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Resumen: Este estudio presenta la intervención 

realizada desde una aproximación cognitivo-

conductual a una paciente universitaria de 20 años 

con elevada ansiedad ante los exámenes. Durante 

la fase de evaluación se llevó a cabo una entrevista 

clínica y se administraron los siguientes instrumen-

tos: Cuestionario de Autoevaluación, Cuestionario 

de Ansiedad ante los Exámenes, Cuestionario de 

Hábitos de Estudio, Inventario de Ansiedad Esta-

do-Rasgo y Escala de Autoestima. A partir de la 

evaluación se estableció como objetivo principal de 

la terapia disminuir los niveles de ansiedad ante los 

exámenes y como objetivos específicos: eliminar 

los pensamientos distorsionados y las conductas de 

evitación, mejorar las técnicas de estudio y aumen-

tar la autoestima. La intervención se desarrolló en 

13 sesiones de tratamiento mediante técnicas cog-

nitivo-conductuales: psicoeducación, reestructura-

ción cognitiva, desensibilización sistemática y en-

trenamiento en resolución de problemas y asertivi-

dad. Finalizado el tratamiento, se registró un des-

censo notable en los niveles de ansiedad de la pa-

ciente y un rendimiento académico exitoso. Ade-

más, las calificaciones de la paciente mejoraron a 

lo largo del seguimiento. Estos resultados apoyan 

la eficacia de la terapia cognitivo-conductual en el 

tratamiento de la ansiedad ante los exámenes. 
 

Palabras clave: ansiedad ante los exámenes, contex-

to universitario, tratamiento cognitivo-conductual, 

estudio de caso único. 

 

 Abstract: This study presents a cognitive-behavioral 

therapy applied to a 20 year old female college stu-

dent with high levels of test anxiety. In addition to 

the clinical interview, the following questionnaires 

were administered: Self-Assessment Questionnaire, 

Achievement Anxiety Test, Study Habits Self Re-

port, State-Trait Anxiety Inventory, and Self-Esteem 

Scale. Based on this assessment, the main objective 

was to reduce anxiety levels prior to exams and the 

specific objectives were the removal of distorted 

thoughts and avoidance behaviors, as well as im-

proving studying skills and increasing self-esteem. 

The intervention was carried out in thirteen treatment 

sessions in which several cognitive-behavioral tech-

niques were used: psychoeducation, cognitive re-

structuring, systematic desensitization, problem solv-

ing strategies and assertiveness. On completion of 

the treatment, a notable reduction of anxiety levels 

and a successful academic performance were found. 

In addition, patient scores improved throughout the 

follow-up. These results support the efficacy of cog-

nitive-behavioral therapy in the treatment of test anx-

iety. 
 
Key words: test anxiety, college, cognitive-

behavioral therapy, single-case study. 
  

Title:  Anxiety before exams in college: A 

single-case study 

La experiencia de ansiedad ante los 

exámenes, junto con los déficits en las téc-

nicas de estudio y los problemas emociona-

les, constituye una problemática muy co-

mún entre los estudiantes (Valero, 1999). 

La ansiedad ante los exámenes es definida 
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como un conjunto de respuestas emociona-

les que manifiestan las personas en el mo-

mento en que sus aptitudes son evaluadas, 

y que incluyen pensamientos recurrentes 

sobre posibles consecuencias negativas o 

un posible fracaso en una situación evalua-

tiva. A la preocupación se agrega la activa-

ción del sistema nervioso autónomo y di-

versos estados displacenteros, malestares 

físicos y comportamientos disfuncionales, 

como la evitación del examen, aun cuando 
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su preparación haya sido la adecuada 

(Zeidner, 1998). Los estudiantes pueden 

vivenciar la preparación y realización de un 

examen como una situación potencialmente 

amenazante y causante de ansiedad, dado 

que un fallo en dicho procedimiento puede 

interferir con el logro de metas que ellos 

consideran importantes, así como disminuir 

sus sentimientos de autovalía (Spielberger, 

1972). 

En el caso concreto de población uni-

versitaria española, el trabajo multicéntrico 

llevado a cabo por Hernández (2005) viene 

a confirmar lo expuesto anteriormente, ya 

que en él se encontró que aproximadamen-

te el 21% de los estudiantes informa tener 

importantes manifestaciones de ansiedad a 

la hora de enfrentarse a los exámenes. 

Además, diversos trabajos muestran la 

existencia de una estrecha relación, de ca-

rácter negativo, entre el rendimiento aca-

démico del alumno y la ansiedad que mani-

fiesta ante los exámenes. 

En los años 60, Alpert y Haber (1960) 

observaron que los estudiantes ven merma-

dos su rendimiento y calificaciones al ex-

perimentar “ansiedad perturbadora del 

rendimiento”, que implica un incremento 

de los pensamientos y preocupaciones que 

interfieren en la atención y disminuyen el 

rendimiento en la tarea. 

Décadas después, Saranson (1984) en-

contró que las personas que presentan ele-

vados niveles de ansiedad frente a los exá-

menes muestran una excesiva atención a 

los pensamientos rumiativos (componente 

de preocupación en términos de Liebert & 

Morris, 1967) relacionados con percepcio-

nes irracionales sobre la situación genera-

dora de ansiedad, así como a las manifesta-

ciones fisiológicas generadas por la activa-

ción autonómica (componente de emocio-

nalidad de acuerdo con Liebert & Morris, 

1967), por lo que la atención se desvía de 

la tarea y el sujeto pierde la concentración, 

perjudicando así su rendimiento en la mis-

ma.  

Trabajos posteriores han informado 

también de la relación entre la ansiedad an-

te los exámenes y el deterioro del rendi-

miento académico (e.g., Grandis, Uva, 

Delgado, & Travaglia, 2005; Hernández-

Pozo, Coronado-Álvarez, Araujo-

Contreras, & Cerezo-Reséndiz, 2008; Ma-

galhães, 2007; Piemontesi & Heredia, 

2011), si bien, tal y como ocurre con otras 

formas de ansiedad, será a niveles muy 

elevados cuando ésta pueda llegar a reper-

cutir negativamente sobre el rendimiento, 

así como sobre el estado de salud del 

alumno (Miguel-Tobal & Escalona, 1996). 

La elevada prevalencia de  ansiedad an-

te los exámenes y el efecto negativo que 

ésta tiene sobre el rendimiento y el bienes-

tar emocional de los estudiantes, ha susci-

tado el desarrollo de diversas alternativas 

terapéuticas, así como una gran cantidad de 

investigación sobre la eficacia de las mis-

mas (e.g., Ergene, 2003; Escolar & Se-

rrano, 2012). La reciente revisión de Esco-

lar y Serrano (2012) ha puesto de manifies-

to que los enfoques de intervención y las 

técnicas más frecuentemente utilizadas en 

el tratamiento de la ansiedad ante los exá-

menes han sido: el enfoque conductual 

(desensibilización sistemática, relajación, 

modelado, biofeedback, autocontrol, emi-

sión de refuerzos y refuerzos externos, y 

entrenamiento en manejo de la ansiedad), 

el enfoque cognitivo (reestructuración cog-

nitiva, terapia racional-emotiva, autoins-

trucciones, parada del pensamiento y solu-

ción de problemas), el enfoque cognitivo-

conductual (modificación cognitivo-

conductual, entrenamiento en inoculación 

de estrés, y realidad virtual), y el enfoque 

del déficit en habilidades (entrenamiento en 

habilidades de estudio y en habilidades de 

realización). No obstante, la evidencia 

acumulada indica que los programas multi-

componente de orientación cognitivo-

conductual son los más eficaces en el tra-
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tamiento de la ansiedad ante los exámenes 

y en la mejora del rendimiento (e.g. Erge-

ne, 2003; Escolar & Serrano, 2012).  

En el contexto de lo expuesto hasta el 

momento, presentamos a continuación el 

estudio de caso único de una paciente uni-

versitaria con elevada ansiedad ante los 

exámenes. El tratamiento se ha realizado 

desde una aproximación cognitivo-

conductual por ser éste, como comentamos, 

el abordaje que ha demostrado mayor efi-

cacia en estos casos. 

 

Método 

Identificación del paciente 

MP es una mujer de 20 años, soltera y 

sin hijos, que debería cursar el tercer año 

de la Licenciatura en Derecho (iniciada en 

el curso académico 2009-2010), pero que 

en el curso académico en el que se inicia la 

intervención (2011-2012) se ha pasado al 

Grado debido a las múltiples dificultades 

que ha tenido a lo largo de los dos cursos 

anteriores, en los que únicamente ha con-

seguido aprobar 3 asignaturas de 18 en las 

que se había matriculado.  

De lunes a viernes vive en la ciudad en 

la que estudia, compartiendo piso con otras 

dos estudiantes, una de las cuales cursa la 

Licenciatura en Medicina y la otra la Li-

cenciatura en Psicología. Los fines de se-

mana los pasa en la casa familiar con sus 

padres y hermana, con quienes manifiesta 

tener una relación normal, si bien destaca 

el hecho de que la hermana (SP), tres años 

mayor que ella, padece una enfermedad 

crónica, por lo que los padres depositan en 

MP la esperanza de que, en un futuro en el 

que ellos ya no estén,  ésta asuma las tareas 

de cuidado de SP. Según la propia MP “es-

ta situación me desborda y, en ocasiones, 

llega a paralizarme, pues temo no llegar a 

disponer de  los recursos económicos sufi-

cientes para hacerme cargo del cuidado de 

SP,  además de angustiarme mucho el pen-

samiento de que el cuidado de SP limite mi 

propia autonomía e independencia perso-

nal”. 

Historia del problema 

La demanda principal de MP es un 

enorme malestar que achaca al fracaso que 

está experimentando en sus estudios y una 

carencia de recursos para afrontar la situa-

ción. Acude a la primera consulta acompa-

ñada de una de sus compañeras de piso, 

que fue quien solicitó la cita en su nombre, 

pues MP ya había solicitado la ayuda de 

otros dos psicólogos con anterioridad, no 

obteniendo los resultados esperados lo que, 

a priori, le hacía sentirse desconfiada res-

pecto a la posibilidad de obtener buenos re-

sultados en esta tercera ocasión.  En la pri-

mera sesión MP manifiesta un gran males-

tar y cansancio psicológico ante la situa-

ción que está viviendo, si bien, refiere que 

“siempre he tenido ansiedad pero que des-

de que empecé en la Universidad es mucho 

peor”. Nos cuenta que ya desde pequeña 

era muy responsable con sus estudios, si 

bien destaca que siempre le ha costado es-

tudiar y que nunca ha sido “una alumna de 

notas”. Considera que “las notas nunca se 

correspondían con todo lo trabajado” y que 

siempre “eran mucho menores de lo que 

me merecía”. Los padres siempre han de-

positado en MP las expectativas de “tener 

una hija con estudios”, dadas las imposibi-

lidades de SP para alcanzar una titulación 

universitaria. 

La paciente es consciente de que la si-

tuación le está afectando a su vida familiar 

y personal y desea “dejar de sentirme tan 

mal”.  MP indica en la primera consulta 

que “a la hora de estudiar suelo bloquearme 

y quedarme en blanco. Me paso horas y ho-

ras estudiando y no consigo retener bien las 

cosas. Soy muy nerviosa y ansiosa. En las 

épocas de exámenes me agobio muchísimo 

y les tengo pánico. No sé qué hacer porque 

ya llevo así varios años y no aguanto más. 

Además, también tengo otros problemas de 

la vida diaria que me preocupan mucho y 
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no sé ponerle solución a todo esto, con lo 

que necesito hablar con alguien que me 

proporcione ayuda”. Además, indica que ha 

dejado de presentarse a varios exámenes, 

pese a haber estudiado mucho, por el mie-

do a suspender; que el miedo ante el exa-

men es mucho mayor si el examen es oral 

que si es escrito (de hecho, informa que 

nunca se ha presentado a un examen oral), 

y que ha pensado en muchas ocasiones de-

jar la carrera porque “ya no puedo más”. 

Destaca también, que teme hablar en públi-

co porque “me trabo, me pongo muy roja, 

no sé expresarme y tengo miedo a la eva-

luación negativa”. Cuando recibe, mediante 

mensaje a móvil, la notificación de que ha 

aprobado una asignatura, piensa que la nota 

no es de ella y que el mensaje está equivo-

cado, de modo que acude a la web de la fa-

cultad para consultar su expediente. Cuan-

do ha aprobado las tres asignaturas indica-

das, su madre simplemente le ha dicho que 

“tengo que estudiar más”. Si pudiera cam-

biar algo en su vida “lo cambiaría todo”, 

“yo misma sería la primera que me cambia-

ría”.  

MP se mostró receptiva y colaboradora 

a lo largo de toda la terapia, exhibiendo 

asimismo una buena capacidad de com-

prensión y reflexión, aspectos todos ellos 

que permitieron realizar un trabajo cogniti-

vo e intelectual rico, obteniendo resultados 

estables y provechosos en un corto período 

de tiempo.  

Por último, mencionar que en la primera 

sesión MP autorizó que los datos que se 

obtuviesen de su participación en las dife-

rentes sesiones fuesen utilizados con fines 

de formación y de investigación,  garanti-

zándose la confidencialidad de los mismos 

conforme a lo dispuesto en la Ley Orgánica 

15/1999 de Protección de Datos de Carác-

ter Personal. 

Evaluación y resultados de la evaluación  

La evaluación fue dirigida específica-

mente a las conductas problema presenta-

das por la paciente. Para llevarla a cabo se 

utilizaron dos tipos de instrumentos: ins-

trumentos estandarizados (Inventario de 

Ansiedad Estado-Rasgo y Escala de Auto-

estima de Rosenberg) e instrumentos que, 

pese a no estar estandarizados (Cuestiona-

rio de Autoevaluación, Cuestionario de 

Evaluación de Ansiedad ante los Exámenes 

y Cuestionario de Hábitos de Estudio), han 

sido utilizados en trabajos previos, mos-

trando su idoneidad en la medición de los 

constructos analizados (e.g., Álvarez-

Hernández et al., 2008; Griffith et al., 

2014, Udeani, 2012). 

A continuación se presentan los instru-

mentos que fueron utilizados en la primera 

evaluación, así como los principales resul-

tados obtenidos en ésta. Dichos instrumen-

tos fueron asimismo utilizados en la eva-

luación post-tratamiento como índices de 

medida de los cambios alcanzados tras el 

proceso terapéutico.  

Medidas de autoinforme 

a) Instrumentos estandarizados 

1. Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo 

(STAI; Spielberger, Gorsuch, & Lushene, 

1970). El inventario está compuesto por 

dos subescalas que evalúan los niveles de 

ansiedad-estado (A-E) y de ansiedad-rasgo 

(A-R) del sujeto. Cada subescala incluye 

20 ítems con  formato de respuesta tipo Li-

kert de cuatro categorías. En la subescala 

de A-E el sujeto debe indicar cómo se sien-

te en un momento en particular (0 = Nada; 

1 = Algo; 2 = Bastante; 3 = Mucho), mien-

tras que en la subescala de A-R debe res-

ponder atendiendo a cómo se siente gene-

ralmente (0 = Casi nunca; 1 = A veces; 2 = 

A menudo; 3 = Casi siempre). En el presen-

te estudio ha sido administrada la adapta-

ción española del cuestionario llevada a 

cabo por Seisdedos (1982). Dicha adapta-

ción presenta una buena fiabilidad con ín-

dices de consistencia interna entre .90 y .93 

para la subescala de A-E y entre .84 y .08 

para la subescala de A-R , así como una 
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adecuada validez concurrente con el factor 

Ansiedad de segundo orden del Cuestiona-

rio de Personalidad 16 PF, forma A (Cat-

tell, 1975) (Seisdedos, 1982). MP obtuvo 

una puntuación directa en A-E de 46 (Cen-

til 95, Decatipo 9) y una puntuación directa 

en A-R de 48 (Centil 99, Decatipo 10). Es-

tas puntuaciones indicaron que MP presen-

taba niveles muy elevados de ansiedad, tan-

to rasgo como estado.  

2. Escala de Autoestima de Rosenberg 

(Rosenberg, 1965). Dicha escala permite 

explorar la autoestima personal entendida 

como los sentimientos de valía personal y 

de respeto a sí mismo. La escala consta de 

10 ítems de los que cinco están formulados 

de forma positiva y cinco de forma negati-

va. En los ítems del 1 al 5 las opciones de 

respuesta oscilan del 1 (muy de acuerdo) al 

4 (muy en desacuerdo) y en los ítems del 6 

al 10, del 4 (muy de acuerdo) al 1 (muy en 

desacuerdo). En este trabajo se ha utilizado 

la adaptación española de Atienza, Bala-

guer y Moreno (2000), que se ha mostrado 

válida y fiable, con un índice α de 

Cronbach superior a .80 (Atienza et al., 

2000; Reina, Oliva, & Parra, 2010). MP 

obtuvo una puntuación de 16 puntos en la 

escala, lo que puso de manifiesto que pre-

sentaba una baja autoestima.  

b) Instrumentos no estandarizados 

1. Cuestionario de Autoevaluación 

(Hernández, 2008). Evalúa a través de un 

listado de 12 ítems, la frecuencia con la que 

el sujeto experimenta síntomas cognitivos, 

fisiológicos y motores de la ansiedad ante 

los exámenes. Las categorías de respuesta 

de cada ítem incluyen desde “nunca” (1)  

hasta “siempre” (5). Las puntuaciones ob-

tenidas indican  que las manifestaciones de 

ansiedad más frecuentes  de MP ante los 

exámenes fueron de tipo cognitivo (e.g., 

preocupación, pensamientos negativos), 

mientras que las menos frecuentes corres-

pondieron a las fisiológicas. El grado de in-

tensidad de las manifestaciones cognitivas 

(puntuación de 5) indicó que éstas podrían 

estar representando una clara interferencia 

en el rendimiento académico de la paciente.  

2. Cuestionario de Evaluación de An-
siedad ante los Exámenes (Alpert & Haber, 

1960). Analiza la frecuencia con la que el 

sujeto experimenta una serie de situaciones 

que pueden ocurrir ante la realización de un 

examen y que son indicativas de la presen-

cia de ansiedad (e.g., cuando en los exáme-

nes me falta el tiempo, los hago peor que 

los demás en circunstancias similares). En 

el presente trabajo se ha utilizado la versión 

del cuestionario proporcionada en Bausela 

(2005), en la que se incluyen 10 ítems con 

un formato de respuesta tipo Likert de cin-

co categorías (1= Siempre o casi siempre – 

5= Nunca). MP obtuvo en este cuestionario 

una puntuación de 14, lo que puso de mani-

fiesto niveles excesivos de ansiedad ante 

los exámenes.  

3. Cuestionario de Hábitos de Estudio 

(Universidad Nacional de Educación a Dis-

tancia, 2000). Este cuestionario analiza, 

mediante un listado de preguntas con alter-

nativa de respuesta sí/no, la presencia o au-

sencia de una serie de  hábitos de estudio 

relacionados con 9 dominios: lugar de tra-

bajo (7 ítems), planificación (5 ítems), 

atención (3 ítems), método (7 ítems), apun-

tes (5 ítems), realismo (8 ítems), tutorías (3 

ítems), esquemas (6 ítems) y ejerci-

cios/exámenes (3 ítems). El análisis de las 

respuestas proporcionadas por MP revela 

como puntos fuertes la disponibilidad de un 

adecuado lugar de trabajo, así como una 

buena capacidad de planificación del estu-

dio. Sin embargo, se detectan carencias en 

los dominios relativos a la capacidad aten-

cional y al método de estudio (e.g., uso po-

co frecuente de esquemas, realización de 

esquemas deficitarios, ausencia de repaso 

de lo ya estudiado o memorización sin re-

lación de contenidos).  
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Entrevista clínica 

Se llevaron a cabo dos entrevistas semi-

estructuradas con el fin de obtener infor-

mación fiable y válida acerca de los pro-

blemas de MP. Los datos obtenidos indica-

ron que MP posee baja autoestima, tiene 

problemas familiares respecto al manejo de 

la situación que vive y presenta manifesta-

ciones cognitivas (pensamientos negativos) 

que interfieren claramente en su rendimien-

to. En este sentido, la paciente se infravalo-

ra ("soy incapaz de estudiármelo todo", "no 

valgo para estudiar", "soy más burra que 

los demás") y/o prevé que va a suspender e 

imagina unas consecuencias muy negativas 

del suspenso ("qué dirán mis padres", "no 

voy a poder acabar mis estudios"). 

Asimismo, se observa en MP presencia 

de manifestaciones motoras de ansiedad 

ante situaciones de examen, como por 

ejemplo, fumar o comer en exceso, llorar 

sin causa aparente, dormir poco, alteración 

de los hábitos alimentarios (no toma sóli-

dos en el desayuno, come a base de “comi-

da rápida” y, por norma general, no suele 

cenar);   ausencia de relaciones sociales en 

época de exámenes e intranquilidad motora 

(e.g., tocarse continuamente la oreja dere-

cha); pensamientos distorsionados negati-

vos sobre sí misma, el entorno y el futuro; 

conductas de evitación y escape (no pre-

sentarse a los exámenes pese a haber estu-

diado); falta de interés y desgana con la ca-

rrera; pérdida del placer o de la capacidad 

de disfrutar; fatiga y dolores musculares.  

Diagnóstico clínico 

La paciente presenta elevados niveles 

de ansiedad ante los exámenes que están 

generando un malestar clínicamente signi-

ficativo, así como un importante deterioro 

en su rendimiento académico 

Definición de los objetivos del tratamiento 

Los objetivos terapéuticos se concreta-

ron de forma conjunta con la paciente, a la 

luz de la evaluación realizada, de modo que 

reducir los niveles de ansiedad ante los 

exámenes fue considerado el objetivo gene-

ral de la intervención, mientras que elimi-

nar los pensamientos negativos distorsio-

nados sobre sí misma, el entorno y el futu-

ro; eliminar las conductas de evitación y de 

escape (no asistencia a exámenes); aumen-

tar la autoestima y adquirir unas técnicas de 

estudio adecuadas fueron los objetivos es-

pecíficos. 

Aplicación del tratamiento 

 Dadas las características y la sintoma-

tología específica de la paciente se conside-

ró adecuado abordar la problemática de an-

siedad desde una línea de intervención 

cognitivo-conductual. No obstante, tenien-

do en cuenta que el área puramente con-

ductual presentaba un menor deterioro que 

la cognitiva, el grueso de la intervención 

terapéutica se centró en la terapia cogniti-

va, así como en un entrenamiento  en mejo-

ra de la autoestima.  

El análisis funcional del caso puso de 

manifiesto que los pensamientos distorsio-

nados y una deficiente autoestima mante-

nían los síntomas de ansiedad, perpetuando 

la percepción de baja eficacia ante la reali-

zación de los exámenes.  

La intervención se desarrolló a lo largo 

de 19 sesiones, que incluyeron evaluación, 

tratamiento y seguimiento. A continuación, 

por razones de claridad expositiva, se pre-

sentan las distintas fases del tratamiento 

como sucesivas, si bien las áreas aquí plan-

teadas por fases se trabajaron simultánea-

mente.  

En la primera fase del tratamiento 

(“Psicoeducación”) se ofreció una explica-

ción teórica de las bases de la ansiedad, sus 

manifestaciones, así como las situaciones 

potencialmente ansiógenas. Se explicó a la 

paciente la relación existente entre ansie-

dad y rendimiento, y se le ofrecieron orien-

taciones sobre hábitos de trabajo intelectual 

y técnicas de estudio. Con respecto a las 

orientaciones que se dieron sobre hábitos 

de trabajo intelectual, destacan las siguien-
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tes (Clogh, 1988): conocer por qué se desea 

aprender, inspeccionar el conjunto antes de 

abordar cada una de sus partes, concentrar-

se en una tarea cada vez, mantener los 

apuntes de cada asignatura en orden, rela-

cionar la nueva información con lo que ya 

se sabe, preparar apuntes especiales de re-

paso, utilizar métodos de memorización y 

distribuir los repasos en breves periodos. 

En la segunda fase (“Entrenamiento en 

relajación”) se entrenó a la paciente en la 

técnica de la relajación muscular progresi-

va de Jacobson como método de control de 

la ansiedad. Para facilitar el aprendizaje y 

el dominio de esta técnica, se le proporcio-

naron a la paciente tres CDs de audio con 

el objeto de propiciar la práctica diaria en 

domicilio. El CD1 incluía la relajación 

muscular completa, el CD2 incluía la rela-

jación muscular abreviada y el CD3 incluía 

la versión breve de la relajación. 

En la tercera fase del tratamiento se 

aplicaron diferentes técnicas: reestructura-

ción cognitiva, desensibilización sistemáti-
ca y resolución de problemas. La reestruc-

turación cognitiva se utilizó con el objetivo 

de ayudar a MP a tomar conciencia de la 

relación directa que existe entre sus cogni-

ciones (pensamientos y creencias) y sus 

emociones y conductas. Se le enseñó a 

identificar pensamientos distorsionados y 

creencias irracionales responsables de su 

problema de ansiedad ante los exámenes, a 

revisarlos o cuestionarlos para determinar 

su grado de lógica, validez y funcionalidad, 

y finalmente a cambiarlos por otras cogni-

ciones que se ajustasen a la realidad y la 

ayudasen a superar su problema de ansie-

dad ante los exámenes. No fue un simple 

reemplazo de pensamientos sino un cambio 

profundo y real de sus cogniciones. La  

desensibilización sistemática se utilizó con 

el fin de reducir la ansiedad experimentada 

por MP y eliminar la conducta de evitación 

de no asistencia a los exámenes. Para ello 

se trabajó con la relajación como respuesta 

incompatible a la ansiedad y la exposición 

progresiva al estímulo fóbico mediante la 

realización en consulta de “simulacros de 

examen” que ayudaron a recrear la situa-

ción real temida. Ambas técnicas facilita-

ron la extinción de las reacciones aversivas, 

hasta llevar a MP a una confrontación libre 

de todo temor con el objeto o situación tra-

tado.  

Se incluyeron, en esta fase,  sesiones di-

rigidas al aprendizaje de estrategias de 

afrontamiento activo, como la resolución 

de problemas, que permitió ayudar a MP a: 

darse cuenta de que un problema tiene más 

de una solución, generar diversas alternati-

vas de solución frente a un problema, ana-

lizar los pros y contras de cada alternativa, 

aplicar las mejores alternativas de solución 

y evaluar el resultado obtenido. El objetivo 

del uso de esta técnica era que MP apren-

diese a superar con éxito distintos proble-

mas cotidianos relacionados, fundamen-

talmente, con el ámbito educativo. 

La cuarta fase del tratamiento (“Mejora 

de la autoestima”) incluyó un programa 

específico de autoestima. Inicialmente se 

solicitó a MP reflexionar sobre las pregun-

tas “¿quién eres, qué eres y qué tienes?”, 

debatiéndose posteriormente el efecto ne-

gativo que causan las comparaciones par-

ciales y las autoevaluaciones específicas, 

no globales, que sólo consideran el aspecto 

estético de la persona. Asimismo, se pauta-

ron y definieron rutinas de autocuidado y la 

observación del propio cuerpo. 

La quinta y última fase del tratamiento 

(“Entrenamiento en asertividad”) consistió 

en un entrenamiento en asertividad, con el 

objetivo de dotar a MP de recursos de 

afrontamiento que aumentaran su percep-

ción de autoeficacia y su autoestima.  

La intervención finalizó con cuatro se-

siones de seguimiento, progresivamente 

espaciadas. Como objetivos de esta fase de 

seguimiento se establecieron: controlar las 

posibles recaídas y observar cómo las 

afronta y resuelve MP. La primera de las 
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sesiones de seguimiento se dedicó, en ex-

clusiva, a profundizar una vez más en el es-

tilo atribucional de la paciente, a resaltar 

los cambios que había conseguido y cómo 

mantenerlos ante posibles estresores que 

pudieran aparecer a lo largo del tiempo. En 

la segunda de las sesiones se llevó a cabo 

una evaluación postratamiento con los 

mismos instrumentos de medida para veri-

ficar la mejoría de forma cuantitativa (los 

resultados obtenidos en dicha evaluación y 

su comparativa con la evaluación pretrata-

miento pueden verse en la Tabla 2). La la-

bor de la terapeuta en las dos sesiones de 

seguimiento siguientes no fue otra que re-

forzar el afrontamiento del problema y fa-

vorecer la exposición a situaciones nuevas, 

similares a las entrenadas en sesión, en las 

que la paciente compruebe sus actuales ha-

bilidades, aprendidas en las sesiones de tra-

tamiento, para que finalmente desaparezcan 

sus sentimientos de incapacidad. 

En la Tabla 1 se muestra un calendario 

de sesiones y el plan de intervención com-

pleto. 

 

Resultados 

A tenor de la percepción clínica, de los 

resultados observados en la evaluación 

post-tratamiento (véase Tabla 2), de las 

verbalizaciones y actuaciones de la pacien-

te, así como de las calificaciones obtenidas 

en los exámenes, los resultados del trata-

miento han sido muy satisfactorios, máxi-

me si tenemos en cuenta que la interven-

ción fue iniciada con fecha 16/11/2011 y 

que el primer examen que realizó MP tuvo 

lugar el 16/01/2012, momento en el que se 

habían realizado 10 de las 19 sesiones de 

tratamiento inicialmente programadas.  

Tras el tratamiento, como puede obser-

varse en la Tabla 2, la paciente flexibilizó 

sus pensamientos negativos, tal y como su-

giere la menor puntuación en el área cogni-

tiva del Cuestionario de Autoevaluación 

respecto a la registrada en la evaluación 

pre-tratamiento. Manifestó, además, una 

Tabla 1. Plan de intervención 

Fases interven-

ción 

Técnicas de tratamiento Sesiones Periodicidad Duración/ 

sesión 

Evaluación Evaluación clínica 1 y 2 Semanal 2 horas 

Tratamiento 1ª Fase: Psicoeduca-

ción 

3 y 4 Semanal 2 horas 

 2ª Fase: Entrenamiento 

en relajación 

5,6,7 y 8 Semanal 1,5 horas 

 3ª Fase: Reestructura-

ción cognitiva, desen-

sibilización sistemática 

y resolución de pro-

blemasa 

9,10,11 y 12 Quincenal 1,5 horas 

 4ª Fase: Mejora de la 

autoestima 

13 y 14 Mensual 1,5 horas 

 5ª Fase: Entrenamiento 

en asertividad 

15 Mensual 1,5 horas 

Seguimiento Seguimiento  16,17,18 y 19 1,3,6 y 12 meses 1,5 horas 

TOTAL 19 sesiones 
Nota.aCon respecto a la reestructuración cognitiva, la desensibilización sistemática y la resolución de problemas, 

téngase en cuenta que cuando se inicia esta 3ª fase MP ya domina completamente las técnicas de relajación, dispo-
niendo, además, de un CD de audio para practicarlas diariamente en su domicilio. Además, es importante destacar 

que, como se ha indicado, MP había acudido con anterioridad a otros dos profesionales de la psicología, por lo que 

ya había trabajado con estas técnicas.  
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disminución notable de los niveles de an-

siedad, como puede apreciarse al observar 

las puntuaciones pre y post tratamiento ob-

tenidas tanto en el Cuestionario de Evalua-

ción de Ansiedad ante los Exámenes, como 

en el STAI. 

Estos buenos resultados se confirman 

con datos objetivos pues, una vez finaliza-

do el curso académico 2011-2012, MP con-

siguió aprobar, entre la convocatoria ordi-

naria y la extraordinaria de julio, 7 de las 8 

materias en las que se había matriculado 

(véase Tabla 3). 

Tras el tratamiento, la paciente refiere 

saber cómo enfrentarse a la ansiedad expe-

rimentada ante los exámenes, si bien no 

consigue evitar que le aparezcan algunos 

pensamientos disfuncionales, aunque éstos 

tienen una intensidad y una frecuencia mu-

cho menor que antes de iniciar la terapia. 

Asimismo, tras la terapia, se han producido 

cambios en cuanto a los hábitos de estudio 

de MP, mejorando en aquellos aspectos de-

ficitarios detectados en la evaluación inicial 

y mostrando, en la actualidad, una mayor 

capacidad atencional y un método de estu-

dio más adecuado (e.g., se ha instaurado la 

conducta de repasar y ha mejorado en la 

realización de esquemas). 

Los beneficios de la terapia han persis-

tido en el tiempo, de modo que en el curso 

académico (2012-2013), MP ha aprobado 

las cinco asignaturas de las que se había 

matriculado en el primer cuatrimestre (seis 

meses después de haber finalizado el tra-

tamiento) y cuatro de las cinco asignaturas 

de las que se había matriculado en el se-

gundo cuatrimestre (11 meses después de 

haber finalizado el tratamiento). Destaca, 

además, que MP ha aumentado las califica-

Tabla 2. Resultados generales de la evaluación antes y después del tratamiento 

 

 
Pre-

tratamiento 

Post-

tratamiento 

1. Cuestionario de Autoevaluación    

Manifestaciones cognitivas 5 2 

Manifestaciones motoras 3,67 1 

Manifestaciones fisiológicas 1 0 

2. Cuestionario de Evaluación de Ansiedad ante los 

exámenes 
14 42 

3. Cuestionario de Hábitos de Estudio   

Lugar 6 7 

Planificación 4 5 

Atención 0 3 

Método 2 7 

Apuntes 2 5 

Realismo 4 8 

Tutorías 0 3 

Esquemas 4 6 

Ejercicios/Exámenes 0 3 

4. Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo   

Ansiedad-Rasgo 48 20 

Ansiedad-Estado 46 15 

5. Escala de Autoestima de Rosenberg 19 32 
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ciones respecto a los exámenes anteriores 

(véanse Tablas 3 y 4).No obstante, conside-

ramos conveniente mencionar que, hasta el 

momento actual, MP no ha tenido oportu-

nidad de realizar ningún examen oral, por 

lo que desconocemos si se seguirá mante-

niendo la conducta de evitación-escape an-

te los mismos. Por otro lado, merece la pe-

na destacar que MP sí ha tenido oportuni-

dad de presentar de forma oral trabajos in-

dividuales y en grupo, realizados en el 

marco de las clases interactivas del Grado 

que cursa. La autoestima de MP también 

había mejorado de forma significativa, tal y 

como se reflejó en la mayor puntuación re-

gistrada en la Escala de Autoestima de Ro-

senberg en la evaluación post-tratamiento 

(ver Tabla 2), por lo que no ha presentado 

ningún problema ante la realización de di-

chas exposiciones orales y ha afrontado por 

completo la situación. Atendiendo a lo co-

mentado, cabría esperar por tanto, una ge-

neralización de lo positivo de estos resulta-

dos al contexto específico de un examen 

oral. 

 

Discusión  

A lo largo de este artículo, se ha presen-

tado el caso clínico de una estudiante uni-

versitaria tratada en un centro privado por 

presentar elevada ansiedad ante los exáme-

nes. 

En el momento en que acude a consulta, 

la paciente presentaba síntomas que, de 

acuerdo con la literatura en el área (e.g., 

Bausela, 2005; Zeidner, 1998), resultan ha-

bituales en personas con elevada ansiedad 

ante los exámenes como: pensamientos ne-

gativos que interfieren en el rendimiento, 

manifestaciones motoras de ansiedad ante 

situaciones de examen, conductas de evita-

ción y escape ante dichas situaciones, y ba-

ja autoestima. El análisis funcional del caso 

puso de manifiesto que los pensamientos 

negativos distorsionados y la baja autoes-

tima mantenían los síntomas de ansiedad y 

la baja percepción de eficacia ante la reali-

zación de los exámenes de la paciente. 

Asimismo, la evaluación realizada mostró 

déficits en sus hábitos de estudio.  

Este aspecto no siempre se ha medido 

en la investigación sobre el tratamiento de 

Tabla 3. Extracto del expediente académico de MP del curso académico 2011-2012 

 
Materia Car. Créd. Cua. Cal. 

G3161102 Derecho Romano- Introducción Histórica y Pro-

cesal- Derechos Reales 
FB 4.5 1C 

AP 

(5.0) 

G3161107 Derecho Romano: Sucesión Hereditaria y Obli-

gaciones 
FB 4.5 2C 

AP 

(5.0) 

G3161202 Instituciones y Derecho de la Unión Europea FB 6.0 2C 
AP 

(6.0) 

G3161122 Derechos Reales OB 6.0 2C 
AP 

(6.0) 

G3161223 Derecho de Obligaciones y Responsabilidad Ci-

vil 
OB 6.0 1C 

NT 

(8.0) 

G3161224 Derecho Internacional Público OB 6.0 1C 
AP 

(6.0) 

G3161226 Derecho del Trabajo I OB 6.0 2C 
AP 

(5.4) 

G3161101 Derecho Constitucional I: Definición del Estado 

y Sistemas de Fuentes 
FB 4.5 1C NP 

Nota. Car.: carácter de la  materia (FB: Formación Básica; OB.: Obligatoria); Créd.: número de créditos de los que 
consta la materia; Cua.: cuatrimestre (1C: 1º cuatrimestre; 2C: 2º cuatrimestre); Cal.: calificación obtenida (AP: 

Aprobado; NT: Notable; NP: No Presentado). 

 

javascript:SeleccionaMateria('4535335',%20'03112012190605');
javascript:SeleccionaMateria('4535335',%20'03112012190605');
javascript:SeleccionaMateria('4535337',%20'03112012190605');
javascript:SeleccionaMateria('4535337',%20'03112012190605');
javascript:SeleccionaMateria('4535342',%20'03112012190605');
javascript:SeleccionaMateria('4535338',%20'03112012190605');
javascript:SeleccionaMateria('4535340',%20'03112012190605');
javascript:SeleccionaMateria('4535340',%20'03112012190605');
javascript:SeleccionaMateria('4535341',%20'03112012190605');
javascript:SeleccionaMateria('4535343',%20'03112012190605');
javascript:SeleccionaMateria('4535334',%20'03112012190605');
javascript:SeleccionaMateria('4535334',%20'03112012190605');


Mª Emma Mayo Pais, Beatriz González-Freire y Vanesa Moreira Trillo  

 

 

 

30 

la ansiedad ante los exámenes (Escolar & 

Serrano, 2012), a pesar de que la presencia 

de habilidades de estudio inadecuadas pue-

de contribuir a la disminución en el rendi-

miento escolar (Furlan, Sánchez Rosas, He-

redia, Piemontesi, & Illbele, 2009; Sapp, 

1999). 

Dada  la sintomatología específica de la 

paciente, y teniendo en cuenta que los pro-

gramas multicomponente de orientación 

cognitiva-conductual son los que han de-

mostrado tener mayor eficacia en el trata-

miento de la ansiedad ante los exámenes y 

la mejora del rendimiento (Ergene, 2003; 

Escolar & Serrano, 2012), la intervención 

se llevó a cabo utilizando fundamentalmen-

te técnicas cognitivo-conductuales. En con-

creto, el proceso terapéutico se centró en 

reducir los niveles de ansiedad ante los 

exámenes de la paciente, eliminando los 

pensamientos negativos distorsionados so-

bre sí misma, el entorno y el futuro, así 

como sus conductas de evitación y de esca-

pe, aumentando su autoestima y favore-

ciendo la adquisición de unas técnicas de 

estudio adecuadas. 

Los resultados obtenidos en la evalua-

ción post-tratamiento indicaron la consecu-

ción de los objetivos planteados observán-

dose en la paciente una clara reducción de 

los pensamientos negativos y de la sinto-

matología ansiosa, así como una mejoría de 

su autoestima y de las técnicas de estudio. 

Además, las conductas de evitación ante las 

situaciones de examen desaparecieron, pre-

sentándose la paciente a todos los exáme-

nes de las asignaturas en las que se había 

matriculado y siendo su rendimiento alta-

mente satisfactorio. Las sesiones de segui-

miento pusieron de manifiesto no solo el 

mantenimiento de los cambios terapéuticos 

alcanzados al finalizar el tratamiento, sino 

también la mejoría en el rendimiento aca-

démico. 

Los buenos resultados obtenidos refle-

jan la aplicabilidad y elevada eficacia de 

Tabla 4. Extracto del expediente académico de MP del curso académico 2012-2013 

 

Materia Car. Créd. Cua. Cal. 

G3161101 Derecho Constitucional I: Definición del 

Estado y Sistemas de Fuentes 
FB 4.5 1C 

NT 

(7.5) 

G3161201 Derecho Eclesiástico del Estado FB 6.0 1C 
AP 

(5.0) 

G3161121 Introducción al Derecho Civil y Derecho 

de la Persona 
OB 6.0 1C 

SB 

(9.0) 

G3161225 Derecho Administrativo I - Fundamentos 

de Derecho Administrativo 
OB 4.5 1C 

NT 

(8.0) 

G3161222 Derecho Constitucional II - Los Derechos 

y las Libertades y su Protección 
OB 6.0 1C 

AP 

(5.8) 

G3161106 Derecho Constitucional I: Órganos del 

Estado Democrático 
FB 4.5 2C 

NT 

(8.5) 

G3161228 Derecho Administrativo I - Instrumentos 

de la Actividad Administrativa 
OB 4.5 2C 

AP 

(5.0) 

G3161332 Procedimientos Tributarios OB 4.5 2C 
NT 

(7.5) 

G3161327 Derecho de Sucesiones OB 4.5 2C 
AP 

(5.5) 

G3161227 Derechos de Contratos OB 6.0 2C NP 
Nota. Car.: carácter de la  materia (FB: Formación Básica; OB.: Obligatoria); Créd.: número de créditos de los que 

consta la materia; Cua.: cuatrimestre (1C: 1º cuatrimestre; 2C: 2º cuatrimestre); Cal.: calificación obtenida (AP: 

Aprobado; NT: Notable; SB: Sobresaliente; NP: No Presentado) 
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las técnicas cognitivo-conductuales en el 

tratamiento de la ansiedad ante los exáme-

nes y en la mejora del rendimiento acadé-

mico, tal y como se ha observado en otras 

investigaciones previas (e.g., Sánchez-

Anguita, 2007; Serrano, Delgado, & Esco-

lar, 2010; Serrano, Escolar, & Delgado, 

2002).  

No obstante, los resultados de la presen-

te investigación han de analizarse conside-

rando las siguientes limitaciones: algunos 

de los instrumentos de evaluación no están 

estandarizados, si bien su uso goza de re-

conocimiento en la población científica y 

está respaldado teóricamente; no se dispone 

de información sobre la conducta y rendi-

miento de la paciente ante situaciones de 

exámenes orales, aunque cabría esperar 

también resultados satisfactorios en este 

aspecto, dado que ésta ha afrontado con 

éxito la exposición oral de trabajos en pú-

blico; y finalmente, pese a que los datos 

obtenidos coinciden con trabajos anteriores 

que indican que los programas multicom-

ponente de orientación cognitivo-

conductual son los más eficaces en el tra-

tamiento de la ansiedad ante los exámenes, 

la generalización de nuestros resultados se 

encuentra limitada, dado el diseño de caso 

único del estudio.  

En futuras investigaciones sería conve-

niente tratar de valorar la eficacia de las 

técnicas cognitivo-conductuales en el tra-

tamiento de la ansiedad ante los exámenes 

en el contexto universitario con un mayor 

número de casos. Finalmente, sería intere-

sante profundizar en estas cuestiones in-

corporando a los trabajos en el área varia-

bles no incluidas en la presente investiga-

ción que han mostrado ser relevantes en el 

abordaje de la ansiedad en el ámbito educa-

tivo como, por ejemplo, la motivación per-

sonal o los aspectos inherentes al funcio-

namiento escolar (ausencia de apoyo de los 

profesores, experiencia de crítica en el aula, 

etc.), así como variables que, aunque anali-

zadas en el presente trabajo, no siempre 

han sido incorporadas a los estudios sobre 

ansiedad ante los exámenes como es el ca-

so de los hábitos de estudio. 
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