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Introducción: Se analizan las características 
psicológicas de una muestra de 32 estudiantes de
medicina que solicitan ayuda para afrontar el miedo 
a los exámenes. 
Material y método: Las pruebas seleccionadas para 
el análisis de esta población son el GHQ-28, el STAI de
rasgo, la escala de percepción de estrés del UNCAHS y
la Sensibilidad al Castigo y a la Recompensa (SCRS).
Los puntajes obtenidos se compararon con los de un
grupo control de estudiantes de primer curso. 
Resultados: 90 % de los sujetos de la muestra fueron
mujeres y el 25 % recibieron o estaban recibiendo
atención psicológica o psiquiátrica. Entre los 
estudiantes que solicitaron ayuda había un nivel más
alto de psicopatología, una más alta sensibilidad al
castigo y una más baja sensibilidad a la recompensa
que en el grupo control.
Conclusiones: Los estudiantes con ansiedad ante 
los exámenes presentan más sensibilidad al castigo 
y menos sensibilidad a la recompensa, y muestran 
más síntomas depresivos y obsesivos que los 
estudiantes del grupo control.

Palabras clave: percepción de estrés, ansiedad, sensibilidad al
castigo y a la recompensa, estudiantes de medicina.

Introduction: Psychological traits are analysed in a 
sample of medicine students (n=32) who requested 
treatment for their fear of examinations. 
Material and method: Psychopathological variables
were evaluated by GHQ-28 and STAI; perceived stress
by the UNCAHS, and sensitivity to punishment and
reward by the SPSR questionnaire. The group’s scores
were compared with those obtained by a control group
comprising first-year medicine students. 
Results: 90% of the sample were woman and 25% 
had received (or were receiving) psychological or
psychiatric attention. Among students who asked for
treatment there was a higher rate of psychopathology, 
a higher sensitivity to punishment and lower sensitivity
to reward than among controls.
Conclusions: Students with fear of examinations 
were more sensitive to punishment and less sensitive
to reward, and showed more depressive and obsessive
symptoms than controls.

Key words: perceived stress, anxiety, sensitivity to punishment,
sensitivity to reward, medical students.

INTRODUCCIÓN

Son varios los autores que se interesan por el estu-
dio de las situaciones estresantes que se generan
durante la vida académica de los estudiantes 1. En su
mayoría conciben el modelo del  estrés como una res-
puesta de activación del organismo frente a la pre-
sencia de estímulos ambientales que se estiman como
desafíos capaces de alterar el equilibrio psicofisiológi-

co y conductual de los sujetos. Algunos trabajos se
han decantado por evaluar el efecto de los diferentes
estresores académicos, estableciendo medidas de las
respuestas biológicas y psicológicas 2 frente a diferen-
tes situaciones de exigencia y frente a diversos com-
ponentes de la vida académica habitual 3,4,5. Otros tra-
bajos recogen la incidencia de psicopatología en las
aulas 6,7,8, en especial, como en nuestro caso, en estu-
diantes de medicina. A estos estudiantes  se les con-
sidera sometidos a una mayor presión a lo largo de la
carrera y se estima, además, que la situación tiende
a prolongarse a lo largo de su vida profesional.

Este trabajo analiza las características de una
muestra de alumnos de la facultad de medicina que
acudió voluntariamente al “Taller de afrontamiento
de la ansiedad ante los exámenes” que ofrece el
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Programa de Atención Psicológica para los
Estudiantes de Medicina (PAPEM) de esta facultad.

Para este grupo de alumnos la situación de exá-
menes representa probablemente una primera
situación de desafío personal en su vida adulta fren-
te a estresores relacionados con su futura profesión.
El hecho de que para algunos autores el malestar
que se detecta en los primeros años de carrera tien-
de a incrementarse a través de los años de licencia-
tura 9,7,8, y  correlaciona con los hallazgos de patología
psiquiátrica en la vida profesional 10,11 hace que  con-
cedamos una importancia esencial a que los alumnos
acudan tempranamente en demanda de ayuda.

Las estrategias que el terapeuta maneja en el
taller guardan relación con las que el alumno podrá
utilizar en otras ocasiones de su futuro laboral.
Conocer la existencia de recursos farmacológicos o
psicológicos que optimicen su calidad de vida es
situarlos frente a una visión realista e higiénica de
su salud mental, algo que los estudios académicos
olvidan sistemáticamente, pese a lo mucho que se
sabe sobre los altos porcentajes de “burnout” en tra-
bajadores de la salud 12.

El porcentaje de alumnos caso que hallamos
entre la población de primer curso de nuestra facul-
tad utilizando el GHQ-28 en un trabajo anterior,
30% 13, coincide con el porcentaje de otros trabajos
previos realizados en población de postgraduados,
en especial en los tres primeros años, periodo en el
que se producen graves dificultades de adaptación.
Los autores citados por Firth-Cozens 14 están de
acuerdo en que el malestar no proviene tanto de su
buena o mala formación técnica y de conocimientos
médicos, sino de su falta de recursos para afrontar
situaciones de relación médico paciente para las que
no han sido entrenados, así como de su propia vul-
nerabilidad psicológica 15. Algunos autores pretender
situar los antecedentes depresivos de los sujetos que
acceden a la carrera con anterioridad a su elección
14, lo que también ayudaría a entender la mayor pre-
valencia de patología psiquiátrica entre los profesio-
nales de la salud.

Nuestra intención en esta primera etapa de la
oferta del PAPEM es analizar en este grupo pione-
ro, que formula una demanda explícita de ayuda,
las características comunes y diferenciales de los
sujetos. Para ello nos valdremos de variables psico-
lógicas, psiquiátricas y fisiológicas, a fin de adaptar
los recursos farmacológicos y psicológicos de la
intervención al perfil  del alumnado. 

Dado lo reducido de la muestra, los datos que obte-
nemos sólo deben considerarse como tendencias a
tener presentes a la hora de seleccionar los recursos de

la intervención. Hemos detectado algunas limitaciones
en los instrumentos de medida que tendremos en
cuenta en próximas intervenciones dirigidas a precisar
las características psicopatológicas de los alumnos.

MATERIAL Y MÉTODOS

Sujetos
Desde el Programa de Atención Psicológica al

Estudiante de Medicina se ofertó el “Taller para apren-
der a controlar la ansiedad ante los exámenes”, al cual
se inscribieron voluntariamente los 32 estudiantes que
conforman la muestra total de este trabajo.

Material
Los instrumentos empleados para la evaluación

de características psicológicas de la muestra se des-
criben a continuación:

El Escala de Rasgo del cuestionario STAI 16 para
la medición de la ansiedad como rasgo de personali-
dad (STAI-R). 

El Cuestionario de Sensibilidad al Castigo y a la
Recompensa (SCSR), de Torrubia et al. 17, para la
evaluación de dos dimensiones de personalidad con-
sideradas ortogonales en los modelos teóricos de
personalidad, concretamente, las dimensiones de
ansiedad y impulsividad propuestas por J.A. Gray
18. Por una parte, se evalúa la sensibilidad del suje-
to ante estímulos aversivos o punitivos sociales que
dan lugar a respuestas de evitación y desencadenan
ansiedad anticipatoria. Por otro lado, la sensibili-
dad a la recompensa refleja el interés y la búsqueda
de compensaciones y refuerzos sociales.

Como medida general de salud mental, se empleó
una versión reducida del Cuestionario de Salud de
Goldberg (GHQ-28)19, adaptado por Lobo et al. 20.  Es
un instrumento de autoevaluación ampliamente
utilizado en estudios epidemiológicos, orientado a
detectar psicopatología psiquiátrica, en cuatro esca-
las: síntomas somáticos de origen psicológico;
angustia y ansiedad; disfunción social en las activi-
dades diarias; y depresión. El resultado total de este
cuestionario permite clasificar a los sujetos como
“probables casos” y “no-casos” a partir de una pun-
tuación de corte. En nuestro caso, dicha puntuación
se situó en 4.

La percepción de estrés dentro y fuera del traba-
jo se evaluó mediante el Cuestionario STRAIN 21,
que consta de dos subescalas, que evalúan respecti-
vamente la percepción de tensión y carga emocional
que se genera en las actividades relacionadas con el
trabajo, en nuestro caso con los estudios de
Medicina, y la percepción de tensión y carga emo-
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cional relacionada con la vida de relación y ocio. Se
basa en el concepto de que las actividades con ele-
vada demanda de implicación y escasa capacidad de
control por parte del sujeto son una fuente impor-
tante de estrés. 

Procedimiento
El taller se realizó en el periodo posterior a la pri-

mera evaluación de la licenciatura y previamente a
la segunda ronda de exámenes.

En una sesión previa, se realizó con el grupo de ins-
critos la presentación de los  contenidos, horarios  y
metodología del taller, y también se pasaron parte de
los instrumentos que se han descrito anteriormente.
La administración de cuestionarios, por tanto, queda
dividida en dos momentos, en un primer lugar, con las
32 personas inscritas (grupo solicitantes) se pasaron
los siguientes cuestionarios: SCSR, STAI-R, GHQ-28
más  una ficha de datos personales. En un segundo
momento, una semana después, se pasó el cuestinario

STRAIN y otras pruebas que no son objeto de estudio
de este trabajo a los 13 estudiantes que finalmente
iniciaron el taller (grupo tratado). Se optó por realizar
esta división en dos sesiones de evaluación atendien-
do a razones de economía del tiempo y para evitar
posibles efectos de contaminación entre las distintas
pruebas. La identidad de los participantes quedó pro-
tegida por un código secreto.

Asimismo, los resultados del presente estudio
también se analizan en relación con los datos reco-
gidos en un trabajo anterior de carácter epidemioló-
gico 13, en el que se estudió una amplia muestra de
los estudiantes de primer curso de Medicina (n =
219) en diversas variables psicológicas (grupo pobla-
ción de primer curso).

RESULTADOS

En la Tabla 1 se recogen los datos socio-económi-
cos del grupo de solicitantes, entre los cuales desta-

Tabla 1. Datos socioacadémicos del grupo de alumnos solicitantes

DATOS SOCIOACADÉMICOS

EDAD Media 19 años   / Des. Típ. 2,21 años
n = 32 Mínimo 18 años / Máximo 30 años

GENERO 29  Hembras (90,6 %)
n = 32 3  Varones (9,4 %)

CURSO 22  Primero (68,7 %)
n = 32 3  Segundo (9,4 %)

3  Segundo (9,4 %)
1  Quinto (3,1 %)
6  no contestan (18,8%)

RESIDENCIA 22  Núcleo Familiar (68,7 %)
n = 32 4  Piso Estudiantes (12,5 %)

2  Residencia (6,2 %) 
1  Piso Otros Familiares (3,1 %) 
3  Otros (9,4 %)

ACTIVIDAD LABORAL 5  Trabajan (15,6%)
n = 32 10  Trabajan sólo en Vacaciones (31,3%)

17  No trabajan (53,1%)

ASISTENCIA PSIQUIATRICA O PSICOLÓGICA PREVIA 8  SI ( 25 %)
n = 32 24  NO (75 % )

camos que el porcentaje de solicitantes por género
es de un 90% para las mujeres, por encima de la pro-
porción que alcanzan en el total del alumnado de la
Facultad que es del 72,38%  (datos del 2001 de la
Facultad de Medicina de la UB). 

Asimismo, la mayor parte de las personas que han
solicitado participar en el taller son estudiantes de pri-
mer curso, viven con la familia nuclear y no trabajan. 

Cabe destacar que un 25% del grupo ha recibido
anteriormente o está recibiendo en la actualidad
asistencia psiquiátrica o psicológica.

En la Tabla 2 se recogen los resultados de la com-
paración de la muestra estudiada respecto la pobla-

ción general de primer curso (grupo población de
primer curso). Destacamos que en la muestra estu-
diada se detecta un índice mayor de psicopatología
atendiendo los resultados del cuestionario GHQ-28,
una mayor susceptibilidad al castigo y una mayor
ansiedad-rasgo. La susceptibilidad a la recompensa,
sin embargo, es inferior en la muestra estudiada en
relación al grupo población de primer curso.

DISCUSIÓN

La elevada proporción de mujeres que solicitan
participar en el taller (Tabla 1) se sigue mantenien-
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Tabla 2. Datos Psicológicos del grupo de alumnos solicitantes (n = 32) y tratados (n = 13)

en comparación con la población total de alumnos de primer curso (n = 209).

DATOS PSICOLÓGICOS MUESTRA POBLACIÓN
ESTUDIADA PRIMER CURSO

n = 209

GHQ-28 Media 8,1 3,9
n = 32 Des. Tip. 5,4 5,3

Mínimo 0 t=4,38
Máximo 20 p=0,000 sig.

SENSIBILIDAD Media 6,9 8,4
A LA RECOMPENSA Des. Tip. 3,4 4,2
n=32

Mínimo 1 t=-2,54
Máximo 14 p=0,016 sig.

SENSIBILIDAD Media 12,7 10,5
AL CASTIGO Des. Tip. 4,9 5,7
n=32

Mínimo 3 t=2,6
Máximo 23 p=0,014 sig.

STAI Media 71,9 21,3
RASGO Des. Tip. 23,8 10,4
n=32

Mínimo 4 t=12,03
Máximo 97 p=0,000 sig.

PERCEPCIÓN ESTRÉS Media 17,3 15,9
EN EL TRABAJO Des. Tip. 1,9 2,4
n=13

Mínimo 15 t=2,69
Máximo 21 p=0,02 sig.

PERCEPCIÓN ESTRÉS Media 13,1 12,5
FUERA DEL TRABAJO Des. Tip. 2,4 2,8
n=13

Mínimo 10 t=0,88
Máximo 18 p=0,396 no sig.

do en el subgrupo que acudió a tratamiento y resul-
ta coherente con la mayor demanda habitual de
ayuda por parte de las alumnas de la facultad. Es
sabido que en población general también hay una
mayor prevalencia y demanda de atención médica
por parte de las mujeres para trastornos del humor
y  de ansiedad 22.

El hecho de que la mayoría de los solicitantes y de
los que acuden al taller pertenezcan a primer curso
no nos sorprendió, ya que son estos alumnos los que
manifiestan mayores dificultades adaptativas. Por
este motivo en primer curso se ha procurado realizar
una oferta  persuasiva. Sabemos, por sus propias
referencias, que son reacios a solicitar una ayuda psi-
cológica que deje patente su indefensión. Otros auto-
res han analizado con rigor este importante fenóme-
no y sus conclusiones avalan nuestras hipótesis 23.

Aunque no es el grupo mayoritario, dada la ele-
vada cantidad de horas que el alumnado de la
Facultad de Medicina de la UB debe dedicar a acti-
vidades clínicas obligatorias al  margen de las clases
teóricas, nos ha sorprendido el porcentaje de alum-
nos que mantiene algún tipo de relación laboral
(Tabla 1). Pensamos que al tratarse mayoritaria-
mente de alumnos de primer curso los datos podrí-

an corresponder a trabajos realizados  antes de ini-
ciar la carrera, lo que hace el dato irrelevante. 

El alto porcentaje de sujetos alojados en el hogar
familiar minimiza el que la adaptación fuera de la
familia comporte mayor riesgo, al menos en lo que
respecta a esta muestra de alumnado.

Estos datos se han comparado con los de un tra-
bajo epidemiológico realizado en el total del alum-
nado de primer curso dos años atrás 13. El análisis de
las diferencias (Tabla 2) señala que en el grupo de
estudio  hay una mayor presencia de síntomas psi-
copatológicos, como demuestran las medias del
GHQ-28: 8,1 frente a 3,9 (p= 0.000).  Sin duda la
presencia de psicopatología guarda relación con los
altos niveles de ansiedad registrados en el STAI de
rasgo, que alcanzan, al igual que en el caso del
GHQ-28, una diferencia significativa frente al grupo
control  de 71,9 frente a 21,3 (p= 0.000).

En la escala de Torrubia  et al. 17 para detectar la
sensibilidad al castigo y a la recompensa de acuerdo
con el modelo de Gray 18, hallamos una mayor sensibi-
lidad al castigo en las medias del grupo de solicitan-
tes, 12,7 frente a 10,5 del grupo control (p:0.014) lo
cual podía preverse si pensamos que esta dimensión
pretende recoger la presencia de ansiedad en los suje-
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tos vehículada a través de la inhibición conductual.
Para Caseras et al. 24 este sería el componente  nucle-
ar que define la psicología de los sujetos del cluster C. 

Más sorprendente resulta la escasa sensibilidad a
la recompensa que muestran estos alumnos con
ansiedad a los exámenes, con medías de 6,9 frente a
una cifra de 8,4 en el grupo control de primero.  Esta
tendencia se acentúa cuando subdividimos al grupo
de solicitantes entre los no tratados y los tratados,
con medias de 7,68 y 6,88 (p= 0.018) respectivamen-
te. De manera que son los asistentes al taller los que
presentan una menor sensibilidad a la recompensa.
En estos dos subgrupos, alumnos que solicitan
ayuda y no acuden y alumnos que solicitan ayuda y
acuden, la diferencia en la sensibilidad a la recom-
pensa es la única variable que alcanza significación
estadística. En las demás variables se aprecian ten-
dencias que irían a favor de una mayor vulnerabili-
dad en los alumnos que acuden al taller, pero sin
alcanzar significación estadística.

Respecto a la percepción de estrés en el trabajo, en
su caso la vida académica, en el subgrupo que asiste
al taller observamos cifras más altas en relación con
el total de alumnos de primer curso. Parece un dato
previsible. Llama en cambio la atención el que la
única variable que no alcanza significación entre el
grupo de solicitantes y los controles de primer curso
sea precisamente la percepción de estrés fuera del tra-
bajo. En otro estudio previo 13, la percepción de estrés
fuera del trabajo  resultó ser un factor de riesgo para
la  presencia de psicopatología recogida a través del
GHQ-28 en el conjunto de alumnos de primero.

La combinación de esta relativa desconexión de los
elementos estresantes ambientales cuando no proce-
den de la vida académica, junto a la insensibilidad a
las recompensas del medio nos hace aventurar la
hipótesis de que entre estos alumnos abunden los
rasgos obsesivos o/y la patología depresiva, que se
recogerían de forma inespecífica en el GHQ-28, y que
vendrían también reflejados en las altas cifras de
ansiedad del STAI. Cabe pensar que esta variable de
personalidad los hace estar poco motivados por los
reforzadores del medio y que esta predisposición,
junto a la mayor sensibilidad para los estímulos aver-
sivos, no tiene un valor protector. Si para algunos
autores 25 el grado de estrés laboral se mide por la
resultante del balance entre el esfuerzo aplicado y la
satisfacción percibida, es evidente que en este grupo
de sujetos el coste del esfuerzo aplicado, medido a tra-
vés de las altas cifras de ansiedad y sensibilidad al
castigo, es superior a la disposición para percibir gra-
tificaciones, medida en este caso a través de las bajas

cifras de sensibilidad a la recompensa. Cabe suponer
que se trata de candidatos a presentar una mayor
vulnerabilidad en su futura vida laboral. Entre el
subgrupo de alumnos tratados y no tratados hay
algunas diferencias  en las distintas variables. Pero
como hemos comentado, la única que alcanza signifi-
cación, es la menor sensibilidad a la recompensa del
grupo tratado, de acuerdo con la hipótesis anterior.

CONCLUSIONES

Los alumnos que solicitaron ayuda para afrontar
la ansiedad a los exámenes presentaban aspectos psi-
cológicos y psicopatológicos diferenciales frente al
conjunto de sus compañeros pertenecientes a una
muestra de primer curso.  Aparecían más ansiosos y
menos dependientes del medio en el que transcurre
su vida no académica. No son sensibles a los reforza-
dores del entorno. Esto último, pese a que les evita
percibir elementos estresantes, no parece reportarles
beneficios sino inconvenientes, dada la ansiedad y el
malestar que experimentan.

En futuras intervenciones trataremos de afinar
los instrumentos psicopatológicos a fin de optimizar
los recursos farmacológicos y psicológicos de la inter-
vención.
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