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Los abordajes integrativos en articulan conceptos y procedimientos de intervencion
procedentes de distintas corrientes psicoterapéuticas, para el abordaje de
problematicas especificas. Recuperando aportes de las psicoterapias cognitivo —
conductual y gestaltica, se desarrollo un tratamiento para la elevada ansiedad frente
a los examenes. Se trabajé con una estudiante de Odontologia, que tras vivenciar
como sumamente aversivas algunos examenes finales, dejé de ir a rendir, de
concurrir a clases y se replante6 su continuidad en la carrera. Presentaba elevadas
autoexigencias, rasgos obsesivos, dificultades para el contacto con sus emociones,
un estado de retroflexion con animo deprimido y antecedentes de trastornos
alimentarios. Se emplearon técnicas de restructuracion cognitiva, respiracion
profunda, auto instrucciones, busqueda de ayuda académica y desensibilizacion
(encubierta y en vivo). Se incorporaron ensayos conductuales y la elaboracién mas
reflexiva de la informacion durante el estudio. También se realizaron trabajos
vivenciales sobre su relacion con la carrera, mediante dialogo con el objeto, la
percepcion de apoyos internos y externos y la autoimagen real e ideal. Se apunto a
desarrollar una modalidad de auto regulacion organismica en lugar de una
debeistica y se recuperaron aspectos internos proyectados y no integrados al si
mismo mediante la técnicas de conflicto y polaridad. A los cuatro meses disminuyd
su tendencia a la evitacién y volvié a rendir, aprobando una materia. Inicié una
ayudantia alumno para revincularse con el contexto y exponerse a nuevas
experiencias interpersonales. Ocho meses después experimentd dificultades, no
detectadas previamente, para responder cuestionamientos durante la evaluacion,
aceptar errores y proseguir. Se requirid reestructuracion cognitiva y ensayos
conductuales adicionales, centrados en lo interpersonal, para mejorar su desempefio
en nuevas oportunidades. Presentd mejorias graduales en su actividad académica,
pero con estado de animo depresivo recurrente, lo que modificod el diagndstico inicial
incluyendo la distimia. Se incorpord un antidepresivo. Rindi6 tres examenes finales,

con niveles moderados a bajos de ansiedad previos y posteriores. No aprobd uno,



logrando preservar su autoconcepto y sobreponerse. En controles mensuales
posteriores se constaté que mantuvo estable su estado animico, afianzé un estilo de
vida mas saludable generd nuevos sentidos para su existencia. Concluy6 la carrera,
realizando paralelamente actividades sociales, artisticas y religiosas. Se reflexiona
sobre los alcances y limitaciones de este abordaje, en relacién a otras modalidades

posibles.
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Introduccion

La ansiedad es una respuesta emocional de tipo anticipatoria ante eventos valorados como
potencialmente aversivos por la persona y tiene como finalidad su autopreservacion. Cuando
la situacion que la genera es un examen en el ambito universitario, las preocupaciones, que
son la faceta cognitiva de la respuesta ansiosa, se relacionan con la posibilidad de no aprobar
u obtener un rendimiento inferior al esperado, lo que acarrearia diversas consecuencias
negativas para el estudiante (Gutiérrez Calvo, 1996). Por una parte, un resultado negativo
impediria su ingreso ¢ dificultaria su avance en la carrera y también le complicaria el acceso
a becas u otros logros. Adicionalmente, la valoracion que el alumno realice del fracaso podria
significar la disminucion de su autoestima o el surgimiento de sentimientos de incompetencia
que incrementen aun mas el malestar subjetivo. Por otro lado, muchos examenes se realizan
con modalidad oral, lo que supone para el estudiante la exposicion a una situacion social o
interpersonal que también puede ser percibida como amenazante y en la que su desempefio
puede exhibir diversas falencias (bloqueo, expresion oral poco clara, olvidos de informacion
importante, respuestas inadecuadas, entre otras).

La ansiedad frente a los examenes (en adelante AE) se convierte en un problema
“clinicamente significativo” cuando el estudiante vivencia las situaciones evaluativas como
excesivamente amenazantes y aparecen comportamientos recurrentes de evitacion, como

no ir rendir por temor a fracasar, aun habiendo estudiado adecuadamente. De este modo

se profundizan sus dificultades para avanzar en la carrera y emergen otros indicadores

de malestar, tales como sintomas depresivos, disminucion de la autoestima y pérdida del
interés por el estudio, que a veces también son ocultados al entorno familiar, para evitarles
preocupaciones.

La AE suscito el interés de los investigadores en los ultimos 60 afios y origind un amplio
espectro de intervenciones para su tratamiento, muy diverso en sus fundamentos teoricos,
caracteristicas técnicas, poblaciones en que se aplicaron y resultados obtenidos (Zeidner,
1998). Un grupo de éstas derivan de los programas para el tratamiento de fobias especificas,
generalizadas o sociales y el trastorno obsesivo — compulsivo, la depresion o el estrés post
traumatico. Se trata de abordajes de orientacion cognitivo — comportamental que utilizan

la relajacion muscular progresiva (Jacobson, 1938), exposicion en vivo (Barlow, 1988)

y desensibilizacion sistematica (Wolpe, 1958).0Otros abordajes incorporaron técnicas



encubiertas de reforzamiento (McKay, Davis & Fanning ,1985) y moldeamiento (Cautela y
Keaney, 1990), e intervenciones mas recientes aplicaron estos procedimientos en entornos de
realidad virtual (Garcia; Bustos; Luquin; Pérez; Patifio & Vera, 2004). También se emplearon
técnicas de la psicoterapia cognitiva (Beck, Rush, Shaw & Emery, 1983) y racional emotiva
(Ellis, 1962), como la reestructuracion cognitiva, la identificacion y modificacion de
pensamientos automaticos (Serrano, Escolar y Delgado, 2010), la asercion encubierta y
programas de inoculacion del estrés (Miechenbaum, 1972).

Algunos programas grupales integraron técnicas descriptas precedentemente con el
entrenamiento en resolucion de problemas (Goldfried y Goldfried, 1987) y sesiones
informativas sobre estrategias para mejorar el afrontamiento en el examen (Escalona &
Miguel, 1996). Otros estudios aplicaron enfoques novedosos para tratar la AE, como la
hipnosis (Palan y Chandwani, 1989, Stanton, 1993) o la desensibilizacion y reprocesamiento
por movimientos oculares rapidos (EMDR, Bauman y Melnik, 1994; Maxfield y Melnik,
2000).

Otras intervenciones se basaron en enfoques de déficits en habilidades para
estudiar y rendir (Culler y Holohan, 1980, y de procesamiento de informacion

Benjamin, Mc keachie, Lin y Holinger, 1980; Naveh Benjamin, 1991). Estas consideran

la AE como un efecto del “darse cuenta”, desde el punto de vista meta cognitivo, de la
inadecuada apropiacion de los conceptos necesarios para afrontar con éxito una evaluacion
y es este déficit en la preparacion para los examenes el factor primario que explicaria

el bajo rendimiento. Zimmerman, Bonner y Kovach (2002) formularon un programa

para incrementar las capacidades auto regulatorias, que contribuyen de manera directa

a incrementar la motivacion y la autoeficacia para el aprendizaje y el afrontamiento de
evaluaciones, aportando, en consecuencia y de un modo indirecto a la disminucion de la AE.
Otras intervenciones aportaron herramientas especificas para optimizar el desempefio durante
el examen (Dillard, Warrior - Benjamin & Perrin, 1977). Estos programas de habilidades
para estudiar y rendir resultaron eficaces para mejorar el rendimiento en alumnos de baja

o moderada AE, pero en los de elevada AE son ttiles si se combinan con intervenciones

dirigidas al control de la activacion emocional (Zeidner, 1998).
Al proponer un enfoque integrativo se buscé contemplar elementos provenientes
de ambas perspectivas, ya que el buen desempeno en los examenes requiere

apropiacion reflexiva y profunda del contenido, habilidad para comunicarlo y también



adecuada auto regulacién emocional, tanto en el proceso de preparacion como en

la confrontacion con la situacion evaluativa. Adicionalmente, la psicoterapia gestalt
(Perls, Hefferline & Goodman, 2002) aporta conceptos (ciclo de experiencia, auto
regulacion organismica y debeistica, ideales, interrupciones y mecanismos, auto
asistencia) y herramientas valiosas (dialogo con el objeto, técnicas vivenciales

de conflicto y polaridad) que aun no se aplicaron en tratamientos sistematicos de

la AE (Yontef, 1995). En el presente trabajo y mediante un estudio de caso de

tipo cualitativo, se describe de qué modo se operé con los diferentes conceptos y
estrategias en el tratamiento de una estudiante universitaria con elevada AE.

Método

Participante:

Estudiante avanzada de Odontologia (23 afios), migrante. Vive con hermano.
Posee buen soporte familiar y estado de salud general satisfactorio. Presenta
Hipotiroidismo (tratado con levo tiroxina). Fuma y tiene antecedentes de trastornos
de la alimentacion y depresion.

Descripcién del problema:

Es una persona autoexigente y con elevado sentido de la responsabilidad que tuvo
una trayectoria académica buena hasta que se le presentaron eventos adversos e
imprevistos (examenes desaprobados en contextos interpersonales de maltrato y
arbitrariedad). Desde alli, experimentdé una disminucion progresiva de su motivacion
por el estudio, incrementod el temor y evitacion de examenes y el malestar asociado
a su desencanto por el contexto académico. Su vida social y recreativa se torné muy
limitada y la mayoria del tiempo se esforzaba por seguir estudiando.

Analisis Funcional:

Se conceptualizé como un caso de Perfeccionismo desadaptativo, en el que el
componente de Discrepancia (diferencia percibida en entre los estdndares de
desempeno y el desempefio efectivo) juega un papel central (Slaney, Rice, Mobley,
Trippi y Ashby (2001). En su discurso se identificaron indicadores de modos
subyacentes de procesamiento disfuncional de la informacion (pensamientos
polarizados, catastrofistas, inferencias arbitrarias, sobre generalizacién y lectura

de la mente y deberias). Su escasa flexibilidad conductual y baja habilidad para



afrontar conflictos interpersonales y elevada necesidad de control e intolerancia
a la incertidumbre, asociadas a la vision negativa de si misma, retroalimentaron
modalidades de estudio poco reflexivas. Evitar los examenes generaba alivio del
malestar a corto plazo pero también producia sentimientos de culpa, autorreproches
y enojo con sigo misma, por todo el tiempo invertido en estudiar que finalmente no
capitalizé. La comparacion de su trayectoria con la de sus compareras de camada
(lo que deberia haber logrado), frente a las que se percibia rezagada, profundiz6 su
malestar y la llevo a evitar el contacto con ellas y luego también dejo de concurrir
a la Facultad. Desde una perspectiva gestaltica (Zinker, 1991), arribé en un estado
de retroflexién originado en la tentativa de responder exigencias de preparacion
excesivas e inadecuadas. Al no poder alcanzarlas interrumpia el ciclo de experiencia
y la movilizacion orientada a la accion (ir a rendir) quedaba trunca y volvia sobre si
misma, en una actividad cognitiva de auto recriminaciones. El desencuentro entre
aspectos internos polarizados adquiria forma de didlogos cargados de maltrato e
incomprensién sobre el origen de su dificultad.

Estrategia de Intervencion

En una primera fase se trabajé sobre la eleccion de carrera, su sentido y proyecto
(técnica de dialogo con el objeto). Se revis6 el manejo de los tiempos y la eleccion
de estrategias de estudio, promoviendo una modalidad de auto regulacion
organismica en vez de una debeistica. Esto supuso establecer limites al tiempo
de estudio y prestar atencion de otras necesidades (técnica de programacion
de actividades. Se revisaron atribuciones del fracaso y éxito para redefinir sus
dificultades en términos reversibles y las formas de encarar el cambio, pasando
del maltrato hacia si misma a la auto asistencia. También se diferenciaron los
requerimientos necesarios para dar un buen examen final, de las pretensiones
irracionales de controlar la ocurrencia de nuevos eventos desagradables, aceptando
el componente de incertidumbre que todo examen contiene.

En una segunda instancia se elabor6 un guion alternativo para el afrontamiento, con
técnicas de visualizacion, respiracion diafragmatica, identificacion de pensamientos
automaticos negativos y creacion de auto instrucciones. Adicionalmente se realiz6
ensayo conductual, para la busqueda de ayuda académica (concurrencia a
horarios de consulta) y desensibilizacion con el examen. Mediante la técnica del

conflicto, se apunté a la recuperacion de proyecciones (de autoexigencias, sobre



los evaluadores). Luego se promovié su insercion como ayudante alumna en una
catedra, lo que aumentd sus oportunidades de exposicion social y la revinculd con
la Facultad. Una vez que volvié a rendir, se realizaron ajustes en las estrategias
de preparacion y se resignificaron las nuevas experiencias, identificando logros y
aspectos a mejorar.

En la tercera fase, se monitoreo el estado emocional y el desempeno en nuevos
examenes. Al detectarse cierta labilidad emocional y tendencia recaidas en
sentimientos de desanimo, se adecud el diagnostico (Distimia) y se incorpord un
antidepresivo (Sertralina 50mg). Se mantuvo el seguimiento durante unos meses
mas, aumentando el intervalo entre sesiones.

Resultados.

A medida que transcurrid la intervencién (18 meses) se observaron mejorias
graduales y sostenidas. Primero se reafirmoé la eleccion de carrera y se modifico la
perspectiva sobre el problema y la estrategia para revertirlo. Luego, se adecuaron
las expectativas para poder volver a rendir y progresivamente ir aumentando
la sensacion de bienestar y el rendimiento. Se resolvié la interrupcidén del ciclo
de experiencia, pudiendo pasar a la accion y el contacto, para luego hacer el
cierre de lo que venia quedando inconcluso. Logré un avance consistente en la
carrera, aumentd su tolerancia a las dificultades y aprendié a “pelear el examen”.
Inicio el trato con los pacientes (en las practicas) logrando equilibrar cuidados
y minimizar riesgos. La reiteracion de nuevas experiencias de rendir las fue
tornando progresivamente eventos mas normales y que disminuyeron su caracter
amenazante. Recupero el sentido y el disfrute de la carrera y consolidd un estilo
de vida mas equilibrado. En reencuentro con su religiosidad constituyé una fuente
adicional de sentido existencial y la incluyé en un espacio social de participacion.
Discusion

El abordaje implementado contribuyd a la resolucion del motivo inicial de consulta y
promovié una mejoria general de la calidad de vida de la participante. No se aplico
un programa estandar a un caso particular sino que se construyo y ajusto
progresivamente una estrategia singular, adecuada a las caracteristicas de quien

solicité la asistencia y de su contexto académico. El empleo de conceptos y técnicas

derivadas de las psicoterapias cognitivo — conductual y gestalt, articuladas a la vez



con perspectivas auto regulatorias del aprendizaje y modelos que explican las
relaciones entre la AE, las estrategias de aprendizaje y el rendimiento, permitio
operar sobre diversos componentes especificos del problema, aumentando las
posibilidades de éxito terapéutico. Por ello, la intervencion demando un tiempo
superior al que suelen requerir los enfoques de terapia breve, o los programas de
tratamiento de la AE (alrededor de tres meses). También se pudo corroborar que la
elevada AE suele presentar co morbilidades, en este caso de distimia, y que la
combinacion de farmaco y psicoterapia puede contribuir al mantenimiento y
profundizacién del cambio. Al tratarse de un estudio de caso, los hallazgos no
pueden generalizarse y es probable que algunos factores que intervinieron en el
proceso de cambio no se hayan identificado con claridad. La relacién terapéutica es
un elemento relevante en la comprensidn del proceso y si bien no se profundizé
sobre la misma en este trabajo es preciso senalar su importancia. Finalmente, la
tentativa de integrar conceptos y herramientas, si bien permitié operar con relativo
éxito, aun requiere una formalizacion mayor que la aqui presentada, para reconocer
mas claramente el significado de cada una de las categorias utilizados, su

compatibilidad y los vinculos que se postularon entre las mismas.
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