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Se presenta una descripci6n detallada de una intervencién cognitivo- conductual
con una paciente con un problema de ansiedad ante los exdmenes (examen de
mecanografia). Tras un periodo de evaluaci6n, elaboramos un programa de inter-
vencién combinando técnicas cognitivas y conductuales (relajacién progresiva,
entrenamiento autoinstruccional, detencién del pensamiento y exposicién en vivo
y enimaginacién). Los resultados ponen de manifiesto el éxito conseguido tras siete
semanas de tratamiento.

Palabras clave: evaluacién, tratamiento cognitivo-conductual, estudio de
caso, ansiedad ante los exdmenes.

Abstract

A detailed description of a cognitive-behavioral intervention applied to a
patient with a problem of test anxiety (typewriting test) is presented. After an
assessment period, we developed a psychological treatment combining cognitive
and behavioural methods (progresswe relaxation, self-instructional training, thought
control and imagination and “in vivo” exposure). Results show success after seven
weeks of treatment.

Keywords: assessment, cognitive-behavioral treatment, case study, test anxiety.

Uno de los trastornos mds frecuentes
entre la poblacién son los problemas de an-
siedad. Cuando nos referimos a ella habla-
mos de sentimientos y sensaciones como €l
miedo, temor, angustia, preocupacion, etc.
pero, también nos referimos a las multiples

manifestaciones fisiolégicas (por ejemplo,
sudoracion, dolores de cabeza, respiracion
agitada, temblores; palpitaciones, etc.),
cognitivas (por ejemplo, pensamientos
anticipatorios) y conductuales (por ejem-
plo, respuestas de evitacién). La ansiedad,
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se puede caracterizar por un estado de an-
ticipaci6n, que puede suscitar en el sujeto
evaluaciones de amenaza, peligro, dafios,
etc., o también por una experiencia actual
o transitoria, o como el resultado subjetivo
de un suceso relevante (Rusifiol, De Gémez,
De Pablo, Valdés, 1993; Butler y Arrards,
1995). A pesar de ello, es una reaccion
normal y ademds sana, pues todas las per-
sonas la experimentan en momentos de
preocupacién, cuando se enfrentan a situa-
ciones que entrafian un peligro, etc.; es
decir, se necesitan niveles moderados de
ansiedad porque pueden mejorar la actua-

cion en momentos dificiles. Pero no todo,

es positivo cuando hablamos de la ansie-
dad. Esta se convierte en un problema
cuando surge en momentos en los que el
peligro real no existe o cuando persiste
después de que la situacidn de estrés haya
desparecido (Butler y Arrards, 1995).
Igualmente puede entrafiar graves repercu-
siones para el rendimiento del individuo en
determinadas situaciones evaluativas,
como por ejemplo, los exdmenes. En este
contexto, la ansiedad suscitada se podria
considerar como ansiedad ante la evalua-
cién. En palabras de Rusifiol y cols. (1993),
ésta “se refiere tipicamente a una ansiedad
suscitada por condiciones y situaciones del
contexto educacional que tienen que ver
con el adiestramiento, el aprendizaje y el
rendimiento académico” (pag. 71). Asi-
mismo Gutiérrez-Calvo, Avero y Jiménez
(1997) la definen como “una reaccién
emocional que tiene lugar en situaciones
en las que se somete a prueba la capacidad
intelectual de las personas, o en general su
competencia profesional. Dicha reaccién
se caracteriza principalmente por preocu-
pacién recurrente por el posible fracaso y
las consecuencias aversivas derivables”
(pag. 61).

Los primeros estudios sistemdticos
sobre la ansiedad evaluativa lo encontra-
mos en Sarason y Mandler (1952), crecien-
do paulatinamente el nimero de investiga-
ciones que se han referido a la misma. De
hecho, la investigacién sobre la ansiedad
evaluativa se incrementé considerable-
mente, con la aportaci6n para la evaluacién
de la ansiedad del Cuestionario de Ansie-
dad Estado-Rasgo de Spielberger, Gorsuch
y Lushene (1970) y los estudios sobre la
ansiedad especificamente evaluativa
(Wine, 1971; Phillips, 1978). Asi, se
conceptualizé el rasgo de ansiedad evalua-
tiva como “la tendencia a manifestar el
estado de ansiedad (nerviosismo y preocu-
pacién) en situaciones evaluativas. En
cambio, el estado de ansiedad se habia
conceptualizado en términos de sus mani-
festaciones fisiolégicas y subjetivo-
experienciales.” (Gutiérrez-Calvo, 1983,
pag. 71-72). Junto a ello, los estudios sobre
los efectos del rasgo de ansiedad sobre el
rendimiento fueron ampliamente estudia-
dos. Trabajos de Heinrich y Spielberger
(1982), Sarason (1972), entre otros, llega-
ron a corroborar que los sujetos con eleva-
do rasgo de ansiedad rinden peor en condi-
ciones evaluativas que bajo condiciones no
evaluativas; en cambio, los que alcanzaban
puntuaciones menores rendian mejor en las
primeras o bien, no manifestaban diferen-
cias entre ambas condiciones. Estos estu-
dios sugieren que las condiciones evalua-
tivas son situaciones que en los sujetos con
elevado rasgo de ansiedad les genera un
tipo especifico de estrés diferente al que
ocurre en situaciones no evaluativas, como
por ejemplo, la amenaza de dolor fisico.

Por dltimo, vamos a terminar esta bre-
ve introduccién haciendo referencia a las
técnicas de intervencién que con mayor
frecuencia se han utilizado para tratar la
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ansiedad ante los exdmenes. Dentro de las
técnicas de modificacién de conducta,
cabe destacar la desensibilizacién sistemé-
tica y diversos procedimientos de autocon-
trol (técnicas de relajacién, técnicas de
entrenamiento en autocontrol y técnicas de
afrontamiento cognitivo) que facilitan la
adquisicién de habilidades de afrontamien-
to que el sujeto puede utilizar para reducir
o controlar la ansiedad cuando ésta ocurra
en situaciones de la vida real. En cuanto a
los resultados obtenidos con la desensibi-
lizacién sistemadtica, Deffenbacher y Parks
(1979) refieren que aunque suele ser eficaz
en la reduccion de la ansiedad que mani-
fiestan los sujetos, no lo es en la mejora de
las medidas de rendimiento. En cuanto a
los procedimientos de autocontrol, los re-
sultados obtenidos difieren segtin el tipo de
técnica de autocontrol utilizada (Knapp y
Mierzwa, 1984; Deffenbacher, Michaels,
Michaels y Daley, 1980; Barrios, Ginter,
Scalise y Miller, 1980; Barrow, 1982). Si
tenemos en cuenta la clasificacién de
Denney (1980) podemos distinguir entre
técnicas de relajacién aplicada, técnicas de
entrenamiento en autocontrol y técnicas de

“afrontamiento cognitivo. Las técnicas de
relajacién constituirian el ejemplo mds
simple de técnicas de autocontrol para re-
ducir la ansiedad. En el procedimiento de
entrenamiento en autocontrol se afiade el
repaso guiado, que se introduce después de
entrenar a los sujetos en relajacién. Por
dltimo, las técnicas de afrontamiento cog-
nitivo, comparten todo lo anterior y ade-
mads se aplica reestructuracién cognitiva;
es decir, se intenta ayudar al sujeto a iden-
tificar los pensamientos irrelevantes que
interfieren en el examen, a eliminar dichos
pensamientos y a sustituirlos por pensa-
mientos positivos que redirijan su atencién
al examen.

Al realizar una comparacién de la efi-
cacia de estas técnicas, Denney (1980)
afirma que en la mayoria de los estudios

“que ha revisado (Denney y Rupert, 1977;

Deffenbacher y Parks, 1979), en los que se
ha utilizado este tipo de tratamientos, sélo
el 33% de aquellos en los que se utilizan
técnicas de relajacidn y el 50% de los que
utilizan las técnicas de entrenamiento en
autocontrol revelan mejoras en medidas de
ejecucion; mientras que, €l 71% de los es-
tudios que utilizan técnicas de afronta-
miento cognitivo demuestran mejoras en
este tipo de medidas. Por tanto, parece que
a medida que nos acercamos a las técnicas
que incorporan alguna forma de reestructu-
racién cognitiva, aumenta la tasa de éxito
(Serrano y Delgado, 1991).

Igualmente, la detencién del pensa-
miento es una técnica de autocontrol, que
se utiliza para eliminar pensamientos obse-
sivos o perseverantes y muy ltil en proble-
mas de ansiedad. Se suele utilizar en com-
binacién con otras técnicas como por ejem-
plo, la relajacién, el reforzamiento positi-
vo encubierto y la sensibilizacién encu-
bierta (Raich, 1991).

Por iltimo, otras técnicas que han
mostrado ser ttiles en el manejo de la an-

- siedad son las autoinstrucciones (Santacreu,

1991) y también las técnicas de exposicion
e inundacion (cfr. Vila, 1987). Segiin
Santacreu (1991), en fobias, estrés, etc. el
terapeuta suele evaluar hasta qué punto el
componente cognitivo (verbalizaciones
encubiertas) es relevante para la resolucion
del caso. En este sentido se utilizan técni-
cas cuyo objetivo es sustituir estas cogni-
ciones (lenguaje interno) por otras mas
apropiadas para afrontar la situacién. Las
técnicas de exposicién e inundacién tienen
como objetivo reducir o eliminar las res-
puestas inadaptativas de ansiedad median-
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te la exposicién a los estimulos ansiégenos
de alta intensidad durante periodos de
tiempo prolongados en ausencia de conse-
cuencias reales dolorosas.

El objetivo de este trabajo es mostrar
la evaluacién e intervencién de un caso de
ansiedad ante la evaluacidn, concretamen-
te ansiedad ante una situacién especifica:
la realizaci6n de un examen de mecanogra-
fia. Presentamos medidas antes y después
del tratamiento, asf como la forma de lle-
varlo a cabo, teniendo en cuenta las limita-
ciones de tiempo debido a la proximidad
de la fecha del examen.

Método
Sujeto

La paciente era una mujer, de 29 afios
de edad, casada, Diplomada en Magisterio,
que trabaja como auxiliar administrativo
en un organismo oficial (Universidad) y
vive con su marido de 30 afios de edad,
Diplomado en Enfermeria, con el que se ha
casado hace un afio. No tienen hijos.

La paciente recuerda su infancia como
la de una nifia feliz. A nivel familiar, no
hubo ningin problema que tuviera reper-
cusiones en su posterior desarrollo psico-
afectivo. Actualmente mantiene una rela-
cién muy cordial con sus dos hermanos
(varones de menor edad que ella) asi como
con sus padres. Recuerda de forma grata su
época escolar. Comenz6 a estudiar a los 5
afios, finalizando sus estudios alos 21. No
comenzd a trabajar hasta los 25 afios y el
tinico puesto que ha ocupado es el de auxi-
liar administrativo, trabajo que lleva des-
empefiando desde hace cuatro afios. A ni-
vel social, es una persona que tiene nume-
rosos amigos, y no presenta ningin proble-
ma de comunicacién interpersonal.

Evaluacion

La evaluacién inicial se realiz6 median-
te dos tipos de entrevista: la entrevista clini-
ca semiestructurada, utilizada en primera
consulta para todos los pacientes que acu-
den'al Servicio de Atencién Psicolégica de
la Universidad de Mélaga, y la entrevista de
evaluacién conductual (Llavona, 1983).
Asimismo, se le administré el Cuestionario
de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI) de
Spielberger y cols., (1970). Para la evalua-
cidén de la ansiedad rasgo se siguieron las
instrucciones impresas en el STAl y parala
ansiedad estado, a la paciente se le dieron
instrucciones concretas para que respondie-
ra vivenciando una situacién especifca: el
examen de mecanografia. También se ha
utilizado el Cuestionario de Ansiedad ante
Ex4menes (CAEX) de Valero (1997). Este
ha sido elaborado para recoger la variedad
de respuestas motoras, verbales, cognitivas
o fisiol6gicas que suelen aparecer en los
problemas de ansiedad ante exdmenes, jun-
to con la tipologia de éxamenes més fre-
cuentes. Esta escala evalia cuatro factores
comportamentales: (1) un factor principal
con 14 items que viene dado por los pensa-
mientos y preocupaciones de tipo cognitivo
sobre el examen; (2) un segundo factor con
15 ftems reune las caracteristicas fisiol6gi-
cas que aparecen en las respuestas de ansie-
dad; (3) un tercer factor con 14 {tems
engloba las situaciones y tipos de exdmenes
propuestos y (4) un cuarto factor con 7
ftems referidos a los comportamientos de
evitacién caracterfsticos de cualquier pro-
blema de ansiedad. Esta prueba puntiia de 0
a 5 el grado de ansiedad subjetivo (0 no
siento nada, 1 ligera ansiedad, 2 un poco
intranquilo, 3 bastante nervioso, 4 muy ner-
vioso, 5 completamente nervioso). Cuanto
mds elevada sea la puntuacién que obtenga
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el sujeto en cada factor implicaria mayor
gravedad de ese tipo de respuestas o situa-
ciones especificas. Este cuestionario ha
mostrado tener una alta consistencia interna
(en cuanto a las puntuaciones de ansiedad,
alpha= 0,92 y para los items referidos a si-
tuaciones, alpha= 0,86) (Valero, 1997).

También se disefié un autorregistro (Dia
y hora- Lugar, situacién y compaiifa- Qué
hago y pensamientos- Nivel de ansiedad)
para evaluar el malestar que le producia es-
cribir a maquina, cuando estaba en casa pre-
pardndose para el examen. El nivel de ansie-
dad se evaluaba en una escalade O a 5.

A continuacién resumiremos los as-
pectos mds relevantes de la informacién
obtenida en las dos primeras sesiones de
evaluacion.

La paciente acude a consulta al Servi-
cio de Atencién Psicolégica de la Univer-
sidad de Mdlaga, donde trabaja la segunda
autora, a peticién propia. Deseaba enfren-
tarse a las oposiciones de Administrativo
para ascender de categoria profesional. El
examen constaba de una parte tedrica y
otra préctica (prueba de mecanograffa).
Esta dltima suponfa para ella un obstdculo
insalvable, debido a su falta de autocon-
trol. La primera vez que se presentd a las
oposiciones fue hace tres afios. No tuvo
ningiin problema en la prueba tedrica, pero
en la parte practica se quedd bloqueada y
sin poder reaccionar. No sabia por qué
motivo cuando en el examen le dieron la
orden para comenzar se quedé muy sor-
prendida y se puso a escribir, haciéndolo
todo mal, pues se equivocaba en todas las
letras. Al sucederle esto, empezé a poner-
se cada vez mds nerviosa y entonces un
miembro del tribunal se acercé para pre-
guntarle qué le pasaba y permaneci6 llo-
rando, segin nos refiere la paciente, tres
horas seguidas sin cesar.

Al aiio siguiente se volvid a examinar
y le ocurri6 la misma sensacién, es decir, le
latia muy deprisa el corazén y los dedos se
le quedaron agarrotados y tampoco pudo
escribir. En una ocasién posterior, se vol-
vi6 a presentar a otro examen de mdquina
y le volvi6 a suceder lo mismo, pero unos
instantes después empezd a reaccionar y al
menos consiguié escribir algunos renglo-
nes.

Cuando acudié a consulta estaba muy
motivada porque dentro de dos meses y
medio se presentaba a las oposiciones para
acceder a la categoria de Administrativo.
El examen, al que ya se ha hecho referen-
cia con anterioridad, constaba de dos par-
tes: una tedrica, que dominaba sin dificul-
tad y a la que no tenfa ningiin temor, y otra
préctica, consistente en una prueba de
mecanografia, situacién que como ya he-
mos sefialado le generaba bastante ansie-
dad, anticipando en todo momento que le
iba a suceder lo mismo que en exdmenes de
maquina anteriores.

En el andlisis funcional de la conduc-
ta-problema, la estimulacién antecedente
era tener que ensayar en su casa delante de
la miquina. En ese momento ella anticipa-
ba que no iba a poder escribir; es decir, el
hecho de pensar en ello le desencadenaba
una serie de sintomas fisiolgicos (palpita-
ciones, sudoracién y temblor en ambas
manos y tensién a nivel general). Como
consecuencia de lo anterior se equivocaba
(se saltaba renglones, cambiaba consonan-
tes y vocales o repetia éstas), sintiéndose
muy mal porque pensaba que nunca iba a
ser capaz de superar la prueba de mecano-
grafia. Aun asi, ella no evitaba la situacién
de ensayo en casa.

La hipétesis explicativa de la conduc-
ta-problema que se compartié con la pa-
ciente aparece en la figura 1.
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Tener que esaibira |, |Pensar que no puede|_, | Sintomas
maquing eseribir omdquing | |fisiologicos

Se equivoco |—> Piensa que nunca va o

ser capaz de aprobar ——

Figura 1. Hipétesis explicativa de la conducta-problema.

Tratamiento

El objetivo general de la terapia era
conseguir que la paciente controlara los
pensamientos y los sintomas fisiol6gicos
en los ensayos que realizaba en casa para
Ilegar a generalizar dicho control a la situa-
cién real, es decir, al examen de mecano-
grafia. Con ello, lograrfamos por un lado,
reducir el ndimero de equivocaciones y, por
otro, incrementariamos el niimero de pul-
saciones por minuto. La terapia comenz6
propiamente a partir de la tercera sesién y
se emplearon un total de siete sesiones. En
primer lugar, se aplicé la técnica de relaja-
cién progresiva de Jacobson (1934). Al
mismo tiempo que la paciente aprendia a
relajarse se le ensefié mediante la técnica
de detencidn del pensamiento (Bain, 1928)
a detener pensamientos anticipatorios ne-
gativos y a darse autoinstrucciones (Mei-
chenbaum, 1977, 1985) antes de realizar
los ensayos en casa (dos diarios de 15 mi-
nutos cada uno). Se le dieron instrucciones
para que en caso de que se pusiera nervio-
sa, dejara de escribir, se relajara, se diese
autoverbalizaciones de tipo positivo y con-
tinuara escribiendo a maquina. Con todo
ello se consiguié incrementar el nimero de
pulsaciones por minuto de 250 a 280. A
partir de la cuarta sesién de tratamiento
contamos con la colaboracién del marido

para que el control del tiempo lo aplicara
una persona ajena a ella. En los primeros
ensayos el niimero de pulsaciones descen-
dié a 260, volviendo a recuperlas después
de varios intentos. Para que la situacién de
prueba en casa fuese lo mds parecida a la
situacién de examen, en la quinta sesién se
le dio a la paciente una cinta grabada con el
ruido que hacian varias maquinas al escri-
bir, debiéndolas escuchar al mismo tiempo
que realizaba el intento. Por iltimo, y ha-
biendo superado dicha situacién, en la sép-
tima sesi6n se procedié a realizar un ensa-
yo de exposicién en imaginaci6n sobre el
recorrido que tendria que hacer el dia del
examen, desde su casa hasta el lugar del
mismo. Tras varios ensayos en consulta y
en casa, dos dias antes del examen se deci-
di6 que lo realizara en vivo (exposicién en
vivo), debiendo aplicar las técnicas de au-
tocontrol anteriormente sefialadas (relaja-
cién, detencién del pensamiento y autoins-
trucciones). Después de que la paciente
llevara a cabo el examen se produjo un
contacto telefénico en el que ella indic6 su
satisfaccién por haber logrado controlar la
situacién.

Resultados y discusion

La primera sesién de seguimiento se
produjo al mes de haber finalizado e] trata-
miento, después de que la paciente cono-
ciera las notas de ambos exdmenes (teori-
co y practico). En ella nos comunicé que
habia aprobado, por lo que dimos por fina-
lizada la intervencion.

En cuanto al motivo principal de con-
sulta, que hacia referencia a la ansiedad
que padecia la interesada ante un examen
de mecanografia, las puntuaciones inicia-
les en el Cuestionario STAI (Spielberger y
cols., 1970) y CAEX (Valero, 1997), se
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situaban por encima del punto de corte; en
cambio, finalizado el tratamiento (primer
seguimiento) se situaban por debajo del
mismo (véase tabla 1).

Tabla 1. Medidas pre y postratamiento de los cues-
tionarios STAI y CAEX.

Cuestionarios Pre  Post Rango
Ansiedad-rasgo 35 16 0-60

STAL pnsiedad-estado 5 22 0-60
Preocupacion 41 7 0-70
R. Fisioldgicas 64 10 075
(AEX Situaciones 36 14 070

R. Evitacion 15 0 0-37

La alta motivacién de la paciente por
aprobar el examen ha contribuido al éxito
terapéutico. No falté a ninguna sesién.
Asimismo, presentd una gran adherencia al
tratamiento, tanto en las tareas en consul-
ta como en las que se le pidieron para casa.
Una prueba de ello son los resultados que
se obtuvieron en los autorregistros que rea-
1iz6 sobre el entrenamiento en relajacion
progresiva de Jacobson (1934) y que mos-
tramos en la figura 2

St 82 83 84 85 s6 8.7

e Grado de relajacion (0-5) |

Figura 2. Gréfica de los resultados del autorregistro
sobre el entrenamiento en relajacién progresiva.

En funcién de los resultados obtenidos
en el CAEX, podemos comprobar que la
ansiedad en la paciente se manifestaba fun-
damentalmente a nivel fisiol6gico y cogni-
tivo no asi en situaciones y tampoco pre-
sentaba una puntuacién alta en la respues-
ta de evitacién. De hecho, en cuanto a las
situaciones pudimos comprobar que la pa-
ciente no presentaba una alta ansiedad en
ninguna de las que aparecian reflejadas en
el cuestionario (entrevista personal, expo-
sicién de un trabajo en clase, examen escri-
to...) excepto en el examen de mecanogra-
fia, cuya puntuacién era maxima (5). Ade-
mds, esto se corrobor6 ya que el examen de
oposicién contemplaba dos pruebas: una
tedrica en la que la paciente no presentaba
un alto nivel de ansiedad, pero si en la
prueba de mecanografia, motivo de con-
sulta. [gualmente, la paciente no obtuvo
una puntuacion alta en respuesta de evita-
cién ya que ésta no solfa evitar las situacio-
nes ansiégenas; de hecho, siempre que
tuvo la oportunidad se presenté a las opo-
siciones, a pesar de tener un elevado nivel
de ansiedad como consecuencia de la his-
toria de fracasos anteriores.

En nuestro caso, teniendo en cuenta
que el nivel de ansiedad que presentaba la
paciente, se manifestaba fundamentalmen-
te a nivel fisiol6gico y cognitivo (resulta-
dos obtenidos en el CAEX) y de acuerdo a
la hip6tesis de trabajo (véase figura 1), el
tipo de técnicas utilizadas (relajacién pro-
gresiva, detencién del pensamiento, entre-
namiento autoinstruccional y exposicién
en imaginaci6n y en vivo) se han elegido
para reducir o eliminar la respuesta fisiol6-
gica y los pensamientos anticipatorios ne-
gativos que la paciente presentaba ante una
situacién ansiégena de evaluaciéon muy
especifica: el examen de mecanografia.
Por tanto, podemos concluir que este pa-
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quete terapéutico ha sido eficaz para lograr
nuestros objetivos, siendo estos hallazgos
consistentes con los que aparecen en la li-
teratura en apoyo a la eficacia de estas téc-
nicas. Quedaria por corroborar la eficacia
diferencial de todas ellas, aspecto este l-
timo dificil de averiguar por los efectos
aditivos que, en nuestro estudio, se han
producido entre las mismas.
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