En cada intento, se les presenta a los participantes una pantalla por 4
segundos, en la cual se muestra la cantidad de posible pérdida en rojo y la cantidad de
posible ganancia en verde para que los participantes puedan tomar su decision. Luego de
cada respuesta, se les muestra una pantalla gris por un tiempo variable entre 2 a 4
segundos determinado aleatoriamente, de forma que los participantes no puedan
anticipar cuando viene la proxima pantalla de decisidon y automatizar sus respuestas. A
continuacion, se repite el procedimiento hasta que se completen los 256 intentos.

Procedimiento

Se realizara la convocatoria a través de la pagina web de la Facultad de Psicologia y
mediante comunicacion directa con las instituciones y programas correspondientes que
integran practicantes en el Hospital de Clinicas. Los voluntarios podran leer la hoja de
informacion del estudio via web vy, si deciden participar, firmar un consentimiento informado
online y completar un formulario donde se solicitaran datos de contacto. Luego, se
contactara a los interesados para corroborar los criterios de inclusion, previa verificacion de

los criterios de exclusion. A continuacion, se administrara virtualmente la Almost Perfect
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Scale-Revised (APS-R) en su versién adaptada al espafiol para poblacién argentina (Arana
et al., 2006, 2009a). Asi como lo especifica la escala, mediante la aplicacién de puntos de
corte estandarizados para la poblacion de referencia, los participantes seran clasificados en
tres grupos mutuamente excluyentes: no perfeccionistas; perfeccionistas adaptativos; y
perfeccionistas desadaptativos. A partir de estas clasificaciones, se elegira a la muestra final
de manera que los participantes queden equitativamente distribuidos en los tres perfiles.
Posteriormente, se citara a estos participantes a la Facultad de Psicologia, donde se les
ofrecera leer la hoja de informacion de la investigacion nuevamente y se les solicitara la
firma del consentimiento informado en formato papel. Luego, se les explicara en detalle la
tarea a realizar y los participantes haran algunos ensayos para comprender la dinamica del
juego. Finalmente, se implementara presencialmente la Mixed Gambling Task (MGT), cuyos
resultados permitiran cuantificar la aversion a la pérdida mediante el calculo del coeficiente

A, utilizando parametros estandarizados.

Analisis de datos

Para analizar los datos obtenidos de la escala APS-R, se calcularan las puntuaciones
individuales de cada subescala de perfeccionismo. Estas seran clasificadas segun los
criterios categoricos definidos por el instrumento, permitiendo asi asignar a cada

participante una categoria especifica en base a sus resultados.

Por otra parte, los datos obtenidos de la MGT se analizaran calculando el coeficiente
lambda (A), que mide la sensibilidad conductual a las ganancias y a las pérdidas, y es
definida como el ratio entre la respuesta absoluta de pérdida y la respuesta absoluta de
ganancia (Tom et al, 2007). Mediante una regresion logistica, se evaluara como los valores
asignados a pérdidas y ganancias predicen la probabilidad (en escala logaritmica) de
aceptar o rechazar una apuesta. A partir de dichas regresiones se obtendran valores beta

(B), que refieren a la relacion entre el incremento de las pérdidas y el aumento de

probabilidades de rechazar la apuesta (Bpérdida), asi como la relacion entre el incremento
de las ganancias y el aumento de probabilidades de aceptar la apuesta (,Bganancia). Lambda
se calcula mediante la férmula “A = - Bpérdida / - Bganancia” (Duke et al. 2018, p. 3), donde

ambos valores de beta (,3) son obtenidos mediante la regresion logistica mencionada a los

juicios de aceptabilidad de cada participante. Valores beta mas altos para el predictor de
pérdida en comparacion con el de ganancia indican aversién a la pérdida. En este sentido,
en el calculo del coeficiente lambda, valores de A > 1 evidencian mayor sensibilidad al

incremento de los precios de las pérdidas en comparaciéon con las ganancias, reflejando
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aversion a la pérdida; valores de A = 1 evidencian una sensibilidad equivalente al aumento
de las pérdidas y las ganancias; y valores de A < 1 evidencian mayor sensibilidad al
incremento de los precios de las ganancias que de las pérdidas (Duke et al. 2018; Tom et al,
2007; Walasek y Stewart, 2015).

Se aplicara el test de Shapiro-Wilk para corroborar que la distribucion de los datos sea
normal. En el caso de que la distribuciéon sea normal, se realizaran analisis paramétricos; en
caso contrario, se recurrira a pruebas no paramétricas. Asumiendo que la distribucion de los
datos sea normal, para testear la primera hipotesis, se utilizara la correlacion de Pearson
entre los datos del coeficiente A y las puntuaciones en cada una de las subescalas de la
APS-R, que reflejan los perfiles de perfeccionismo adaptativo y perfeccionismo
desadaptativo. Mayores niveles de r en cada subescala, junto a un p-valor significativo,
indicaran una asociacion mas fuerte entre ese perfil de perfeccionismo y la aversién a la
pérdida. Si las tres subescalas presentan correlaciones similares de A, ello sugeriria que la
aversion a la pérdida se relaciona de forma global con el perfeccionismo. En cambio,
diferencias sustantivas en los valores de r entre cada subescala, indicaran que la aversion a

pérdida se asocia de manera diferente con cada dimensién particular del perfeccionismo.

La segunda hipdtesis se contrastara mediante la comparacion de los valores de A entre los
tres perfiles de perfeccionismo (no perfeccionistas, adaptativos y desadaptativos) utilizando
un ANOVA de un factor. Este andlisis de la varianza determinara si hay diferencias
significativas entre las medias de los tres grupos y qué porcentaje de la variabilidad total en
A se ve explicada por el perfil de perfeccionismo (n?. Si se detectan diferencias
significativas, se realizaran pruebas post hoc de Bonferroni para identificar qué grupos
difieren entre si. Se confirmara la segunda hipdtesis si los perfeccionistas desadaptativos
presentan valores de A significativamente mas altos que los adaptativos y los no
perfeccionistas. Ademas, el analisis post hoc permitira conocer también las diferencias entre

perfeccionistas adaptativos y no perfeccionistas.

Por ultimo, cabe destacar que si la prueba de distribucion indica que la misma no es normal
se usaran pruebas no paramétricas. Bajo esas circunstancias, en la primera hipotesis se
usara la correlacién de Spearman y en la segunda se usara la Prueba H de Kruskal-Wallis.
El nivel de significancia estadistica se establecera en p<0,05. Para todos los analisis

estadisticos se utilizara el software R Studio (Posit, 2025).
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Cronograma de ejecucion

Consideraciones éticas

El presente proyecto se presentara al Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de
Psicologia de la Universidad de la Republica y se regira por el Cédigo de Etica Profesional
del Psicologo del Uruguay (Coordinadora de Psicélogos del Uruguay, 2001), asegurando el
cumplimiento de los principios éticos de respeto y dignidad, y velando por el bienestar y los

derechos de los participantes. La participacion sera libre e informada en virtud del Decreto
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379/008 sobre investigacion en seres humanos. Asi, habra una comunicacién clara con los
voluntarios sobre los objetivos, procedimientos y duracién del estudio. Se les entregara a los
participantes una hoja con informacién de la investigacion y se solicitara a cada uno la firma
del consentimiento informado por escrito, enfatizando en todo momento su participacion
completamente voluntaria y su derecho a retirarse libremente sin sufrir perjuicio alguno.
Asimismo, dichas personas estaran protegidas por la Ley 18.331 de proteccién de datos
personales, que garantiza la confidencialidad de la informacion recabada y el anonimato de

la identidad de los participantes.

En base a estudios previos, no se espera que el cuestionario y la tarea generen riesgos y/o
molestias en los participantes (Cervantes Constantino et al. 2021; Fernandez-Theoduloz et
al., 2019; Nicolaisen-Sobesky et al. 2023; Paz et al. 2017; Paz et al. 2024). En caso de que
esto suceda, se detendra inmediatamente el estudio para contener al participante, y en caso
de requerirlo, se ofrecera informacioén y/o derivara a los servicios psicoldgicos ofrecidos por
su prestador de salud y/o por la Facultad de Psicologia. Los voluntarios no percibiran
recompensa material o incentivo econémico por su participacién. Al concluir la investigacion,
se compartira un informe sintético con las facultades sobre los resultados hallados, y se

publicara la investigacion en una revista cientifica.

Resultados esperados y plan de difusiéon

Se espera encontrar una correlacién positiva, de grado moderado a fuerte, entre los perfiles
perfeccionistas y el nivel de aversion a la pérdida. Asimismo, se prevé que aquellos
estudiantes perfeccionistas muestren mayores niveles de aversion a la pérdida que sus
pares no perfeccionistas. Particularmente, se anticipa que los perfiles de perfeccionismo

desadaptativo presenten valores superiores de aversion a la pérdida que los adaptativos.

A su vez, se espera que los resultados de este estudio contribuyan a investigaciones futuras
del campo, sobre todo en la exploracion y el analisis del perfeccionismo en las ciencias de
la salud en el contexto nacional y su relacion con sesgos cognitivos en la toma de
decisiones. Asimismo, se prevé aportar informaciéon para preservar la salud mental de los
estudiantes de la salud perfeccionistas y para mejorar la calidad de la atencion sanitaria.
Ademas, pretende incentivar estudios sobre la aversion a la pérdida y el perfeccionismo en
personal sanitario estudiantil, bajo la evidencia de que los sesgos cognitivos y el

perfeccionismo influyen significativamente en el desempefio académico y practico, asi como
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en el afrontamiento a situaciones estresantes propias de estas disciplinas, tales como los

errores clinicos.

El plan de difusion se desarrollara mediante la publicacion de la investigacién en una revista
cientifica arbitrada, asi como la presentacion de los resultados en congresos nacionales e
internacionales. Ademas, se compartiran los resultados con las instituciones que
participaron del estudio, mediante la presentaciéon de un informe sintético al Hospital de
Clinicas, y a las Facultades de Psicologia, Enfermeria y Medicina de la Universidad de la
Republica.
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Figura 2

APS- R. Almost Perfect Scale-Revised version Espafiol
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