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Resumen

Diversas investigaciones han demostrado que la flexibilidad cognitiva predice el rendimiento
académico, principalmente en escolares, pero solo unas pocas han demostrado la
participacion de la flexibilidad cognitiva en el rendimiento académico de estudiantes
universitarios. Objetivo: Analizar la asociaciéon entre la flexibilidad cognitiva y el
rendimiento académico en estudiantes de primer afio de medicina; ademas de evaluar algunos
antecedentes del contexto sociocultural asociados al rendimiento académico. Método: Se
realiz6é un estudio descriptivo de corte transversal, en una muestra de 406 estudiantes de
primer afio de medicina, se evaluo la flexibilidad cognitiva (con el programa informatico
WisConPC) y el nivel socioeconomico, como factores asociados al rendimiento académico
de estudiantes de medicina mediante un andlisis de regresion lineal multiple. Resultados: El
estudio muestra que la inflexibilidad cognitiva y el bajo nivel socoeconémico son factores
asociados al rendimiento académico general, particularmente en materias biomédicas.
Conclusiones: Los hallazgos de este estudio tienen implicaciones para el proceso de
ensenanza-aprendizaje de las ciencias médicas ya que los docentes pueden promover la
flexibilidad cognitiva a través de estrategias didacticas dirigidas al desarrollo y uso de
operaciones mentales que implican la formulacién de inferencias y la aplicacion de
ecuaciones proporcionales, razonamiento 16gico y probabilistico, contribuyendo asi a la

construccion y transformacion del conocimiento de los estudiantes.
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Abstract

Various investigations have shown that cognitive flexibility predicts academic performance,
mainly in schoolchildren, but only a few have demonstrated the participation of cognitive
flexibility in the academic performance of university students. Objective: Analyze the
association between cognitive flexibility and academic performance in first-year medical
students; in addition to evaluating some antecedents of the sociocultural context associated
with academic performance. Method: A descriptive cross-sectional study was carried out in
a sample of 406 first-year medical students. Cognitive flexibility (with the WisConPC
computer program) and socioeconomic level were evaluated as factors associated with the
academic performance of medical students. through multiple linear regression analysis.
Results: The study shows that cognitive inflexibility and low socioeconomic level are factors
associated with general academic performance, particularly in biomedical subjects.
Conclusions: The findings of this study have implications for the teaching-learning process
of medical sciences since teachers can promote cognitive flexibility through teaching
strategies aimed at the development and use of mental operations that involve the formulation
of inferences and the application of proportional equations, logical and probabilistic

reasoning, thus contributing to the construction and transformation of students' knowledge.
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Introduccion

La flexibilidad cognitiva denominada también (flexibilidad conceptual, mental, de
cambio), es una de las funciones ejecutivas bésicas o del control cognitivo que subyacen a
los procesos mentales de orden superior como el razonamiento, la resolucion de problemas y
la planificacion; nos permite el cambio dindmico de esquemas de pensamiento y/o conductas
por otras, que una persona ya conoce y domina, ademds de generar nuevas alternativas
cognitivas en funcion con las demandas del ambiente con el fin de lograr una conducta
adaptativa.

En el aprendizaje, la flexibilidad mental implica la seleccion y el cambio de conceptos
o de procesos previos por otros, la formulacidon de inferencias y estrategias que contribuyan
a la formacion de nuevos conocimientos o de mayor complejidad, y para la aplicacion del
conocimiento. En este sentido, para construir un significado con éxito, el estudiantado debe
basarse en conocimientos previos, cambiar con flexibilidad de las ideas principales a los
detalles, formular y comprobar inferencias, prestar atencion e interpretar lo escrito para

integrar la informacion conocida con el nuevo contenido.

Por lo tanto, esta investigacion pretende analizar la asociacion entre la flexibilidad
cognitiva (conceptual) y el rendimiento académico del estudiantado de primer afio de
medicina. Para cumplir el objetivo principal de este estudio, se plantearon dos objetivos
secundarios, el primero fue caracterizar la flexibilidad conceptual en estudiantes
universitarios respecto a los indicadores de desempefio en el WCST mediante la utilizacion
del programa computarizado WiscoPC. El segundo objetivo secundario se formuld con base
a lo reportado en la literatura, sobre la influencia del nivel socioecondémico en los procesos

mentales. Asi como la relacion de la flexibilidad cognitiva y el rendimiento académico.
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De igual manera, para este estudio se considerd relevante evaluar el malestar
psicoldgico asociado con los estresores mas frecuentes que experimenta el estudiantado al

iniciar su formacion académica en la universidad, e influir en su rendimiento académico.
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Marco teorico y Antecedentes

Principios basicos de la psicologia cognitiva

La psicologia cognitiva es una rama de la psicologia que emerge de la psicologia
evolutiva, las teorias lingiiisticas, las neurociencias y las ciencias computacionales,
especificamente de las teorias de los sistemas y procesamiento de la informacion. Describe
al individuo como un procesador activo de informacion (Neisser, 1967) que, a partir de su
experiencia, selecciona, analiza, organiza, almacena, recupera y recuerda informacién para
dirigir su comportamiento. Se ha planteado que los procesos cognitivos funcionan como en
una computadora, el procesamiento de la informacion se realiza de manera secuencial, a
través de tres fases: 1) la de entrada de informacion y codificacion, 2) la intermedia, que
almacena y transforma dicha informacidén para emitir una respuesta, y 3) la de salida,
traducida en un comportamiento o representacidon mental constituida en un concepto

(Sternberg & Sternberg, 2016).

Concepto y Categoria

La psicologia cognitiva define como concepto a la representacion mental de una
categoria; es la idea que se tiene de algo. A través de los conceptos somos capaces de conocer,
comprender e interactuar con el mundo externo. La categorizacion y formulacion de
inferencias es indispensable para estos procesos de interaccion (Medin, 1989). Los conceptos
son elementos cognitivos dindmicos que contribuyen en la formacion del pensamiento y el
aprendizaje. A partir de la experiencia previa pueden transformarse y combinarse entre ellos
para dar pie a nuevos conceptos o de mayor complejidad que faciliten nuestra comprension

del mundo interno y externo (Badie, 2017; Busemeyer & Myung, 1988).
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En esta linea, una categoria es la agrupacion de eventos o ideas que comparten
atributos o propiedades en comun. La categorizacion es un proceso basico e inductivo a través
del cual discriminamos y clasificamos los estimulos en diferentes conjuntos para representar
la realidad. A diferencia de los conceptos, las categorias pueden existir en el mundo real sin
necesidad de una representacion mental. Por ejemplo, en la naturaleza, el concepto de reino
animal esta representado por las diferentes especies animales, categorizadas a su vez, en
familias de animales agrupados por sus propiedades o caracteristicas (Goldstone et al., 2018;

Leonhardt, 1987).

Modelo Clasico en la formacidén de conceptos

El modelo cléasico propone realizar la agrupacion de los conceptos a partir de rasgos
definitorios que hacen referencia a las propiedades necesarias y suficientes de un conjunto.
Un conjunto de propiedades es suficiente cuando cada elemento posee el atributo necesario
para pertenecer a la categoria en cuestion. Por otro lado, se entiende como propiedades
necesarias a la presencia o ausencia del atributo. Bajo este modelo de categorizacion es
posible la formacion de conceptos a través de dos fases: la primera, denominada
identificacion de atributos, consiste en determinar las caracteristicas relevantes de los objetos;
la segunda, conocida como aprendizaje de reglas, determina la regla de clasificacion que
conecta las caracteristicas clave por medio de la formulacion de proposiciones ldgicas (por
ejemplo, conjuntiva, disyuntivo o relacional) (Goldstone et al., 2018).

Este modelo surgio a partir de investigaciones empiricas cuyo paradigma basico de es
de tareas de clasificacion. Consisten en identificar los atributos clave o relevantes para formar

la regla de agrupacion mediante la utilizacion de proposiciones logicas como estrategias para
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la formacion de conceptos a partir de los estimulos presentados. Por ejemplo, en uno de sus
paradigmas, al participante se le mostraba una serie de tarjetas con figuras geométricas que
variaban en color y niimero. La tarea consistia en identificar los atributos esenciales para
establecer la regla de clasificacion y crear el concepto con base en las figuras geométricas
(Anderson, 2010).

Este modelo de categorizacion fue el punto de partida para el desarrollo de otros
modelos explicativos que sirvieron para la comprension de los procesos de estructuracion y
organizacion de los conceptos en la vida cotidiana. La propuesta en dichos modelos es que la
categorizacion sea dimensional y la regla de agrupaciéon, determinada con base en la
propiedad més frecuente y/o que represente mejor a los elementos de la categoria; a esto se
le denomina prototipo. Bajo el principio de categorizacion dimensional, otros plantean que
el criterio de clasificacion que se realiza por la familiaridad o parecido de las propiedades de

los conceptos determinara la pertenencia a una categoria u otra (Garcia Coni et al., 2019).

La formacion de conceptos en el desarrollo

La teoria epistemologica genética de Piaget propone que el desarrollo conceptual
surge con la capacidad simbolica en el periodo preoperacional, cuando el nifio es capaz de
crear representaciones mentales de los objetos o sucesos no presentes. En esta etapa del
desarrollo cognitivo los conceptos son agrupados por la familiaridad de sus propiedades o
por la definicién de un rasgo tipico que determinara el criterio de agrupacion. En el periodo
de las operaciones concretas, presente alrededor de los 8 afios, los nifios agrupan los
conocimientos u objetos con base en los atributos taxondmicos basicos y funcionales. En
ambos periodos el pensamiento predominante es de tipo inductivo, el cual se transforma en
un pensamiento formal al inicio de la adolescencia. Este tipo de pensamiento se caracteriza

por la utilizacién de proposiciones logicas y la capacidad de abstraccion para reconocer y
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agrupar las propiedades de los objetos, no solo por los aspectos concretos, sino también por
incluir las relaciones que no son obvias y establecer diferentes hipotesis que sometera a
prueba. El esquema de control de variables, es otra operacion mental implicada en la
formulacion y prueba de hipotesis, la cual se refiere a la capacidad de aplicar una estrategia
con una variable, mientras las otras se mantienen constantes (Faroh, 2007).

Otra propuesta es la de Vygotsky, quien refiere que los conceptos son construcciones
mentales que poseen un significado y se expresan por medio de simbolos como las palabras.
El significado de los conceptos dependerd de los conocimientos previos y de la instruccion
recibida en la educacion formal. Para este autor, la formacion de conceptos se logra hasta la
adolescencia, denominada también etapa de transicion, en la cual emergen las funciones
mentales superiores, resultado del desarrollo histérico cultural de los individuos.

Los modelos interaccionistas del desarrollo cognitivo proponen que la formacion del
pensamiento no sélo se explica por los cambios biologicos y el neurodesarrollo, sino esta
dado por la mediacion del contexto sociocultural, que enmarca la transmision de valores,
creencias y actitudes y las experiencias de aprendizaje que lo configuran mediante el acceso
a la educacion formal (De Clercq et al., 2017; Newman & Newman, 2020) y al nivel
socioeconomico (Shala, & Grajcevci, 2016).

Se ha planteado una relacion bidireccional entre el desarrollo cognitivo y el
académico, dado que el acceso a la educacion formal desde edades tempranas favorece el
desarrollo ontogénico de las operaciones mentales. Por ejemplo, una mayor capacidad de
razonamiento facilita el uso de analogias y esquemas abstractos que ayudan a organizar y
solidificar el conocimiento académico (Peng & Kievit, 2020). Asimismo, las experiencias y
oportunidades de aprendizaje asociadas al nivel socioecondmico también influyen en las

relaciones bidireccionales entre las habilidades cognitivas y el rendimiento académico.
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Nivel socioecondémico Rodriguez- Hernandez y colaboradores (2020) refieren que es
un constructo integrado por dos dimensiones, la primera se determina por el estatus
sociocultural individual o familiar dentro de un grupo social, definido por la escolaridad y la
ocupacion de los padres o responsables en un hogar, y por el ingreso familiar. La segunda
dimension estd determinada por la posesion bienes materiales y el acceso a servicios para
satisfacer las necesidades dentro de una casa familiar (Rodriguez-Hernandez et al., 2020).
Los modelos tedricos que explican esta asociacion coinciden en sefialar que la escolaridad de
los padres es un factor que influye en el desarrollo cognitivo mediante la interaccion y
transmision de creencias, actitudes y valores durante la crianza (Gonzalez et al., 2020;
Hackman et al., 2015). Los recursos econdmicos son un medio que facilita el acceso a
diversas oportunidades y experiencias de aprendizaje que involucran mecanismos de
activacion cognitiva (Bradley & Corwyn, 2002). Se ha encontrado que las familias con
mayores ingresos utilizan sus recursos econdémicos para brindar diferentes experiencias y
oportunidades educativas y, de esta manera, influir en el rendimiento académico (Rosen

et al., 2020).

Flexibilidad Cognitiva

La flexibilidad cognitiva denominada también flexibilidad conceptual, mental, de
cambio, es un componente del control cognitivo (Diamond, 2013) que subyace a las
funciones cognitivas de orden superior tal como el razonamiento deductivo, la resolucion de
problemas y la toma de decisiones (Dong et al., 2016; Laureiro-Martinez & Brusoni, 2018).
Permite el cambio dinamico de esquemas de pensamiento y/o conductas, la generacion de
multiples alternativas cognitivas y la seleccion de estrategias en funcion a las demandas del

entorno para lograr una conducta regulada y dirigida a metas (Liu et al., 2020; Yuan & Raz,

2014).
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El cambio dinamico de esquemas de pensamiento y/o comportamientos implica el
aprendizaje de reglas abstractas, las cuales se transforman y refinan continuamente a través
de las experiencias y conocimientos previos de los individuos, lo que conduce a
comportamientos efectivos en términos de adaptacién y en la resoluciéon de problemas
(Mansouri et al., 2020). El aprendizaje de reglas se realiza mediante la formulacion y prueba
de hipotesis para llevar a cabo una tarea y/o lograr una meta de manera exitosa (Feng et al.,

2020; Liu et al., 2015).
Flexibilidad cognitiva en la formacion de conceptos

La flexibilidad mental, desde el enfoque de la psicologia cognitiva, es considerada
como una propiedad de la cognicion, (como son, los procesos de atencidon, lenguaje y
categorizacion), requiere de la interaccion de diversos mecanismos (por ejemplo, el cambio
atencional, el monitoreo del conflicto y la percepcion) para responder a ciertas demandas del
ambiente (tal como el cambio de reglas) con el fin de lograr una conducta adaptiva como
resolver un problema (Ionescu, 2012).

Respecto a la categorizacion flexible, se ha reportado que los preescolares, al igual
que los adultos, tienen diferentes representaciones mentales de un objeto y la manera de
clasificarlos en una categoria u otra dependera del contexto y nivel de desarrollo cognitivo.
La formacion de conceptos en los adultos es mas compleja dado el nivel de abstraccion e
influencia sociocultural que posibilita trasladar y aplicar los conceptos previos en distintos
contextos y generar soluciones que se ajusten a las demandas del contexto, para lograr una
conducta adaptativa (Ionescu, 2017).

Blaye & Jacques (2009) refieren que la flexibilidad cognitiva integra a la flexibilidad
conceptual, ya que un concepto puede adoptar diferentes representaciones y significados para

ajustarse a las demandas contextuales o requerimientos para lograr una conducta adaptativa
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(Blaye & Jacques, 2009). La flexibilidad conceptual es un proceso mental por el que un objeto
o conocimiento se clasifica de diferentes maneras y en diversos contextos, contribuyendo a
la organizacion eficiente de la informacion, la aplicacion de conocimientos y la resolucion de

problemas.
Evaluacion de la flexibilidad cognitiva

La flexibilidad cognitiva se ha evaluado mediante paradigmas de cambio de tareas o
de esquemas de pensamiento, que se distinguen por la presentacion de reglas (explicitas o
implicitas) para realizar cambios. Por ejemplo, en el 7rail Making Test, la regla se presenta
explicitamente al examinado para que cambie la tarea. A diferencia de los paradigmas de
cambio de reglas implicitas, en los que el sujeto evaluado debe deducir las reglas a las que se
somete durante la ejecucion de la prueba.

Uno de los paradigmas de cambio de tareas con reglas implicitas mas utilizado en el
campo de la investigacion ha sido la Prueba de clasificacion de cartas de Wisconsin el
Wisconsin (Wisconsin Card Sorting Test, “WCST”). Es un instrumento que evalta la
capacidad de abstraccion, formacion de conceptos y cambio de estrategias cognitivas en
respuesta a variaciones en las contingencias ambientales.

El antecedente de esta prueba proviene de los trabajos realizados por Goldstein,
alrededor de la segunda década del siglo pasado, con la observacion clinica de pacientes
neuroldgicos que presentaban dificultades en el razonamiento abstracto, formulacion de
conceptos y organizacion de sus actividades. A partir de estos trabajos, David Grand y Esther
Berg en la Universidad de Wisconsin (1948) disefiaron un paradigma para evaluar la
capacidad de abstraccion, formacién de conceptos y cambio de estrategias en respuesta a

cambios o contingencias ambientales (Eling et al., 2008).
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La Prueba de clasificacion de cartas de Wisconsin mas utilizada es la version disefiada
por Heaton (1981), que conserva parte del material, las instrucciones y el método de
aplicacion de la version original de Berg y Grand. La prueba consta de cuatro cartas muestra
o ejemplo, con los atributos de color (rojo, verde, amarillo, azul), forma (tridngulos, estrellas,
cruces y circulos) y nimero (uno, dos, tres y cuatro); y 128 cartas respuesta con los mismos
atributos combinada. La persona que responde debe acoplar cada carta respuesta con alguna
de las cuatro cartas muestra, y en cada respuesta o ensayo el evaluador sefialara si la respuesta
fue correcta o incorrecta. El evaluado debera identificar los atributos de las cartas para formar
las categorias iniciando con color, forma, nimero, color, forma y nimero. La prueba concluye
al completar las seis categorias o cuando se terminan las 128 cartas. Una categoria se integra
con diez respuestas correctas consecutivas y al concluirla se presenta el cambio de criterio de
clasificacion que corresponde a la siguiente categoria conforme al orden mencionado. El
evaluador en ningin momento indica al evaluado como debera acoplar las cartas ni el cambio
de criterio.

Las puntuaciones obtenidas en el WCST son: ntimero total de respuestas para
responder la prueba (maximo 128), nimero de respuestas correctas, nimero de respuestas
incorrectas y numero de respuestas perseverativas. Estas se presentan cuando, para clasificar
las cartas, la persona mantiene el criterio de clasificacion previo. Los errores perseverativos
son las respuestas incorrectas dadas bajo el principio de clasificacion mencionado
anteriormente, los errores no perseverativos son respuestas incorrectas que no mantienen este
principio de clasificacion, y las fallas para mantener el criterio de clasificacion se contabilizan
al cometer un error después de una secuencia de respuestas correctas. Incluye ademaés el
calculo del porcentaje de los aciertos y errores, asi como errores perseverativos y no

perseverativos respecto al nimero de ensayos utilizados para responder la prueba.
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Heaton también desarroll6 criterios de calificacion de cada una de las dimensiones de
la prueba. Para facilitar la interpretacion de los puntajes obtenidos, los baremos se
construyeron segun rangos de edad y escolaridad en poblacion norteamericana. Las
caracteristicas psicométricas reportadas sobre la fiabilidad inter evaluador fueron de 0.93 para
las respuestas perseverativas, 0.92 para los errores perseverativos y 0.88 para los no
perseverativos (Heaton et al., 2001).

La validez de constructo de la prueba se ha estudiado principalmente por métodos de
analisis factorial, donde se ha demostrado que el principal factor se integra por el nimero
total de errores perseverativos, el porcentaje de errores perseverativos, (obtenido dividiendo
el numero de errores perseverativos entre el nimero total de respuestas utilizadas), el nimero
total de errores no perseverativos y el nimero de categorias completadas. El segundo factor
agrupa principalmente al nimero total de aciertos (Greve et al., 2005; Miranda et al., 2019;
Periafiez & Barcelo, 2001).

La version computarizada del WCST presenta ventajas como la aplicacion grupal, el
registro de las respuestas y la calificacion. Existe una consistencia en la variable de los errores
perseverativos entre la version estandar y la computarizada al comparar la distribucion y
dispersion de las puntuaciones del WSCT en poblacion abierta, estratificada en rangos de
edad y escolaridad. Esto, como indicador de la dificultad en el cambio de principio de
clasificacion y el criterio para la formacion de conceptos (Artiola i Fortuny & Heaton, 1996;

Feldstein et al., 1999; Shan et al., 2008).

Como se ha mencionado anteriormente, €l acceso a un sistema escolarizado formal
favorece el desarrollo cognitivo, lo cual se refleja en la ejecucion del WCST. En la tabla 1 se
muestra la distribucion de las puntuaciones promedio WCST de dos muestras de poblacion

abierta (Faustino et al., 2022; Miranda et al., 2019) y se observa que las puntuaciones
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promedio en los sujetos con mas de doce anos de escolaridad son menores en las variables

numero de ensayos para completar la primera categoria, errores perseverativos y nimero total

de respuestas, en comparacion con aquellos que tienen de siete a once anos de escolaridad.

Tabla 1. Distribucion de las puntuaciones promedio del WCST, respecto a la escolaridad.

(n=111)* (n=141)**

Afios de escolaridad >12 <12 >12 11-7

X DE X DE X DE X DE
Numero total de respuestas  91.4  21.4 935 20.7 88.68 19.01 103.87 18.94
Respuestas correctas 68.8 104 69.8 84 7032 9.16 7459 855
Porcentaje de Errores
Perseverativos 109 111 115 74 9.38 6.35 15.05 751
Categorias completadas 5.6 1.06 56 107 594 064 549 1.1
Ndmero de ensayos para
completar la primera
categoria 149  9.07 159 83 1342 8.66 1415 5.29

x: media. DE: desviacion estandar. Muestras de adultos de un rango de edad de 18-40 afios. *Miranda et al.,

2019; **Faustino et al., 2020.

La flexibilidad conceptual evaluada mediante el “WCST”

El WCST es un instrumento de evaluaciéon que tiene como base el modelo de

categorizacion clasico cuyo paradigma de clasificacion se realiza en condiciones

experimentales: el evaluado debe formar conceptos “artificiales” (color, forma y nimero) a

través de la formulacién y prueba de hipdtesis que comprobard con la retroalimentacion

recibida del evaluador en cada una de sus respuestas (Benedet, 2002). La retroalimentacion

positiva funciona para continuar con el principio de clasificacion y formar una categoria; la

negativa, para descartar dicho principio y buscar un nuevo criterio (Monchi et al., 2001). Para

aprender la regla de clasificacion, las pruebas de hipotesis exitosas requieren de una

conmutacion flexible entre multiples hipotesis posibles.
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La eficiencia en el WCST tiene relacion con un bajo puntaje en el nimero de errores
perseverativos y una mayor atencion en la retroalimentacion (Somsen et al., 2000); esto se ha
considerado como una medida de la dificultad en el cambio de reglas y/o de criterios de
categorizacion (Yeniad et al., 2013). De igual manera, los ensayos para completar la primera
categoria (NCC) es una medida que refleja el aprendizaje de reglas, donde menos ensayos
indican un mejor razonamiento abstracto y resolucion de problemas. Los participantes que
completan la primera categoria en menos intentos o ensayos pueden tener mas oportunidades
de hacer cambios eficientes (Teubner-Rhodes et al., 2017).

Con el objetivo de identificar los indices predictivos asociados con la capacidad para
construir conceptos e integrar informacion, Feng y Feng (2019) analizaron las puntuaciones
obtenidas en dicha prueba en una muestra de universitarios chinos. Los resultados de este
estudio reportan que el porcentaje de errores perseverativos y el nlimero de ensayos utilizados
para completar la primera categoria son indicadores del desempeiio del WCST en los

estudiantes universitarios (Feng et al., 2019).

La psicologia cognitiva en el campo de la educacion formal

En educacion formal, la psicologia cognitiva ha cambiado de paradigma para
dilucidar la intervencion de los procesos mentales en el aprendizaje durante las diferentes
etapas del desarrollo y las condiciones socioculturales en las que esta inmerso el estudiante

(Serpa & Falcon, 2015).

Tras estudiar los aportes de algunos de los representantes de esta area de la psicologia,
se considerd que las propuestas de Jerome Bruner proveen el marco de referencia adecuado
para analizar la flexibilidad conceptual y la adquisiciéon de conocimientos a través de la
categorizacion, pues también considera la influencia historico-cultural en el desarrollo de las

funciones cognitivas y la construccion del conocimiento.
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Bruner afirma que la categorizacion es una entidad abstracta que reduce la
complejidad y multiplicidad de experiencias e informaciéon del entorno. Una vez definidas,
las categorias funcionan como bloques de construccion para crear otras de mayor
complejidad. Esto sugiere que la utilizacion de categorias representa una de las formas mas
elementales y generales de cognicion, aprendizaje y ajuste de los seres humanos al entorno
(Bruner, 2017).

Distingue dos procesos basicos de categorizacion durante el desarrollo cognitivo: la
formacion de conceptos (concept formation) y la adquisicion de conceptos (concept
attainment). En el primero, la formacion de conceptos sucede a través de representaciones de
la experiencia. Dichos conceptos son codificados en la memoria mediante reglas o
herramientas mentales que intervienen en el procesamiento de las operaciones cognitivas. En
las primeras etapas del desarrollo las representaciones de la experiencia son enactivas,
generadas por la actividad motora del bebé. Después, en la nifiez, las representaciones de la
experiencia, llamadas iconicas, se adquieren con imagenes de objetos y eventos. En la
adolescencia, las representaciones de la experiencia son simbolicas y adquiridas a través del
lenguaje (Bruner & Olson, 1973).

La adquisicion de conceptos es el segundo proceso de categorizacion en el desarrollo
cognitivo. Se refiere a la creacion y comprension de un concepto, que implica categorizar y
tomar decisiones (Bruner, 2017). Un concepto se adquiere mediante un proceso estratégico
inductivo de categorizacidon que consiste en generar reglas a partir de proposiciones logicas
para clasificar entidades, que contrastan arboles de decision y patrones a partir de
experiencias previas. El concepto arbol de decision se refiere a un modelo de prediccion
basado en reglas y se usa para representar y clasificar condiciones que ocurren de manera

sucesiva para resolver un problema. El proceso de prueba de hipotesis exitosa significa que
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el concepto y aprendizaje son adquiridos, lo que conlleva al cambio flexible entre multiples
hipotesis posibles para alcanzar un objetivo (Geeraerts et al., 2007).

El aprendizaje de conceptos es un proceso dindmico de asociacion y construccion que
implica la seleccion y transformacion de informacion, la toma de decisiones, la generacion
de hipotesis y la construccion de significado a partir de la informacidn y experiencia presente
y pasada (Badie, 2017). Por lo tanto, la formaciéon de conceptos en un alumno dependera de
los conocimientos previos y de la seleccion de informacion relevante, para asociarlos y
transformarlos en nuevas ideas o conocimientos que le ayudaran a comprender y explicar
conceptos de mayor complejidad. También, considera que la cultura y el lenguaje son
elementos que intervienen en la forma en que conocemos, aprendemos e interpretamos el
mundo exterior (Leonhardt, 1987).

Bruner propone el modelo de aprendizaje por descubrimiento, una perspectiva
particular de la teoria constructivista aplicada a la pedagogia. En el modelo, el estudiante
asume un rol activo al profundizar en el conocimiento y aplicar el método cientifico en la
resolucion de problemas. A través de sus estrategias de ensefianza, el docente proporciona de
manera gradual los conceptos nodales, que posteriormente se interconectaran con los
contenidos y conceptos con mayor nivel de complejidad (Uribe y Martinez, 2010).

Bruner impulsé este modelo pedagogico en el aprendizaje de las ciencias,
particularmente en las areas quimico-biologicas y fisicomatematicas. Este modelo de
aprendizaje es util en el campo del conocimiento de las ciencias naturales a través del
pensamiento logico-cientifico. Carey (2000) refiere que este tipo de pensamiento es una
modalidad de organizacion del conocimiento en categorias y sus relaciones logicas,

expresadas a través de un discurso integrado por enunciados que establecen relaciones y
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significados entre categorias o conceptos abstractos, para describir o explicar la relacion

causal de los objetos y eventos del entorno (Carey, 2000).

Flexibilidad cognitiva (conceptual) y rendimiento académico

En la literatura se encuentra una vasta evidencia de la relacion de la memoria de
trabajo, el control inhibitorio, la flexibilidad mental y la planeacion con el rendimiento
académico de las asignaturas de lengua y aritmética en el nivel de educacion basica (Cortés
Pascual et al., 2019). Respecto a la flexibilidad cognitiva, en un estudio de investigacion
secundaria con n=2330 escolares, se encontrd que los nifios con mayor habilidad de cambio
de una representacion conceptual (reglas o estrategias para la resolucion de problemas) a otra,
obtuvieron mejor rendimiento académico en aritmética (Yeniad et al., 2013). El aprendizaje
de las matematicas requiere del cambio de representaciones mentales para la resolucion de
problemas que van mas alla del reconocimiento numérico o del conteo (Au et al., 2011). De
la misma manera, se ha reportado que la flexibilidad mental participa principalmente en la
lectura de comprension, dado que durante la lectura los individuos elaboran conexiones entre
ideas, que son alternadas entre multiples representaciones mentales, para conceptualizarlas
con base en el significado y el contexto (Follmer, 2018).

En los adolescentes que cursan el nivel escolar medio superior, se ha descrito que la
capacidad de cambio vinculada con el pensamiento algebraico predice el rendimiento
académico en las asignaturas de las areas fisico-matematicas y quimico-biologicas, puesto
que el conocimiento basico en estas asignaturas es expresado mediante un lenguaje
algebraico, como por ejemplo la segunda ley de Newton y las ecuaciones de equilibrio
quimico (Li et al., 2020). Los hallazgos de este estudio sugieren que las operaciones mentales

que subyacen al pensamiento algebraico estan relacionadas con la capacidad de abstraccion,
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el pensamiento hipotético inductivo, el control de esquemas del pensamiento y de acciones;
asi como diferentes modalidades del razonamiento (proposicional, correlacional y
probabilistico), las cuales emergen en la adolescencia y gracias a la educacion formal que las
estimula, se logran consolidar en la edad adulta (Kuhn, 2010).

En esta linea, se ha descrito que la flexibilidad conceptual esta relacionada con la
comprension del proceso cientifico, la cual se refleja en la capacidad de cambio de
representaciones mentales para formular y comprobar hipétesis y elaborar nuevos conceptos
(Latzman et al., 2010). En el nivel educativo terciario se ha reportado que los estudiantes
universitarios con fallas en el razonamiento hipotético deductivo, la logica proposicional y la
capacidad de abstraccion presentan dificultades en la comprension y aplicacion de

conocimientos relacionados con la fisica (Moore, 2012; Ogundeji et al., 2019).
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Rendimiento académico

El rendimiento académico es un constructo que no tiene una definicién universal, sin
embargo, en esencia hace referencia a un producto el resultado de un aprendizaje, promovido
por el docente y generado por el estudiante (Tourén Figueroa, 1994).

Navarro (2003), en una revision sobre las distintas posturas tedricas del tema,
concluye que la definicion de rendimiento académico puede adoptar valores cuantitativos y
cualitativos que reflejaran la evidencia de los conocimientos, habilidades y actitudes
adquiridas por el alumno en el proceso de ensefianza-aprendizaje (Navarro, 2003). No
obstante, los sistemas educativos actuales contintian utilizando valores numéricos como
indicador del rendimiento académico (Casco, 2000; Rodriguez-Hernandez et al., 2020).

El rendimiento académico puede calcularse, especialmente, en periodos delimitados
con ayuda de las puntuaciones obtenidas en los examenes parciales y finales de los
estudiantes, los cuales determinan su éxito o fracaso. Las calificaciones se han utilizado como
una métrica para evaluar el aprendizaje del estudiante durante su formacion académica, asi
como de la calidad los planes y programas de estudios (Navarro, 2003).

En la siguiente tabla 2 se muestra algunos de los estudios realizados en la facultad de
medicina a estudiantes de los primeros dos afios de la carrera, en los cuales las calificaciones

representan un indicador de rendimiento académico.
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Tabla 2 Calificaciones como un indicador de rendimiento académico.

Autor y afio

(de Leon et al., 2003)

(Guevara et al., 2017)

(Urrutia Aguilar et al.,
2014)

(Mufioz-Comonfort et al.,
2014)

Elaboracion propia.

Objetivo

Determinar si existe un factor
predictivo del rendimiento académico
al término del segundo ano de la
carrera de médico cirujano (ciclos
basicos).

Evaluar el desempefio académico de
los estudiantes de primer afio de la
carrera de medicina de la generacion
2004.

Desarrollar un modelo predictivo para
discriminar a los estudiantes de alto
riesgo académico y poder explicar, a
través de variables académicas,
psicologicas 'y vocacionales, las
posibles causas del bajo rendimiento
académico durante el primer afio de la
carrera de médico cirujano.

Determinar la correlacion entre el
promedio de los  examenes
departamentales de cada una de las
seis asignaturas de primer afio y el
examen diagnostico de conocimientos
generales para seis generaciones de
estudiantes de primer afio de
medicina, con base en el bachillerato
de procedencia.

Indicador de rendimiento
académico

Promedio final de cada una de
las asignaturas y puntaje
obtenido en el examen de
conocimientos, al ingreso a la
facultad.

Porcentaje de aprobaciéon de
los examenes
departamentales entre
porcentaje de aprobacion de
la calificacion del profesor.

Promedio de las
calificaciones finales del
primer afio de cada una de las
asignaturas. El promedio final
se integré con el 50% de los
examenes departamentales y

50% de la calificacion
asignada por el profesor.

Promedio de las
calificaciones de los
examenes departamentales y
puntaje  obtenido en el
examen  diagnéstico  de

conocimientos generales.

El rendimiento académico en el nivel educativo superior ha sido un tema de interés

desde hace mas de cuatro décadas, al incrementarse el nimero de estudiantes matriculados

en instituciones de educacion superior a lo largo de los afios. Ademas, la mayoria de los

estudiantes que abandonan la universidad lo hacen durante o inmediatamente después del

primer afio (Credé & Niehorster, 2012; Willcoxson et al., 2011).
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En una revision sistematica de la literatura, Schneider y Preckel (2017) estudiaron
105 factores asociados al rendimiento académico de los estudiantes universitarios mediante
38 meta-analisis publicados durante (1980-2014) con casi dos millones de participantes
(n=1,920,239). Los autores analizaron 105 factores que ordenaron en dos grandes categorias,
en la primera hacen referencia a la formacion del docente, tipo de estrategias empleadas,
claridad y precision de los objetivos de aprendizaje y criterios de evaluacion. En la segunda,
se enfocan en las caracteristicas de los alumnos destacando el nivel de inteligencia y logros
académicos en afios previos, estrategias de aprendizaje, motivacion, rasgos de personalidad
y contexto sociocultural. En relaciéon con el nivel de inteligencia y logros, los autores
enfatizan que las calificaciones obtenidas en los niveles académicos previos y en las pruebas
de admision a la licenciatura, son predictores alto rendimiento académico. Estos resultados
indican que el desempefio académico y logros previos, en el nivel basico y medio superior

son fundamentales para el éxito académico en la universidad (Schneider & Preckel, 2017).

Rendimiento académico y factores asociados en los estudiantes de
medicina

Una revision sistematica de 89 estudios sobre los factores que predicen el rendimiento
académico de los estudiantes de medicina en los afos preclinicos reportd que los factores
influyentes en el éxito o fracaso académico estan relacionados con las estrategias de
enseflanza empleadas por los docentes y las caracteristicas del estudiante, en las que destacan
los antecedentes académicos y el estrés que experimentan durante la formacién médica
(Ahmady et al., 2019).

Investigaciones realizadas con estudiantes de la Facultad de Medicina de la UNAM,

han encontrado que los factores socioecondmicos, académicos y psicologicos tienen relacion
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con el bajo rendimiento académico en los dos primeros afios de la licenciatura. La percepcion
de un ingreso econdémico bajo, el tiempo prolongado de traslado a la universidad y el nivel
educativo de los padres influyen en el bajo desempefio académico y reprobacion (Gaticalara
et al., 2010; Lopez et al., 2013; Osornio Castillo et al., 2010). El promedio obtenido en el
bachillerato y el puntaje obtenido en el examen de conocimientos de ingreso son antecedentes
asociados al rendimiento académico y predicen el éxito escolar en los dos primeros afos de

la carrera (de Leon et al., 2003; Guevara-Guzman et al., 2007).

Estrés y malestar psicologico de los estudiantes de medicina y rendimiento
académico

La transicion del bachillerato a la universidad es un periodo critico en el que los/las
jovenes enfrentan nuevas demandas académicas y cambios en los estilos de vida a los que
deben adaptarse. Estas demandas y cambios pueden considerarse como estresores
potenciales, cuando el alumnado percibe que exceden su capacidad y recursos para
enfrentarlos, lo que puede contribuir a experimentar malestar psicologico y desarrollar
problemas de salud mental (Arias-De la Torre et al., 2019; Moffat et al., 2004).

El malestar psicologico es una respuesta de sufrimiento emocional que experimentan
las personas ante la incapacidad de afrontar eficazmente una o varias situaciones o eventos
percibidos como estresantes (McMillan, 2020). El malestar psicologico se caracteriza por
manifestaciones de estrés, ansiedad y depresion, las cuales impactan negativamente en el
funcionamiento cotidiano de las personas y en la calidad de vida (Drapeau et al., 2012).

En la literatura se ha descrito que el alumnado de medicina experimenta tasas mas
altas de malestar psicoldgico en comparacion con la poblacion general y con otros estudiantes

universitarios (Dyrbye et al., 2006). Los problemas académicos son considerados como la
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principal fuente de estrés (Dyrbye et al., 2011; Rafique et al., 2019) el estudiantado refiere
sentirse agobiado ante los extensos contenidos curriculares, la sobrecarga de trabajo, los
examenes frecuentes (Lyndon et al., 2014) que influyen para que sus horarios de descanso y
suefio sean restringidos (Damiano et al., 2020). Ademas, el contexto de la educacion médica
suele ser rigido, autoritario y competitivo, lo que se suma a la tensidon y preocupacion
experimentada por el alumnado durante su formacion académica.

El malestar psicoldgico tiene un impacto negativo en la calidad de vida de los/las
estudiantes y en su desempefio académico (Sohail, 2013; Stewart et al., 1999). Se ha
reportado que los sintomas de estrés, ansiedad y depresion predicen el bajo rendimiento
académico. En un estudio llevado a cabo por Fouilloux y colaboradores (2013) con mas de
700 alumnos de primer afio de medicina reportaron que los/las estudiantes con sintomas
depresivos tenian mayor riesgo de reprobacion comparados con quienes no tenian dicha
sintomatologia (Fouilloux Morales et al., 2013).

De manera similar, en otro estudio con alumnado de primer afio de la Facultad de
Medicina de la UNAM, se encontr6 que el porcentaje de aciertos en los primeros examenes
y los sintomas de depresion y ansiedad, (inseguridad, bajo &nimo e ideacion suicida)
predecian el bajo rendimiento académico (Urrutia Aguilar et al., 2014).

Sin embargo, en otros estudios se ha demostrado que el malestar psicolégico, aunque
es frecuente entre los/las estudiantes de medicina, no tiene un impacto con el bajo
rendimiento académico (Dendle et al., 2018), sino que esta asociado con aspectos
psicoldgicos, como la percepcion de autoeficacia y los estilos de afrontamiento (March-

Amengual et al., 2022).
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Planteamiento del problema

La flexibilidad cognitiva (conceptual) al igual que otros procesos mentales, depende
tanto del desarrollo ontogenético, como de la influencia del contexto sociocultural (Flores
Lazaro et al., 2014; Ionescu, 2012) que enmarca la transmision de valores, creencias,
actitudes y aprendizajes que se configuran a través del acceso a la educacion formal (Lazaro
et al., 2011) y el nivel socioeconémico (De Clercq et al., 2017).

En la literatura se encuentra una vasta evidencia de la relacion entre la flexibilidad
cognitiva y el rendimiento académico en el nivel de educacion bdsica, se ha identificado que
los nifios con mayor habilidad para cambiar de una representacion conceptual (es decir reglas
y/o estrategias para resolver problemas) a una nueva muestran mejor rendimiento académico
en la lectura y las matematicas (Yeniad et al., 2013). También se ha demostrado el papel de
la flexibilidad cognitiva (conceptual), en la comprension del proceso cientifico, por lo cual
puede ser un predictor del rendimiento académico de asignaturas relacionadas con las

ciencias, como son la fisica, la quimica y la biologia (Kwon, 1998; Kwon & Lawson, 2000).

Justificacion

Al revisar la literatura existente, encontramos que la mayoria de los estudios se han
centrado en investigar la relacion de la flexibilidad conceptual en lectura y matematicas,
principalmente en los niveles de educacidon primaria. Algunos otros se han centrado en
estudiar la flexibilidad conceptual a nivel de secundaria especificamente con materias
relacionadas con la ciencia (quimica, biologia, fisica). No obstante, son escasas las
investigaciones que demuestren la asociacion entre la flexibilidad cognitiva y el rendimiento
académico de los estudiantes universitarios (Gutiérrez et al., 2020), aun cuando es una de las

FE que subyace a otras funciones denominadas de orden superior como son la toma de
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decisiones, la resolucion de problemas, la creatividad y el pensamiento critico (Lu et al. 2021)
que son necesarios en el aprendizaje en el nivel superior de estudios.

Con base en lo anteriormente expuesto, surge el interés de investigar la flexibilidad
cognitiva en los estudiantes universitarios, dado que son escasos los estudios que analizan el
papel que tiene la flexibilidad conceptual en el rendimiento académico en el nivel de estudios
superior y en el campo de las ciencias de la salud.

Por otro lado, se cuenta con la evidencia que el malestar psicoldgico tiene un impacto
en el rendimiento académico del estudiantado de pregrado de la licenciatura de medicina,

asociado con las demandas y exigencias que implica la formacidén académica.
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Método

Preguntas de Investigacion

(Cual es la relacion entre la flexibilidad cognitiva, el nivel socioecondmico y el rendimiento

académico de los alumnos de primer afio de medicina?

(Como influye el malestar psicologico en el rendimiento académico de los estudiantes de

primer afio de medicina?

En la figura 1. se representa de manera grafica, la relacion entre las variables independientes

(nivel socioeconomico, flexibilidad cognitiva y malestar psicoldgico) respecto a la variable

dependiente (rendimiento académico).

Nivel

Malestar

psicolégico

Flexibilidad

socioeconémico conceptual

Objetivos

Generales

* Analizar la relaciéon entre la flexibilidad cognitiva (conceptual),

1
1
1
1
1
1
1
1

Rendimiento

académico

Figura 1. Representacion grdfica de la relacion entre las variables del estudio.

el nivel

socioecondmico y el rendimiento académico de los estudiantes de medicina.

* Analizar las diferencias entre el estudiantado de primer afio de medicina con y sin

malestar psicologico y su relacion con el rendimiento académico.
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Intermedio

Evaluar la validez de constructo de flexibilidad conceptual mediante la Prueba de

Clasificacion de Cartas de Wisconsin computarizada.

Particulares

Caracterizar la flexibilidad cognitiva (conceptual) de la muestra.

Describir la distribucién de las variables del nivel socioeconémico, malestar
psicologico, tipo y numero de estresores y el promedio de las calificaciones de los
examenes departamentales parciales del primer semestre del afio escolar.

Comparar los puntajes de flexibilidad cognitiva entre las variables del nivel
socioecondmico.

Analizar la magnitud de asociacion entre los indicadores de flexibilidad conceptual,
y el promedio de las calificaciones de los examenes departamentales parciales y por
areas.

Analizar la magnitud de asociacion entre el nimero de estresores, sintomas de
malestar psicologico y el promedio de las calificaciones de los examenes
departamentales parciales y por areas.

Comparar el rendimiento académico entre el estudiantado de primer afio de medicina

con y sin malestar psicologico.

Hipotesis

Con base en el marco conceptual y estudios de investigacion previos, se formularon las

siguientes hipotesis:

El nivel socioeconémico y la flexibilidad cognitiva se correlacionaran con el rendimiento

académico del estudiantado de primer afio de medicina.
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Determinar si existen diferencias en el rendimiento académico entre el estudiantado de primer

afio de medicina con y sin malestar psicoldgico.

Tipo de Estudio

Estudio descriptivo, de corte transversal y analitico.

Poblacion

El marco muestral se obtuvo con datos de la poblaciéon de primer ingreso a la
licenciatura de médico cirujano en 2017, obtenidos del portal de estadistica universitaria
http://www.estadistica.unam.mx. De N=1266, 83.57 % ingresa por pase reglamentado
(n=1158 339 hombres y 719 mujeres) y 16.42 % por concurso de seleccion a la licenciatura
de médico cirujano (n=208,112 hombres y 96 mujeres). El célculo del tamafio de la muestra
se realizd con EPIDAT 4.0 (Direccion Xeral de Innovacion e Xestion da Satude Puablica, 2011,
Xunta de Galicia) de acuerdo con la poblacion de 1266 alumnos, con una proporcion del 64%
respecto al sexo y un nivel de confianza del 95%. El minimo calculado fue de n=277 y
maximo n=554 estudiantes. Para obtener la muestra se elegid un muestreo por
conglomerados; las unidades muestrales fueron los grupos de primer afo de la licenciatura

de médico cirujano.

Definicion de variables

Flexibilidad conceptual (cognitiva)

Es un proceso mental por el que un objeto o conocimiento se clasifica de distintas
maneras y en diversos contextos, contribuyendo a la organizacion eficiente de la informacion,
la aplicacion de conocimientos y la resolucion de problemas.

La operacionalizacion del constructo de flexibilidad conceptual se formuld con base

en los puntajes de: Porcentaje de Errores Perseverativos (%EP) (Feng & Feng, 2019b) y
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Ensayos para Completar 1* Categoria (ECC) (Miles et al., 2021) obtenidos en el Programa
computacional WisConPC. El porcentaje de errores perseverativos (%EP), se refiere al
nimero de respuestas en las cuales la persona insiste en responder con los criterios de
clasificacion del ensayo o categoria anterior, a pesar de recibir la retroalimentacion negativa
de su respuesta. Se calcula dividiendo el nimero de errores perseverativos entre los ensayos
y se multiplican por 100. El nimero de ensayos para completar la primera categoria (ECC),
implica la capacidad de la identificacion de los atributos esenciales para categorizar y

corresponde al numero total de ensayos necesarios para completar la primera categoria.

Nivel Socioecondmico

Es un constructo integrado por el estatus sociocultural individual y/o familiar,
determinado por la escolaridad y la ocupacion de los padres, el acceso a servicios y la
posesion bienes materiales para satisfacer las necesidades de los integrantes de una familia.
(Rodriguez-Hernandez et al., 2020).

Se obtuvo con el registrd de las respuestas de la cédula de antecedentes socioculturales
y econdémicos: el sector educativo al que asistid el estudiantado en primaria, secundaria,
bachillerato, anos de escolaridad y ocupacion de los padres y/o tutores y el puntaje obtenido
del Cuestionario-NSE-2018. Segun el puntaje total se determina el indice AMAI; un mayor
puntaje en cada item representa mayor ingreso econdmico, disposicion de bienes materiales
y capacidad de satisfaccion de necesidades basicas (Asociacion Mexicana de Agencias de

Inteligencia de Mercado y Opinidn, s/f).
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Malestar Psicologico
Es una respuesta de sufrimiento emocional que experimentan las personas ante la

incapacidad de afrontar eficazmente una o varias situaciones o eventos percibidos como
estresantes (McMillan, 2020).

Se obtuvo con la presencia de cuatro o mas sintomas de malestar psicologico
evaluados con el Cuestionario General de Salud de Golberg-12 “CGS-12” (Yusoff et al.,

2012).

Estresor
Es un estimulo o situaciéon percibido como amenazante que genera tension y

preocupacion, dado que el individuo no cuenta con los recursos para afrontarla de manera
adaptativa (Amirkhan & Kofman, 2018).
Con base en el listado de estresores se registré la presencia de estresores

(académico, académico-social, familiar-social, personal y contextual) y el nimero.
Rendimiento académico

Hace referencia a un producto, resultado de un aprendizaje, promovido por el docente
y generado por el estudiante (Tourdn Figueroa, 1994).
Se estimo con las calificaciones de los exdmenes departamentales parciales de realizados en
el primer semestre del ciclo escolar (septiembre del afio 2019 febrero de 2020), de las
asignaturas de primer ano de la licenciatura de medicina que las agrupa en tres areas: 1)
ciencias basicas (Anatomia, Histologia, Embriologia y Bioquimica), 2) clinica (Informatica
Biomédica e Integracion Clinica I) y 3) socio médica y humanistica (Introduccion a la salud

mental y Salud publica y comunitaria I).
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Procedimiento

El programa Wisconsin se instalo en las computadoras de las aulas de computo del
Departamento de Informatica Biomédica de la Facultad de Medicina, donde se realizo la
aplicacion grupal de los instrumentos, en los horarios de clase de la asignatura de
Introduccién a la Salud Mental en el mes octubre de 2019. La recoleccion de las calificaciones

de los exdmenes departamentales parciales se recolectd en el mes de mayo de 2020.

Consideraciones éticas

El proyecto de investigacion fue dictaminado y aprobado por la Comision de
Investigacion y Etica de la Facultad de Medicina, UNAM (FM/D1/036/2019). La
participacion fue voluntaria, antes de responder las pruebas, el estudiantado firmé el

consentimiento informado y el aviso de privacidad de datos. (Anexo 1)

Instrumentos

Programa computacional WisCoPC

Es un programa disenado para ejecutarse en computadoras compatibles con PC; con
al menos de 256 bytes de memoria RAM, con sistema operativo Windows y el lenguaje de
programacion Delphi (version 5). La version computarizada sigue el procedimiento clasico
de aplicacion de la prueba original de WCST (como se menciond antes), pero con la
diferencia de que las cartas de muestra y las cartas respuesta aparecen en el monitor de una
computadora. Las cartas respuesta van apareciendo de una en una y, por medio de un teclado
o raton el sujeto las acopla respecto a las cartas muestra. Por medio de una bocina en la
computadora y/o de un letrero que aparece en la pantalla, se le indica al sujeto si su respuesta

fue correcta o incorrecta. El tiempo de aplicacion no varia, respecto a la version clésica con
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tarjetas (15 a 20 minutos) y tan pronto finaliza el programa, se obtienen de forma automatica
los resultados en archivos de texto con los siguientes datos: numero de categorias
completadas (numero maximo 6 categorias), nimero de respuestas correctas, numero de
errores, numero de errores perseverativos y porcentaje de errores perseverativos (Guevara et

al., 2017). (Anexo 2)

Cédula de antecedentes socioculturales y economicos

Se disend una cédula exprofeso, para obtener informacidon sobre el nivel socio
econdémico con preguntas sobre el tipo de escuela (publica o privada) a la que asistieron en
primaria, secundaria y bachillerato, la escolaridad y ocupacion de ambos padres y/o tutores
y se integro el Cuestionario-NSE-2018. Este cuestionario estima la percepcion de satisfaccion
de necesidades y bienestar de los integrantes de un hogar. Esta conformado por seis preguntas
relacionadas a las caracteristicas del hogar: escolaridad del jefe del hogar, nimero de
dormitorios, niimero de bafios, nimero de personas de mas de 14 afios que trabajan, nimero
de autos y tenencia de internet fijo en la vivienda. La calificacion se realiza en tres pasos: 1)
A cada una de las respuestas se le asignard un puntaje, que esta determinado por el indice
NSE. 2) Se suman las puntuaciones de las seis preguntas obteniendo un valor total. 3) De
acuerdo con el puntaje total se clasifica el nivel NSE, un mayor puntaje en cada uno de los
items representa mayores ingresos econdmicos, la disposicion de bienes materiales y la
capacidad de satisfaccion de necesidades basicas. (Anexo 2 Tablas de clasificacion de

NSE)
Cuestionario General de Salud CGH-12 (General Health Questionnaire GHQ-12)

Desde su creacion, el Cuestionario General de Salud, es un instrumento utilizado en

diferentes poblaciones y contextos socioculturales, se han desarrollado versiones sobre el
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nimero de items. Es un instrumento de auto reporte que evalta el estado de malestar
psicoldgico o “distrés”, se utiliza como tamizaje para detectar la presencia sintomas de
trastornos psiquidtricos (ansiedad y depresion) y funcionamiento social. El malestar
psicoldgico se evalué como un constructo unidimensional mediante el Cuestionario General
de Salud CGS-12 (Gnambs & Staufenbiel, 2018).

El CGS-12 estd integrado por 12 items que identifican sintomas de ansiedad, estrés y
depresion; la escala de respuesta fue tipo Likert con cuatro opciones de respuesta ('no, para
nada', 'no mas que antes', 'mas que antes' y 'mucho mas que antes'). El método de calificacion
utilizado fue binario, en el que las dos respuestas menos sintomaticas puntiian 0 y las mas
sintomadticas puntuan 1, 0-0-1-1, excepto los items 1, 3, 4, 5, 8 y 9 en los que la opcion de
respuesta es inversa. Las puntuaciones minima y maxima son 0 y 12, respectivamente. El
cuestionario tiene un coeficiente alfa de Cronbach de 0.82 y esta validado en poblacion
mexicana (Caraveo-Anduaga et al., 1998; Mendoza & Medina-Mora, 1987). Para este
estudio, se considerd una puntuacion minima de 4 para determinar la presencia de malestar

psicologico (Yusoff et al., 2012). (Anexo 2)

Estresores

Para evaluar el tipo y nimero de estresores se realizé un listado, con base en la
literatura, de cinco estresores que de acuerdo con la percepcion del alumnado les generaban
tension y preocupacion en el ultimo mes (Dyrbye et al., 2005; Heinen et al., 2017; Moftat et
al., 2004): 1) Académico, hace referencia a la sobrecarga de trabajo e informacion de las
asignaturas; al tiempo insuficiente para estudiar; a las evaluaciones, exposiciones en clase y
método de ensefianza de sus profesores.2) Académico-social, se refiere a la tension por
conocer nuevas personas, trabajar en equipo y a la competitividad entre sus pares. 3) Familiar-

social, relacionado con conflictos con sus padres, con amigos cercanos o con su pareja. Asi
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como preocupacion por enfermedad de los padres, separacion o divorcio de éstos o con su
pareja. 4) Personal, incluye la auto exigencia y expectativas de si mismo y/o por parte de los
padres o personas significativas. 5) Contextual, es la tension por las dificultades econémicas,
los trayectos largos para transportarse y el cumplimiento de los horarios de las clases. Asi,

las y los estudiantes podian marcar uno o mas estresores percibidos.

Examen departamental parcial

Es un instrumento oficial de evaluacion diseiado por las autoridades educativas del
Departamento Académico encargado del desarrollo del programa de la asignatura. Su
objetivo es identificar el nivel de aprendizaje logrado por el alumno en cada parte en que se
divida el programa de estudios, segin la secuencia temporal y nimero de parciales que
contribuyan a la mejora del aprendizaje. Estos exdmenes son elaborados y analizados por los
docentes de cada asignatura y por las coordinaciones de evaluacion educativa del
departamento académico respectivo. Por lo cual se consideran métricas validas y confiables
(Lineamientos para la evaluacion del alumnado en la primera fase de la Licenciatura de

Meédico Cirujano, 2014).

Analisis Estadistico

La validez de constructo de la flexibilidad conceptual medido con el programa
computarizado del WCST, se realizd con un analisis factorial exploratorio utilizando el
método de extraccion de factorizacion de ejes principales. El nimero de factores se determind
utilizando el criterio de Kaiser (eigen valor propio .1), el grafico de sedimentacion y la
interpretabilidad de los factores utilizando una rotacion oblicua dado que las variables que

integran la prueba estan interrelacionadas (Greve et al., 2005; Wilhalme et al., 2017).
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Se empled estadistica descriptiva (frecuencias, porcentajes y medidas de tendencia
central) para conocer la distribucion de las variables del nivel socioecondémico, los
indicadores de flexibilidad conceptual, malestar psicologico, tipo y nimero de estresores y el
promedio de las calificaciones de los examenes departamentales parciales.

La distribucion muestral se analizé mediante la Prueba de Kolmogorov-Smirnov para
una muestra para los indicadores de flexibilidad conceptual, con el objetivo de utilizar
pruebas paramétricas de contraste (t de Student y ANOVA de un factor) para identificar
diferencias entre las variables del nivel socioeconémico respecto a los puntajes de flexibilidad
cognitiva de los estudiantes de primer afio de medicina; asi como las diferencias entre el
rendimiento académico y el estudiantado con y sin malestar psicoldgico. Para determinar la
relacion entre la flexibilidad conceptual, el malestar psicoldgico, el nimero de estresores y el
rendimiento académico se emple6 el Coeficiente de Correlacion Producto Momento de
Pearson. Se utiliz6 estadistica multivariada de Regresion lineal multiple para establecer las
relaciones entre el rendimiento académico (variable dependiente) con las variables
independientes flexibilidad conceptual y contexto sociocultural. Se empled el método de
seleccion de variables por pasos (stepwise), que identifica a las variables independientes que
se ajustan mejor al modelo para predecir el rendimiento académico de las asignaturas de
ciencias basicas, socio médica y humanistica y clinica. Se utiliz6 el Paquete Estadistico para

las Ciencias Sociales (SPSS) version 20 para el procesamiento y andlisis de los datos.
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Resultados

Validez del programa computarizado del WCST para evaluar el constructo
flexibilidad conceptual

Para el analisis factorial exploratorio con el método de extraccion de la factorizacion
de ejes principales se efectué en una submuestra del ntimero total de estudiantes que
respondieron el programa computarizado WisConPC (n=406) a través de un muestreo
aleatorio simple. La submuestra se integro por 205 estudiantes, la proporcion de mujeres fue
mayor (66.3% n=136) respecto a los hombres (33.7%, n=69) y el promedio de edad fue de
18.27 anos (DE=1.8).

Las variables incluidas para el analisis factorial fueron el nimero de ensayos para
completar la primera categoria, categorias completadas, total de aciertos, total de errores,
total de errores, porcentaje de errores y porcentaje de errores perseverativos, obtenidos con
el nimero de aciertos divididos por el nimero de ensayos (respuestas) y multiplicado por 100
respectivamente.

La variable de falla para mantener el criterio de clasificacion se excluy6 ya que en el
analisis comparativo entre la version estandar y computarizada se reporta variabilidad entre
las versiones. Los valores de las pruebas de adecuacion muestral mostraron que las variables
del WCST estan correlacionadas entre si para realizar la factorizacion (Test de esfericidad de
Barlett (x2=4191.49, gl= 28 p=.000) y prueba de Kaiser-Meyer Olkin (KMO= .778). Se
eliminaron los coeficientes de carga factorial menores a 0.4 para una mejor agrupacion en los
factores. En el anexo 3 se muestra la distribucion de las puntuaciones del WCST, el grafico
de sedimentacion, la matriz de patron que indica la contribucion de cada variable a cada uno

de los factores y el grafico de los factores rotados. (Anexo 3)
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Descripcion de la muestra
La muestra fue de 406 estudiantes de primer afio de medicina (el promedio de edad

fue 18.4 afios (DE1.37), la proporcion de mujeres (66.4%) fue mayor respecto a los hombres

(33.6%).

Distribucion de los indicadores de Flexibilidad cognitiva /conceptual

En las graficas de 1 y 2 se muestra la distribucion de los puntajes obtenidos en el porcentaje
de errores perseverativos (%EP) y ensayos para completar la primera categoria (ECC),
respectivamente. 25% obtuvo una puntuacion menor o igual a 7.7 en el porcentaje de errores
perseverativos y un puntaje de 11 en el numero de ensayos para completar la primera
categoria, lo cual se traduce en mayor flexibilidad cognitiva. La puntuacion promedio fue de

11.7 (DE=5.9) en ¢l %EP y 19.3 para los ECC (DE=17.1).

Grafica 1. Distribucion de los puntajes del Porcentaje de Errores Perseverativos (%EP)

— Q1=775
—_—Q2=103
— Q3=138
= Media=11.794
PEPVX - I {OO o] o0 o0 © o] © o o O
Q1 Q2 Q3
Xmin Media Xmax
3.8 11.794 44.5
T T T T T T T T T
5 10 15 20 25 30 35 40 45

PEPvx: porcentaje de errores perserverativos. Xmin: puntuaciéon minima de porcentaje de errores
perserverativos. Xmax: puntuacion maxima de porcentaje de errores perserverativos. Q1: primer cuartil.
Q2:segundo cuartil. Q3: tercer cuartil.
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Grafica 2. Distribucion de la puntuacion obtenida en el nimero de Ensayos para Completar
la 1%, categoria.
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NECvX2: nimero de ensayos para completar la primera categoria. Xmin: puntuacién minima de ensayos para
completar la primera categoria. Xmax: puntuaciéon maxima de ensayos para completar la primera categoria Q1:

primer cuartil. Q2: segundo cuartil. Q3: tercer cuartil.

En la prueba de Kolgomorov se obtuvo que la distribucion muestral de los indicadores

de flexibilidad conceptual no es similar a la poblacional, por lo que se llevd a cabo la

transformacion de las puntuaciones naturales a Z y de esta manera utilizar estadisticos

paramétricos de contaste para identificar diferencias entre las variables del nivel

SOC10€cOonOMmico.

Nivel socioecondmico

En la tabla 3 se observa la distribucion de las variables del nivel socioeconémico, en

el que se destaca que la mayor parte de los estudiantes provenian de escuelas ptblicas tanto

en el nivel de educacion basico (primaria 68% y secundaria 73.2%) como en el nivel medio
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superior (92.1%). Mas de la mitad de los padres tenian al menos doce afios de escolaridad
(padre 53% y madre 62.6%). Aunque la mayor parte de ambos padres trabajan, 39.4% de las
madres se dedica al hogar. Respecto al nivel socioeconémico, se observa que mas del 70%
de los estudiantes perciben satisfaccion de necesidades y bienestar dentro de su hogar. El
puntaje promedio obtenido del Cuestionario-NSE-2018 fue de x=169.67, DE (45.89), que
corresponde al nivel C+, el puntaje minimo obtenido fue de 46 y el maximo de 285 puntos.

Tabla 3 Distribucion de las variables del nivel socioecondmico

n=406 n (%)
Educacion Tipo de escuela
Basica Publica Privada
Primaria (6-12 arios) 276 (68) 130 (32)
Secundaria (13-16 afios) 298 (73.4) 108 (26.6)
Media Superior
CCH (UNAM) 173 (42.6)
ENP (UNAM) 201 (49.5)
Otros Bachilleratos (no UNAM) 32 (7.9)
Escolaridad de los padres o tutores Padre Madre
Menos de 12 anos de escolaridad 215 (53) 254 (62.6)
Mas de 12 afios de escolaridad 164 (40.4) 151 (37.2)
Ocupacion de los padres o tutores Padre Madre
No trabaja 12 (3) 7 (1.7)
Al hogar 2 (0.5) 160 (39.4)
Jubilado 16 (3.9 8 2)
Trabaja 347 (85.5) 225 (55.4)
No respondio 29 (7.1) 6 (1.5)
Grupos del cuestionario-NSE-2018
A/B (205 o mas puntos) 102 (25.1)
C+ (166 a 204) 112 (27.6)
C (136 a 165) 89 (21.9)
C- (112 a 135) 60 (14.8)
D+(%0alll) 26 (6.4)
D y E (89 o menos puntos) 17 (4.2)
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Rendimiento académico

En la tabla 4 se muestra la distribucion de las calificaciones promedio de las
asignaturas del estudiantado en el primer afio de medicina. El estudiantado obtuvo menor
rendimiento académico en las asignaturas del area de ciencias bésicas, particularmente en
bioquimica (x=58.9) y embriologia (x=61.2).

Tabla 4. Distribucion de las calificaciones promedio de los exdmenes departamentales parciales de
las asignaturas por area.

n Media  D.E. Min Max
Ciencias Basicas 377 65.0 12.5 37.2 93.8
Bioquimica 383 589 15.8 29.7 92.7
Anatomia 384 66.0 13.3 30.7 95.7
Embriologia 383 61.2 13.1 31.0 893
Histologia 380 73.3 14.1 34.7 97.7
Clinica 383 76.5 7.0 50 93.5
Informatica Biomédica 383 79.5 8.1 50 96
Integracion clinica [ 390 73.5 9.1 48 96
Socio médica y humanistica 389 80.49 6.83 48 97
Introduccion a la Salud Mental 390 79.0 8.3 52 98
Salud Publica y Comunitaria 389 82.1 7.6 50 98

Promedio final de los departamentales 374 71.85 8.74 44 93.7

Nivel socioecondmico y porcentaje de errores perseverativos

Al comparar las puntuaciones del porcentaje de errores perseverativos entre las
variables del nivel socioecondmico, se encontraron diferencias significativas entre la escuela
secundaria y el porcentaje de errores perseverativos (t = 2.434, gl=404, p < 0.015 ICose, .052
- .491), el estudiantado de secundarias publicas presentd6 mayor numero de errores
perseverativos (x=12.22) en comparacion la secundaria privada (x=10.6), tal como se muestra

en la tabla 5.
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Tabla 5. Diferencias entre el nivel socioecondémico y el porcentaje de errores perseverativos (%EP)

n X x* DE DE* t gl p ICo5%
Primaria
Publica 276 11.84 008 598 1.01
Privada 130 11.68 -.017 5.71 970 246404 806 -0.183 0.235
Secundaria
Publica 298 12.22 072 6.14 1.04
Privada 108 10.61 -.199 4.99 R847 2.43 404 .015 .052 491
Bachillerato
UNAM 374 11.87 013 594 1.00
Otros 32 10.86 -.158 5.26 .892 931404 352 -.190 333

Escolaridad madre
Menos de 12 afios de
escolaridad

Mas de 12 afios de
escolaridad
Escolaridad padre

Menos de 12.afios de 211 260007 591 1.003
escolaridad

, N 2121377 904  -215 1190
Mis de 12 afiosde /106 0117 5.82 9880
escolaridad

x—media, *x=media de las puntuaciones Z, DE: Desviacion estandar, DE*: Desviacion estandar de las
puntuaciones 7.

25411.78 -.002 5.96 1.0l
029 403 977  -199 205
151 11.76 -.005 5.77 .980

En la tabla 6 se muestran resultados de la prueba de contraste ANOVA de una via al
comparar el puntaje promedio del porcentaje de errores perseverativos (%EP) entre la
ocupacion de los padres y los grupos del cuestionario de NSE-2018. Se observa que el
estudiantado con mayor %EP fue de las madres jubiladas (x=13.95,) los padres sin trabajo
(x=14.72) y los del grupo D/E del cuestionario NSE-2018 (x=14.40), sin embargo no se

encontraron diferencias estadisticamente significativas.
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Tabla 6. Comparacion entre la ocupacion de los padres y los grupos del cuestionario NSE-2018
respecto al puntaje de porcentaje de errores perseverativos.

n X DE X* DE* ICos% F p
Ocupacion madre
No trabaja 7 1141 379 -0.064 0.64 -0.659 0.531 0.652 0.582
Al hogar 160 11.42 525 -0.062 089 -0.201 0.076
Jubilada 8 1395 837 0365 142 -0822 1.553
Trabaja 225 1199 633 0.033 1.07 -0.107 0.174
Ocupacion padre
No trabaja 12 1472 6.07 0497 1.02 -0.157 1.151 1.069 0.362
Al hogar 2 11 6.64 -0.13 1.12 -10.265 9.995
Jubilado 16 11.26 568 -0.09 096 -0.603 0.423
Trabaja 347 11.73 585 -0.009 099 -0.114 0.094
G-C-NSE-2018
A/B 102 11.01 4281 -0.132 0.81 -0.292 0.0284 1.443 0.208
C+ 112 11.81 5.19 0.003 088 -0.161 0.168
C 89 11.38 6.78 -0.068 1.15 -0311 0.173
C- 60 1249 562 0118 095 -0.127 0.364
D+ 26 1282 766 0.174 129 -0350 0.699
D/E 17 1440 828 0443 140 -0.279 1.165

x—media, *x=media de las puntuaciones Z, DE: Desviacion estandar, DE*: Desviacion estandar de las
puntuaciones 7. G-C-NSE-2018: Grupos del cuestionario-NSE-2018.

Nivel socioecondémico y Ensayos para completar la primera categoria (ECC)

Al comparar las puntuaciones del ECC entre las variables del nivel socioeconémico,
se encontraron diferencias significativas en la escuela secundaria (t=3.187, g/=394.626,
p=0.002, 1C95%0.09736122 - 0.41089011) y la escolaridad de la madre (t=1.998, g/=401.439,
p=0.046, 1Co5:,0.00295117 - 0.36446081). En la tabla 7 se observa que el estudiantado de
secundarias privadas (x=16.1) y madres con mas de doce afos de escolaridad (x=17.3)
realizaron en promedio menor numero de ensayos para completar la primera categoria, en
comparacion con los de secundarias publicas y las madres con menos de 12 afios de

escolaridad.
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Tabla 7. Diferencias entre las variables del nivel socioeconémico y el promedio de los ensayos para

completar la primera categoria (ECC).

n x x* DE DE* t gl p ICo5%
Primaria**
Publica 27620.410.06 1979 115 5 10 405 70.0150.039  0.365
Privada 13016.94-0.138.74  0.510
Secundaria®**
Publica 29820.45.067 19.25 1.124
Privada 108161 -1868.186 0.47g°>-18 394.60.0020.097 0410
Bachillerato
UNAM 37419.24-.003 17.43 1.01
Otros 32 19.94.037413.13 767 ~221404 825 403 -321
Escolaridad madre **
Menfs.ieézanos de 15420.46.067819.39 1.132
;f'l‘fogné d 1.99 401.40.0460.002  0.364
as de 1< anos de 15117.31-.11512.27 0.716
escolaridad
Escolaridad padre**
xsg&iﬁz&z afiosde 515506 088 2001 1.169
Mis de 12 afios de 1.95 361.70.051-0.0007 0.382
. 16417.54-.10212.28 717
escolaridad

x—media, *x=media de las puntuaciones Z, DE: Desviacion estandar, DE*: Desviacion estandar de las

puntuaciones Z. ** No se asumen varianzas iguales.

En la tabla 8 se muestran diferencias significativas en el analisis d¢ ANOVA de una

via para la ocupacion del padre (F =2.705; gl = 3,373; p <0.045), por lo cual se realizé como

analisis Post hoc Games-Howell para varianzas no iguales. Las diferencias se encontraron

entre los padres que trabajan (x=11.73) y los que se dedican a actividades del hogar (x=11)

(p=0.026; I1Cos9%-0.816 - -0.093). No se encontraron diferencias significativas entre el ECC y

la ocupacion de la madre (F =1.213, gl = 3, 396; p <0.305). Se encontraron diferencias entre

en el nimero de ensayos para completar la primera categoria y los grupos del cuestionario-

NSE-2018 (F =2.544; gl = 5,400; p < 0.028); sin embargo, el analisis Post hoc Bonferroni se

encontrd que las diferencias no son estadisticamente significativas en la comparacion entre

grupos.
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Tabla 8. Comparacion entre la ocupacion de los padres y los grupos del cuestionario NSE-2018

respecto al puntaje de ensayos para completar la 1* categoria.

n X DE x* DE~ ICos0% F p
Ocupacion madre
No trabaja 7 14.14 7.030 -0.3 041 -0.68 0.078 1.213  0.305
Al hogar 160 18.09 13410 -0.07 0.78 -0.192 0.052
Jubilada 8 27.25 25480 046 148 -0.779 1.709
Trabaja 225 20.12 19280 0.04 1.12 -0.1 0.195
Ocupacion padre
No trabaja 12 1472  6.07 0.74 1.65 -0.306 1.790 2.705  0.045
Al hogar 2 11 6.64 -0.48 0.08 -1.226 0.257
Jubilado 16 11.26 568 020 1.10 -0.380 0.798
Trabaja 347 11.73 585 -0.02 0.96 -0.131 0.072
G-C-NSE-2018
A/B 102 17.13 12.61 -0.12 0.73 -0.271 0.018 2.544  0.028
C+ 112 1796 14.81 -0.07 0.86 -0.24 0.083
C 89 19.07 16.68 -0.01 0.97 -0.218 0.191
C- 60 229 224 021 13 -0.127 0.548
D+ 26 28.12 27.79 051 1.62 -0.14 1.17
D/E 17 16.12 877 -0.18 0.51 -0.449 0.077

x=media, *x=media de las puntuaciones 7Z, DE: Desviacion estandar, DE*: Desviacion estandar de las

puntuaciones 7. G-C-NSE-2018: Grupos del cuestionario-NSE-2018.

Flexibilidad Cognitiva y Rendimiento académico

En la tabla 9 se muestra una asociacion lineal negativa entre %EP, el promedio final de las

calificaciones de los exdmenes departamentales (r=.-.118, p=0.023) y en el 4rea de ciencias

basicas (r=-.124*, p=0.016). Esto indica que, a mayor niimero de errores perseverativos menor

calificacion en las asignaturas de primer afio de medicina, especificamente en el area de ciencias

basicas.
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Tabla 9. Correlacién entre la Flexibilidad Cognitiva y el Rendimiento académico

Variables M DE 1 2 3 4 5
1. %PE 11.80 5.90
2. ECC 19.66 17.77  438%
3. Promedio final 71.85 8.74 -.118% 0007
4. Ciencias basicas 64.96 12.48 -.124* .005 975%*
5. Clinica 76.51 6.96 -0.061 -0.017  .802*%* 696**
6. Socio médica y humanistica 80.49 6.83 -0.08 .035 767** 548 LO54%*

Nota. %EP: Porcentaje de Errores Perseverativos. ECC: Ensayos para Completar la primera Categoria.
My DE representan la media y la desviacion estandar, respectivamente * Indica p < .05, ** indica p < .001

Modelos de Regresion Lineal Multiple

Para dar respuesta a la pregunta principal de esta investigacion se llevé un andlisis de
regresion lineal multiple por pasos. Con base en los resultados de los andlisis bivariados, las
variables independientes que se incluyeron en el andlisis de RLM fueron el %EP, ECC, la
escuela secundaria de procedencia, la escolaridad de la madre, la ocupacion del padre y el
puntaje obtenido en el Cuestionario NSE-2018, la variable dependiente fue el promedio total
de las calificaciones de los exdmenes departamentales.

En la tabla 10 se observa que el tercer modelo fue el que mostré mayor capacidad
explicativa 3.9% de la varianza con la seleccion de las variables secundaria del sector privado,
mayor puntaje en el Cuestionario NSE-18 y menor porcentaje de errores perseverativos. Con
respecto a la validez del modelo, se analiz6 la independencia de los residuos a través del
estadistico D de Durbin-Watson (D=2.008), con este valor cercano a 2 se comprueba la
ausencia de autocorrelacion. Del mismo modo, se asumid también la ausencia de
multicolinealidad y la estabilidad de las estimaciones con valores de tolerancia mayores a

.20 (1.013) y el factor de inflacion de la varianza (FIV) menor a 10 (FIV=0.987).
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Tabla 10. Modelo de regresion lineal multiple con la seleccion de variables de flexibilidad
conceptual y nivel socioecondmico para predecir el rendimiento académico de las asignaturas de
primer afio de medicina.

F R* R? B Desv. Beta t p ICos04
ajustado Error

1. Modelo 5.62 0.016 0.013

(Constante) 71.155 0.547 130.12 0.000  70.079 72.23
Secundaria 2494 1.052 0.126 2371 0.018 0425 4564
2. Modelo 6.231 0.035 0.029

(Constante) 70946 0.548 129.40 0 69.867 72.024
Secundaria 3579 1.124  0.181 3.184 0.002 1.368 5.789
NSE 1.294 0498  0.148 2598 0.01 2274 0314
3. Modelo 5.704 0.047 0.039

(Constante) 70.989 0.546 130.05 0.000 69.915 72.063
Secundaria 3421 1.121  0.173  3.052 0.002 1.216  5.625
NSE 1.356 0496 0.155 2.73 0.007 2332 0379
%EP -0.991 0466 -0.113 -2.126 0.034 -1.907 -0.074

Variable dependiente: Promedio final de las calificaciones de los examenes departamentales parciales del
primer afio de medicina, p < 0.05

Asimismo, se realizé el analisis multivariado para predecir el rendimiento académico de las
asignaturas agrupados por areas, se incluyo las mismas variables independientes del modelo
anterior. En la tabla 11 se muestra la seleccion de las variables que predicen el rendimiento
académico de las asignaturas de ciencias basicas (menor porcentaje de errores perseverativos,
mayor puntuacion en el Cuestionario NSE-18 y la escuela secundaria del sector privado). El
tercer modelo fue el que mostrd mayor capacidad explicativa 4.8% de la varianza; la validez
se analiz6 la independencia de los residuos a través del estadistico D de Durbin-Watson
(D=1.962), con este valor cercano a 2 se comprueba la ausencia de autocorrelacion. Del
mismo modo, se asumi6 también la ausencia de multicolinealidad y la estabilidad de las
estimaciones con valores de tolerancia mayores a .20 (1.66) y el factor de inflacion de la

varianza (FIV) menor a 10 (FIV=0.858).
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Tabla 11. Modelo de regresion lineal multiple con la seleccion de variables de flexibilidad
conceptual y nivel socioecondmico para predecir el rendimiento académico de las asignaturas del
area de ciencias basicas.

F R? R* B Desv.  Beta t p I1Cos0s
ajustado Error

1. Modelo 4987 0.014 0.011
(Constante) 64.903 0.664 97.701 0.000 63.596 66.209
%EP -1.496 0.67 -0.119 -2.233 0.026 -2.814 -0.179
2. Modelo 461 0.026 0.02
(Constante) 64.992 0.663 98.068 0.000 63.688 066.295
%EP -1.618 0.67 -0.128 -2.416 0.016 -2.935 -0.301
NSE -1.358 0.664 -0.109 -2.046 0.041 -2.663 -0.053
3. Modelo 5.816 0.048 0.04
(Constante) 63.82 0.775 82.31 0.000 62.295 65.345
%EP -1.491 0.665 -0.118 -2.244 0.025 -2.798 -0.184
NSE 2.089 0.706 0.167 296 0.003 3477 0.701
Secundaria 451 1.59 0.16 2.836 0.005 1.382 7.637

Variable dependiente: Promedio de las calificaciones de los examenes departamentales parciales del area de
ciencias basicas. p < 0.05

En la tabla 12 se muestra que s6lo la escuela secundaria del sector privado es una variable
asociada con el rendimiento académico en las asignaturas del area socio médica y
humanistica, el modelo explica el 1.9% de la varianza. Con respecto a la validez, se analiz6
la independencia de los residuos a través del estadistico D de Durbin-Watson (D=2.01), ),
con este valor cercano a 2, se comprueba la ausencia de autocorrelacion. Del mismo modo,
se asumio también la ausencia de multicolinealidad y la estabilidad de las estimaciones con
valores de tolerancia mayores a .20 (1) y el factor de inflacion de la varianza (FIV) menor a

10 (FIV=1).
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Tabla 12. Modelo de regresion lineal multiple con la seleccion de variables de flexibilidad
conceptual y nivel socioecondmico para predecir el rendimiento académico de las
asignaturas del area socio médica y humanistica.

F R? R? B Desv.  Beta t P ICos0
ajustado Error
1. Modelo 8.001 0.022 0.019
(Constante) -0.085 0.062 -1.379 0.169 -0.206  0.036
Secundaria 0.336 0.119 0.148 2.829  0.005 0.102 0.569

Variable dependiente: Promedio de las calificaciones de los exdmenes departamentales parciales del area
socio médica y humanistica. p < 0.05

Ninguna de las variables de flexibilidad conceptual y del nivel socioeconémico fueron

significativas para el predecir el rendimiento académico de las asignaturas del 4rea clinica.

Malestar psicologico, tipo y numero de estresores

En la tabla 13 se observa que la prevalencia de malestar psicoldgico fue de 49.5%, los
sintomas que con mayor frecuencia presentaron el estudiantado en los tltimos 30 dias fueron:
dificultades para concentrarse 77.6%, dormir menos por tener preocupaciones 61.8% y
sentirse triste y deprimido 52%. El alumnado de medicina reportdé mayor tension y
preocupacion en el Gltimo mes principalmente en las dreas académica 92.9% y personal
55.7% y en menor porcentaje los estresores: contextual 43.8%, familiar-social 42.6% y
académico-social 29.8%. Mas de la mitad de los estudiantes manifestaron tres o mas

estresores.
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Tabla 13. Distribucion de las variables malestar psicoldgico y estresores percibidos.

Frecuencia %

(n=387)

Malestar psicologico 201 49.5
(Siente que puede concentrarse en todo lo que hace? * 315 77.6
(Ha dormido menos por tener preocupaciones? * 251 61.8
Se ha sentido triste y deprimido (a)? 211 52
(Se ha notado constantemente agobiado/(a) y en tension? 206 (50.7
(Se ha sentido capaz de enfrentar sus problemas adecuadamente? * 125 130.8
(Se siente razonablemente feliz, considerando todas las circunstancias? *'134 33
(Ha perdido la confianza y fé en si mismo (a)? 124 30.5
(Disfruta sus actividades diarias? * 115 1283
Se siente incapaz de resolver sus problemas? 99 244
(Ha sentido que esta jugando un papel util en la vida? * 81 120.0
Se ha sentido capaz de tomar decisiones? 78 19.2
(Ha pensado que usted no vale nada? 66 16.3
Tipo y nimero de estresores

Académico 377 92.9
Personal 226 |55.7
Contextual 178 43.8
Familiar-social 173 42.6
Académico-social 121 129.8
Tres o mas estresores 218 53.7
Dos o menos estresores 188 46.3

*[tems con opcion de respuesta en sentido inverso.

Malestar psicologico, estresores y rendimiento académico

Enla tabla 14 se observa una asociacion lineal entre el nimero de estresores y el nimero

de sintomas de malestar psicologico (rs=.435, p=.000); es decir a mayor nimero de estresores

mayor numero de sintomas de malestar psicologico. No se encontré una asociacion lineal

entre el nimero de estresores, sintomas de malestar psicologico y el promedio total de las

calificaciones de los exdmenes departamentales de las asignaturas y por cada area.
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Tabla 14. Correlacion entre el malestar psicologico, estresores y rendimiento académico.

Variable M DE 1 2 3 4 5
1. Numero de estresores 2.65 1.18
2. Sintomas de malestar psicologico 4.25 3 A35%*
3. Promedio total 71.85 8.74 -.004 -.066
4. Area basica 64.96 12.48 .012 -049 .975%%*
5. Area clinica 76.51 6.96 -.018 -.070 .802** .696%**
6. Area Socio médica y humanistica 80.49 6.83 -.027 -.057 .767** 548 .654%*

Nota. My DE representan la media y la desviacién estandar, respectivamente * Indica p < .05, ** indica p <
.001.

Diferencias entre el estudiantado con y sin malestar psicoldgico respecto al rendimiento
académico

En la tabla 15 se observa que no hay diferencias entre el estudiantado con y sin
malestar psicologico respecto al promedio final de los exdmenes departamentales y por cada
una de las 4reas; asi como en la flexibilidad conceptual.

Tabla 15. Diferencias entre los estudiantes con y sin malestar psicoldgico respecto al
rendimiento académico.

Sin malestar Con malestar

psicoldgico psicoldgico

n x DE n x DE t gl P [Cos%
Promedio tinal 17772.5 8.6 180 714 8.8 1.14 3550.254 -0.764  2.883
Ciencias 179 65.6 12.6 181 64.6 122 0.76 358 0.444 -1.575 3.591
basicas
Clinica 178 77.1 7.06 187 76.05 6.9 1.45 363 0.147 -0377  2.517
Socio médicay 181 80.9 6.11 190 799 7.5 1.42359.70.155 -0.386  2.413
humanistica*

x=media, DE: Desviacion estandar, ** No se asumen varianzas iguales.
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Discusion
El marco tedrico de esta investigacion se sustentd en las aportaciones de la psicologia cognitiva
en el campo de la educacion, dado que han permitido dilucidar la participacion de los procesos
mentales en el aprendizaje y reconocer la influencia del contexto sociocultural en el desarrollo
cognitivo y escolar (Araya-Pizarro & Espinoza Pastén, 2020). Esto ha sido un elemento clave en
el campo de la educacion, ya que ha permitido la deteccion oportuna de estudiantes con
dificultades en sus capacidades cognitivas; ademas de brindar informacion a los docentes para
disenar estrategias didacticas que faciliten el aprendizaje y el éxito académico de los estudiantes

(Estrada Molina, & Fuentes Cancell, 2021; Alyahyan, & Diistegor, 2020).

El objetivo principal de este proyecto fue analizar la relacion entre el nivel
socioeconomico, la flexibilidad cognitiva (conceptual) y el rendimiento académico del
estudiantado de primer afio de medicina. Ademas de evaluar el malestar psicologico que
experimenta el alumnado al iniciar su formacion académica en la universidad, e influir en su

rendimiento académico.

Para cumplir el objetivo principal de esta investigacion fue necesario analizar la estructura
factorial del instrumento de medicion WisConPC, utilizado para evaluar el constructo de
flexibilidad conceptual. El WisCoPC es un programa computarizado de la Prueba de
Clasificacion de Cartas de Wisconsin (Wisconsin Card Sorting Test “WCST”), el cual es un
instrumento neuropsicologico ampliamente utilizado en los contextos de la clinica y en la

educacion.
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El anélisis factorial reveld una estructura bidimensional del “WCST”. El primer factor
explico el 72.33 % de la varianza y se integrd por el numero total de errores, el porcentaje de
errores, el total de errores perseverativos, el porcentaje de errores perseverativos y el nimero de
ensayos para completar la primera categoria. Y de manera inversa o con signo negativo, el
porcentaje de aciertos y el nimero de categorias completadas. El segundo factor integrado por el
numero total de aciertos y explicé el 13.11% de la varianza. Estos resultados coinciden con lo
reportado por Miranda y cols (2019) que también obtuvieron dos factores, el primero denominado
“Respuestas ineficientes”, conformado por el nimero total de errores, respuestas perseverativas,
errores perseverativos y el nimero total de errores no perseverativos. Y el segundo factor

“Respuestas eficientes” integrado por el nimero de respuestas correctas.

En este estudio, se caracterizo la flexibilidad conceptual a través de medidas de resumen,
se encontr6 que las medias obtenidas en los indicadores de flexibilidad conceptual, %EP y ECC,
fueron similares con lo reportado en dos estudios (Faustino et al., 2022; Miranda et al., 2019), los
cuales tuvieron como objetivo determinar los valores normativos del “WCST” en muestras de
adultos sanos, estratificados por rangos de edad y nivel escolar. Estos resultados respaldan la
evidencia del efecto del nivel escolar en el desempetio en el “WCST”, al igual que otras pruebas
de desempeiio cognitivo. Los sujetos con mas de 12 afios de escolaridad obtuvieron un menor
puntaje en el porcentaje de errores perseverativos (%EP) y en el nimero de ensayos para

completar la primera categoria en personas (ECC).

Asimismo, es importante sefialar que la muestra de este estudio, tiene caracteristicas
especiales ya que ademas de contar con 12 anos de escolaridad, se encuentran dentro de un
sistema de educacion formal, lo cual favorece la capacidad para formar conceptos y categorias

abstractas. Al respecto Flores y cols (2011), en un estudio comparativo de corte transversal,
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analizaron el efecto del nivel educativo y el tipo de actividad (escolar vs no escolar) en el
desempefio cognitivo, con una amplia bateria de funciones ejecutivas, en una muestra de 83
adolescentes y jovenes entre 16 y 26 afios de edad. Los resultados de este estudio revelaron que
la actividad escolar, mas que el nivel educativo es la variable que produce diferencias entre los
jovenes que no se encuentran en un contexto de educacion formal. Respecto a la flexibilidad
mental se encontré que los jévenes con bachillerato inconcluso presentan en promedio, mayor
porcentaje de errores perseverativos comparados con los adolescentes de bachillerato y los
estudiantes universitarios. Sin embargo al comparar a los adolescentes de bachillerato con los
estudiantes universitarios no se encontraron diferencias significativas en el promedio obtenido de

los errores perseverativos.

Los resultados del presente estudio mostraron, que la inflexibilidad cognitiva representada
por el porcentaje de errores perseverativos, asi como el nivel socioecondémico (menor puntaje en
el Cuestionario NSE y haber asistido a una escuela secundaria del sector piiblico) estdn asociados
con el bajo rendimiento académico en el primer afio de medicina. Estos hallazgos son consistentes
con la literatura (Feng et al., 2019; Crone 2009; Somen et al., 2000) respecto a que los errores
perseverativos son una cartacteristica de la inflexibilidad de pensamiento, dado que representan
la dificultad en el cambio dindmico de reglas y/o de criterios de categorizacion (Yeniad et al.,
2013), en funcién de la retroalimentacion negativa recibida. El rol de la retroalimentacion
negativa durante la ejecucion del WCST, es sefialar al evaluado, de que la hipotesis previa es
invalida, por tanto debera formular nuevas hipdtesis y someterterlas a prueba (Monchi, et al;

Wang et al., 2015).

En relacion a la variable del nivel sococioeconémico, incluida en el modelo que predice

el rendimiento académico del primer afio de medicina, se puede explicar con base a los modelos
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teoricos del desarrollo cognitivo “neoclésicos” y ”socioculturales”, los cuales refieren sefalan
que el desarrollo cognitivo no solo se explica por cambios en el neurodesarrollo, sino también
por la interaccion del individuo con el contexto sociocultural, que enmarca la transmision de
valores, creencias, actitudes y las experiencias de aprendizaje que lo configuran mediante el
acceso a la educacion formal y el nivel socioeconémico (De Clercq et al., 2017; Kuhn, 2010;

Peng & Kievit, 2020).

Por otro lado, los modelos teéricos que explican la asociacion del nivel socioeconémico
con el desarrollo cognitivo coinciden en sefialar que la disponibilidad y acceso a recursos como
ambientes estimulantes, las oportunidades de aprendizaje y la ayuda e interaccion de los padres
influyen en la construccion del pensamiento. El modelo tedrico de “Inversion” (Bradley &
Corwyn, 2002; Shala, & Grajcevci, 2016) sugiere una relacion directamente proporcional entre
el ingreso familiar y el desarrollo cognitivo al asumir que las familias con mayores ingresos
pueden brindar mayores oportunidades culturales y educativas que favorecen el desarrollo de
competencias y habilidades, dado que necesidades como vivienda, alimentacion, salud, etc., ya
estan satisfechas. Es lo contrario de las familias economicamente desfavorecidas, donde los
recursos econdmicos se dirigen a cubrir necesidades basicas. Faroh (2007) sugiere que es
necesario considerar el desarrollo y consolidacion de los procesos cognitivos de los adolescentes
en paises con economias emergentes, en los que el acceso a la educacion formal y las
oportunidades socioculturales dependeran principalmente del entorno socioecondmico del
adolescente. Por tanto, la consolidacion de los procesos caracteristicos del pensamiento formal y
los implicados en la flexibilidad cognitiva estardn asociados al contexto sociocultural y

econdémico de los jovenes.
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Flexibilidad Cognitiva y Rendimiento académico

Los resultados de esta investigacion son similares a lo reportado en otros estudios (Au et
al., 2011; Gutiérrez-Ruiz et al., 2020) que han demostrado la asociacion entre la flexibilidad
conceptual y el rendimiento académico general. En los estudios referidos, al igual que en este
estudio, se obtuvo una baja capacidad predictiva de la flexibilidad cognitiva en el rendimiento
académico. Segun Cortés Pascual y colaboradores (2019), el poder predictivo de la flexibilidad
cognitiva, asi como de la memoria de trabajo y el control inhibitorio, disminuye en el nivel medio
y mas aun en el nivel universitario, ya que han alcanzado su nivel de maduracion en

neurodesarrollo.

Los resultados del andlisis bivariado mostraron la asociacion entre la inflexibilidad
cognitiva (mayor porcentaje de errores perseverativos) y el bajo rendimiento académico,
especialmente de las asignaturas de ciencias bdsicas. Este Ultimo hallazgo coincide con lo
reportado recientemente por Li et al. (2020) al encontrar que la capacidad de cambio
de representaciones conceptuales vinculada con el razonamiento algebraico se correlaciona con
el rendimiento académico de las asignaturas de fisica, matematicas, quimica y biologia y no con
las asignaturas relacionadas a las ciencias sociales y humanidades. Con base a lo anterior se puede
inferir que las operaciones mentales que subyacen a la flexibilidad conceptual emergen en la
adolescencia y estan relacionadas con la capacidad de abstraccion, la capacidad para formular y
comprobar hipdtesis, el control de esquemas del pensamiento y de acciones; asi como diferentes

modalidades del razonamiento (proposicional, correlacional y probabilistico).

Algunos estudios han sefialado la participacion de la flexibilidad cognitiva en el

razonamiento hipotético deductivo para el aprendizaje de ciencias mediante el cambio conceptual
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(Kwon, 1998; Kwon & Lawson, 2000). El cual implica acceder a nuevos conocimientos, formatos
y sistemas de representacion explicita, los cuales son de naturaleza abstracta y expresados por
simbolos (Pozo, 1999; Vosniadou & loannides, 1998). También se ha sefialado que el aprendizaje
conceptual y la aplicacion de los conocimientos en el campo de las ciencias naturales (quimico-
biologicas) requieren de un proceso iterativo de formulacion de hipdtesis y de experimentacion
lo cual conduce a la aplicacién de conocimientos y resolucion de problemas (Klahr & Dunbar,

1988).

Otro aspecto importante que debe considerarse para comprender el rol de la flexibilidad
conceptual en el proceso del cambio conceptual, es la semantica cognitiva (Solomon et al., 2019).
La semantica cognitiva se define como un sistema de procesos cognitivos implicados en la
representacion del conocimiento, el uso apropiado de los conceptos y en el control semantico que
contribuyen en la seleccion y recuperacion de los aspectos relevantes del conocimiento (Hoffman
& Morcom 2018). De acuerdo con Marko & Riecansky (2021), la inhibicidn y el cambio son
componentes implicados en el control semantico, para filtrar y seleccionar las representaciones
semanticas relevantes en funcion de la tarea a realizar y/o del contexto. En sentido el estudiantado
logra el cambio conceptual cuando es capaz de identificar, seleccionar e incoporar el significado
de un concepto en funcion al contexto o tarea a realizar, lo cual se refleja en la generalizacion del

conocimiento.

Respecto al segundo objetivo general planteado en este estudio, se encontrd que alrededor
del 50% del estudiantado experimenta al menos cuatro sintomas de malestar psicoldgico; las
manifestaciones que con mayor frecuencia reportan son la dificultad para concentrarse (77.6%)
y dormir menos por tener preocupaciones (61.8%), el estresor académico es la principal area que

les genera tension al estudiantado de primer afio de medicina.
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Los hallazgos de este estudio coinciden con la literatura respecto a la prevalencia de
malestar psicologico en el estudiantado de pregrado de medicina (Dyrbye et al., 2011; Rafique et
al., 2019), el cual esta relacionado con la percepcion de agobio ante los extensos contenidos
curriculares, la sobrecarga de trabajo, los horarios restringidos de suefio y descanso (Damiano et
al., 2020). En este estudio no se encontraron diferencias significativas en el rendimiento
académico entre el estudiantado con y sin malestar psicologico, estos resultados pueden deberse
a que un alto porcentaje de las manifestaciones de malestar psicoldgico no estan relacionadas con
los sintomas de un cuadro clinico de depresion; el cual si tiene un impacto en el bajo rendimiento
académico (Fouilloux Morales et al., 2013; Lopez et al., 2013; Tadeo-Alvarez et al., 2019) y en
el funcionamiento psicosocial. Otro factor que puede que explicar estos hallazgos es, que en este
estudio no se analizaron las diferencias del malestar psicologico por sexo. En la literatura se ha
reportado, que las estudiantes de medicina experimentan altas tasas de malestar psicologico
(Maser et al., 2019; Arias de la Torre., 2019) , sintomas de ansiedad y depresion en comparacion
con sus contrapartes hombres y afectar de manera negativa en el rendimiento académico

(Guerrero et al., 2013, Fouilloux Morales et al., 2013).
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Limitaciones y Alcances

A pesar de que los hallazgos encontrados en esta investigacion son consistentes con lo
descrito en la literatura, es importante considerar que no es posible obtener relaciones causales ni
predictivas, dada la naturaleza del estudio de corte transversal. Ademas en este estudio, la
estimacion del rendimiento académico fue parcial, dado que sélo se incluyeron las calificaciones
de los examenes departamentales del primer semestre debido a que el proceso de evaluacion se
modificé en el segundo semestre del afo escolar, por las dificultades derivadas de la pandemia

de COVID-19.

En este estudio se estimd el nivel socioecondomico, mediante datos de tipo cuantitativo,
los cuales reflejan parcialmente algunas caracteristicas sociales y econémicas del estudiantado.
Por lo que, se plantea la necesidad de realizar investigaciones cualitativas que permitan analizar
la influencia del entorno sociocultural en el desarrollo cognitivo del estudiantado de pregrado de

medicina, y la influencia en el rendimiento académico durante su formacion académica.

Respecto al efecto del malestar psicologico en el rendimiento académico, se recomienda
llevar a cabo estudios longitudinales que permitan evaluar en diferentes momentos las
manifestaciones de malestar psicologico y su relacion con el rendimiento académico, con el
proposito de implementar intervenciones especificas con enfoques cognitivo-conductual y/o
conductual-contextual que favorezcan el desarrollo de habilidades socioemocionales y cognitivas
para coadyuvar en un mejor rendimiento académico y reducir el riesgo de desercion escolar;

ademas de fomentar su bienestar mental y fisico.

68



A pesar de sus limitaciones, se considera que este estudio es novedoso en tanto que evaltia
la flexibilidad cognitiva mediante pruebas de desempefio cognitivo, en estudiantes universitarios.
Como se mencion6 anteriormente, la literatura disponible hasta la fecha se ha centrado en estudiar
la flexibilidad cognitiva y el rendimiento académico en los adolescentes de secundaria y
bachillerato (Au et al., 2011; Kwon & Lawson, 2000; Latzman et al., 2010). Asimismo, el empleo
de pruebas de desempefio cognitivo computarizadas, como el WisConPC utilizado en este
estudio, permite realizar evaluaciones con tamafios de muestra grandes, mas de 400 sujetos, lo
cual facilita analizar el patron de ejecucion individual de funcionamiento cognitivo del desarrollo
“tipico” (Fair et al., 2012); ademas de contar con mayor precision en las estimaciones de los

constructos evaluados.

Futuras investigaciones deberdn evaluar otros componentes del control cognitivo
involucrados en el aprendizaje conceptual de asignaturas relacionadas con las ciencias. Por
ejemplo, el papel de la memoria de trabajo visoespacial en el aprendizaje conceptual de la quimica
(Rhodes et al., 2016) y de la fisica (Abdullah et al., 2021). Los estudiantes con buena capacidad
de memoria de trabajo pueden evocar y manipular informacién almacenada, lo que facilita la
comprension de conceptos y la resolucion de problemas. También se ha encontrado que el control
inhibitorio es importante en el rendimiento académico. Los estudiantes con mayor capacidad de
inhibicion pueden concentrarse mejor en una tarea e ignorar distracciones irrelevantes, lo que
puede mejorar el aprendizaje, la realizacion de tareas, etc. En el aprendizaje de ciencias, el control
inhibitorio esta relacionado con la supresion de conceptos formulados intuitivamente que

interfieren con el aprendizaje de nuevos conceptos (Mason & Zaccoletti, 2021).

Se considera que este estudio, integra un marco conceptual basado en los aportes de la

psicologia cognitiva en la educacion, que amplia el conocimiento sobre la participacion de la
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flexibilidad cognitiva en el aprendizaje conceptual en el area de ciencias de la salud y

especificamente en las asignaturas relacionadas con la biologia, quimica y fisica.

Los resultados de este trabajo tienen implicaciones en el proceso de ensefianza y
aprendizaje, no solo en el nivel universitario, sino desde el bachillerato, ya que los docentes
pueden promover la flexibilidad cognitiva en el aprendizaje de los estudiantes mediante la
aplicacion de estrategias didacticas dirigidas al desarrollo y uso de operaciones mentales que
implican la formulacién de inferencias y razonamientos proporcionales, 16gicos, probabilisticos,

etc. (Duit & Treagust, 2003).

Conclusiones

La flexibilidad cognitiva es un proceso mental asociado con el rendimiento
académico de los estudiantes de primer afio de medicina, particularmente en materias
quimico-bioldgicas. Las operaciones mentales que subyacen a la flexibilidad cognitiva se
fortalecen en la adolescencia y estan relacionadas con la capacidad de abstraccidn, el
razonamiento hipotético y el control de patrones de pensamiento y acciones. También
contribuyen a diferentes modalidades de razonamiento (proposicional, correlacional y
probabilistico). Por lo tanto, la flexibilidad cognitiva es un proceso mental que participa en
la construccion y transformacion del conocimiento y el aprendizaje conceptual que a su vez
facilita la comprension y explicacion de conceptos mas complejos.

La prevalencia de malestar psicoldgico entre el estudiantado de primer afio de medicina
es frecuente, el cual estd asociado principalmente con el estrés académico y del contexto de la
educacion médica, que suele ser rigido, autoritario y competitivo, lo que se suma a la tension y

preocupacion experimentada por el/la estudiante durante su formacion académica.
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Anexos

Anexo 1 Consideraciones éticas

Aviso de Privacidad Simplificado
Facultad de Medicina de la Universidad Naci | Auté de Méxi

La Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM) es el sujeto obligado y responsable del
tratamiento de los datos personales que se recaben por esta entidad para el registro de usted en calidad de alumno,
docente, personal de la entidad académica, conferencista o invitado externo (nacional o extranjero), visitante, proveedor
o cliente de servicios universitarios. Dichos datos seran utilizados con fines académicos, estadisticos y para control
administrativo.

En todo momento, la Facultad de Medicina debe contar con la autorizacién de los titulares de la informacién, con la
finalidad de utilizar estos datos unica y exclusivamente para los fines institucionales justificados, y de conformidad con la
legislacion vigente, sin proporcionarla a terceros. Los datos personales no podran ser transferidos o tratados por personas
diversas o ajenas a la UNAM. La informacién debera ser proporcionada de forma voluntaria por el titular de los datos
personales previa lectura y conocimiento del Aviso de Privacidad. A través de escrito libre presentado ante la Unidad de
Transparencia de la UNAM y por cualquier medio, el titular podra manifestar su negativa para el tratamiento de sus datos
personales para las finalidades descritas en este Aviso y la transferencia de datos que requieran su consentimiento.

Para cumplir las finalidades necesarias anteriormente descritas u otras aquellas exigidas legalmente o por las autoridades
competentes podra transferir sus datos personales. Podra ejercer sus derechos ARCO en la Unidad de Transparencia de la
UNAM, o a través de la Plataforma Nacional de Transparencia (http://www.plataformadetransparencia.org.mx/).

El Aviso de Privacidad Integral puede ser consultado en la pagina electronica de la Facultad de Medicina:
http://www.facmed.unam.mx/
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Consentimiento Informado

Titulo del protocolo Flexibilidad cognitiva en estudiantes de ler. afio de medicina y rendimiento académico
Investigador principal: Dra. Silvia Ortiz Le6n
Sede donde se realizara el estudio: Facultad de Medicina

Te invitamos a participar en este estudio de investigacion educativa. Antes de decidir si participas o no, debes conocer y
comprender cada uno de los siguientes apartados. Este proceso se conoce como consentimiento informado. Puedes
preguntar con absoluta libertad sobre cualquier aspecto que te ayude a aclarar tus dudas al respecto. Una vez que
hayas comprendido en qué consiste el estudio, si deseas participar, entonces se te pedird que firmes esta forma de
consentimiento, de la cual se te entregara una copia firmada y fechada.

Te invitamos a participar en este estudio de investigacion educativa. Antes de decidir si participas o no, debes conocer y
comprender cada uno de los siguientes apartados. Este proceso se conoce como consentimiento informado. Puedes
preguntar con absoluta libertad sobre cualquier aspecto que te ayude a aclarar tus dudas al respecto. Una vez que
hayas comprendido en qué consiste el estudio, si deseas participar, entonces se te pedird que firmes esta forma de
consentimiento, de la cual se te entregara una copia firmada y fechada.

Yo , alumno (a) del grupo nimero y de afios de edad,
acepto de manera voluntaria que se me incluya como participante en este proyecto de investigacion denominado:
Flexibilidad cognitiva en estudiantes de ler. afio de medicina y rendimiento académico luego de haber conocido y
comprendido en su totalidad, |la informacién sobre dicho proyecto, riesgos si los hubiera y beneficios directos e
indirectos de mi participacion en el estudio, y en el entendido de que:

. Mi participacién como alumno no repercutira en mis actividades ni evaluaciones programadas en el curso.
. No habra ninguna sancién para mi en caso de no aceptar la invitacion.
. Puedo retirarme del proyecto si lo considero conveniente a mis intereses aln cuando el investigador

responsable no lo solicite, informando mis razones para tal decisién en la Carta de Revocacidn respectiva si lo considero
pertinente; pudiendo si asi lo deseo, recuperar toda la informacién obtenida de mi participacion.

. No haré ningun gasto, ni recibiré remuneracién alguna por la participacién en el estudio.

. Se guardard estricta confidencialidad sobre los datos obtenidos producto de mi participacién, con mi nimero de
cuenta y se manejaran como datos disociados para ocultar mi identidad.

. Si en los resultados de mi participacién como alumno se hiciera evidente algin problema relacionado con mi
proceso de ensefianza — aprendizaje, se me brindara orientacién al respecto.

. Puedo solicitar, en el transcurso del estudio informacién actualizada sobre el mismo, al investigador
responsable.

. También tengo acceso a las Comisiones de Investigacién y Etica de la Facultad de Medicina en caso de que tenga

una duda sobre mis derechos como participante en el estudio, al teléfono 56-23-22-98.
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DIVISI€N ¢° .

o= INVESTIGACION’, -**

FACULTAD DE MEDCINA .' LY
UNAM ¢ -

COMISIONES DE INVESTIGACION Y DE ETICA

VNIVERADAD NACIONAL
AVENMA DE OFICIO NO. FMED/CVRGG/121/2019
MEXICO
ASUNTO: Dictamen Proyecto FM/DI/036/2019

Dra. Silvia Ortiz Le6n

Profesor Titular “A” T.C.

Departamento de Psiquiatria y Salud Mental
Presente.

Estimada doctora Ortiz Leon:

Me complace informarle que su proyecto FM/DI/036/2019 de titulo “Flexibilidad cognitiva en
estudiantes de primer afio de medicina y rendimiento académico” ha sido revisado y
APROBADO por las Comisiones de Investigacion y de Etica en su sesion ordinaria de fecha 03 de
septiembre de 2019, con una vigencia de 3 afios a partir de la fecha de la sesion.

Debera ejecutar el proyecto de acuerdo a lo especificado en el protocolo, tanto en los aspectos
metodologicos como en los aspectos éticos y notificar cualquier modificacion o enmienda al mismo.
Por otro lado para conocer el seguimiento de esta investigacion, es necesario que entregue un
informe anual en la Division de Investigacién de esta Facultad, tomando en cuenta esta fecha de
elaboracion del dictamen. Asimismo le solicitamos nos envie una copia del o los articulos y/o copia
de la caratula y resumen de las tesis que pudieran generarse relacionadas con el proyecto.

Sin otro particular, aprovecho la oportunidad para enviarle un cordial saludo.
ATENTAMENTE =

“POR MI RAZA HABLARA EL ESPIRITU”

Ciudad Universitaria, Cd. Mx., a 03 de septiembre de 2019.

LA SECRETARIA TECNICA

DA GUEVARA GUZMAN u'!’ I "
ersidod

Anexo 2 Instrumentos
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9. Vive tu papa

10. {A qué se dedica tu papa? Al hogar
Es empleado en institucion
publica
Es empleado en institucion
privada
Negocio propio
No trabaja
Es jubilado
11. ¢Cudl es la escolaridad de tu papd (o tutor)? Sin Instruccion
Preescolar
Primaria Incompleta
Primaria Completa
Secundaria Incompleta
Secundaria Completa
Técnica
Preparatoria Incompleta
Preparatoria Completa
Licenciatura Incompleta
Licenciatura Completa
Posgrado
12. Al ingresar a la facultad de medicina tuviste que cambiar tu
lugar de residencia No
13, Actualmente vives con:
Solo mamad y hermanos Solo papa y hermanos Ambos padres y hermanos
Otros familiares Amigos
14. En los Gltimos seis meses has recibido atencion psicologica e
I
15. En los Gltimos meses has recibido atencién médico-
psiquidtrica i No
16. Si has recibido atencién médico psiquiatrica ¢actualmente
tomas alglin medicamento? S No
17. Menciona quién es el jefe del hogar padre madre otro

17.a Si marcaste la opcién otro en jefe del hogar especifica el tipo de tipo de parentesco
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NSE N,

NAVELES
SOCIOECONOMICOS AMAI

AMAI NTELIGENGIA APLICADA

APLICA
A DECSSIONES

CUESTIONARIO PARA LA APLICACION DE LA REGLA AMAI 2018 Y TABLA DE
CLASIFICACION

A continuacién se presenta el conjunto de preguntas que se deben realizar a cada hogar
para aplicar correctamente la regla AMAI 2018 para estimar el Nivel Socioecondmico.

En cada una de las categorias de respuesta se presenta el total de puntos que aporta al
modelo para calcular el Nivel al que pertenece el hogar.

PREGUNTAS

1. Pensando en el jefe o jefa de hogar, écudl fue el ultimo afio de estudios que aprobd en

la escuela?
RESPUESTA PUNTOS

Sin Instruccién 0

Preescolar 0

Primaria Incompleta 10
Primaria Completa 22
Secundaria Incompleta 23
Secundaria Completa 31
Preparatoria Incompleta 35
Preparatoria Completa 43
Licenciatura Incompleta 59
Licenciatura Completa 73
Posgrado 101

2. ¢Cuantos bafios completos con regadera y W.C. (excusado) hay en esta vivienda?

RESPUESTA PUNTOS

0 0
1 24
2 6 mas 47

3. ¢Cuantos automoviles o camionetas tienen en su hogar, incluyendo camionetas
cerradas, o con cabina o caja?

RESPUESTA PUNTOS

0 0
1 18
2 6 mas 37
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4. Sin tomar en cuenta la conexién mévil que pudiera tener desde algun celular ¢este
hogar cuenta con internet?

RESPUESTA  PUNTOS
NO TIENE 0
Si TIENE 31

5. De todas las personas de 14 afios o mas que viven en el hogar, ¢ cuantas trabajaron en
el ultimo mes?

RESPUESTA PUNTOS
0 0
1 15
2 31
3 46
4 6 mas 61

6. En esta vivienda, é¢cuantos cuartos se usan para dormir, sin contar pasillos ni bafios?

RESPUESTA PUNTOS

0 0
58 6
2 12
3 17
4 4 mas 22

TABLA DE CLASIFICACION DEL NIVEL SOCIOECONOMICO

Una vez que se hayan realizado las preguntas del cuestionario, se deberan sumar los puntos
obtenidos para cada uno de los hogares, y se utilzara la siguiente tabla para determinarl el Nivel
socioecondmico al que pertenece.

Nivel Socioeconémico Puntos
A/B 205 o mas
C+ 166 a 204
C 136 a 165
C- 112 a 135
D+ 90a 111
D 48 a 89
E 0a47
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Descripcion de las caracteristicas de los niveles socioeconémicos
de la regla AMAI 2018.

A/B Esta conformado en su mayoria por hogares en los que el jefe de la
familia tiene estudios profesionales o de posgrado (82%). E198% de
los hogares cuenta con internet fijo en la vivienda. Es el nivel que mas
invierte en educacion (10% del gasto) y el que menos dedica al gasto
en alimentos (28%)

C+ El1 87% de los hogares en este nivel cuentan con al menos un
vehiculo de transporte y el 93% tiene acceso a internet fijo en la
vivienda. En relacion con el gasto, poco menos de la tercera parte

(32%) lo dedica a la compra de alimentos y un 28% a transporte y
comunicacion.

C Un 83% de los hogares de este nivel estdn encabezados por un jefe
de hogar con estudios mayores primaria y un 77% cuentan con
conexion a internet fijo en la vivienda. Del total del gasto en estos
hogares el 35% se dedica a la alimentacion y un 7% a educacion.

C- Cerca de tres de cada cuatro hogares (74%) en este nivel tienen un
jefe de hogar con estudios mayores a primaria. Poco mas de la mitad
(52%) tienen conexion a internet fijo en la vivienda. En relacion con
el gasto, un 38% se dedica a la alimentacion y el gasto en transporte
y comunicacién alcanza el 24%.

D+ En poco més de 6 de cada 10 hogares de este nivel (62%), el jefe del
hogar tiene estudios mayores a primaria. Solamente el 22% de los
hogares cuenta con conexion fija a internet en la vivienda. El gasto
en alimentacion se incrementa a42%y el gasto en educacion es
del 7%.

D En el 56% de los hogares de este nivel el jefe del hogar tiene
estudios hasta primaria. El acceso a internet en la vivienda en estos
hogares es muy bajo, de solamente 4%. Cerca de la mitad del gasto
(46%) se dedica a la alimentacion y solamente el 16% al transporte y
comunicacion.

E La gran mayoria de los hogares de este nivel (95%) estan dirigidos
por un jefe de familia con estudios de hasta primaria. La tenencia de
internet fijo en la vivienda es practicamente nulo (0.2%). Poco mas
de la mitad del gasto del hogar (52%) se destina a alimentacion y
solamente el 11% se utiliza para transporte y comunicacion,
porcentaje similar al que se destina a vivienda.
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Cuestionario General de Salud de Goldberg-12

“CGS-12”

Instrucciones: De acuerdo a los siguientes enunciados, marca la opcién de la. respuesta

que mejor describa como te has sentido en los ultimos 30 dias.

1 2 3 4
1. ¢Ha dormido menos por tener No Igual que Menos que | Mucho menos
preocupaciones?* antes antes que antes
2. ;Se ha notado constantemente No No mas Mas que Mucho mas
agobiado/(a) y en tension? que antes antes que antes
3. ¢Siente que puede concentrarse Mejor que Igual que | Menos que | Mucho menos
en todo lo que hace?* antes antes antes que antes
4. ;Ha sentido que esta jugando un Mas que Igual que Menos dtil Mucho menos
papel util en la vida?* antes antes que antes util que antes
5. ¢Se ha sentido capaz de Mas capaz | Igual que Menos Mucho menos
enfrentar sus problemas que antes antes capaz que capaz que
adecuadamente?* antes antes
6. ¢Se ha sentido capaz de tomar Mas que Igual que Menos que Mucho mas
decisiones? antes antes antes que antes
7. ¢Se siente incapaz de resolver No, para Igual que Mas que Mucho mas
sus problemas? nada antes antes que antes
8. ¢Se siente razonablemente feliz, Mas feliz Igual que | Menos feliz | Mucho menos
considerando todas las que antes antes que antes feliz que antes
circunstancias?*
9. ¢Disfruta sus actividades Mas que Igual que Menos que | Mucho menos
diarias?* antes antes antes que antes
10. ¢ Se ha sentido triste y deprimido No, para No mas Mas que Mucho mas
(a)? nada que antes antes que antes
11. ¢Ha perdido la confianza y fé en No No mas Mas que Mucho mas
si mismo (a)? que antes antes que antes
12. ¢Ha pensado que usted no vale No, para No mas Mas que Mucho mas
nada? nada que antes antes que antes

Nota: El método de calificacion utilizado fue binario, en el que las dos respuestas menos
sintomaticas punttan 0 y las dos respuestas mas sintomaticas punttan 1, es decir, 0-0-1-
1, excepto de los items 1,3,4,5,8 y 9, en los que la opcién de respuesta es en sentido
inverso. Las puntuaciones minima y maxima son 0y 12, respectivamente.
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Programa computarizado WiscoPC

* Aciertos - % Acerios

* Errores - % Errores
*  Errores perseverativos - % Errores perseverativos

* Fallas para mantener ¢l crterio de clasificacon

*  NOmMero de respuestas para completar
a 10 Categoria
* Categorias Completadas

¢ Tiempo promedio de respuesta, errores y ackertos *




Anexo 3 Validacion factorial

Resultados del analisis factorial para medir el constructo de flexibilidad conceptual mediante

el computarizado WisCoPC

Distribucion de las dimensiones de evaluadas

n=205 X DE

Numero de Ensayos para la 1a. Categoria 20.05 18.241
Falla para mantener el Set 1.58 1.524
Porcentaje de aciertos 77.57 10.387
Porcentaje de errores 22.45 10.426
Categorias Completadas 5.46 1.235
Total de Errores Perseverativos 12.98 9.380
Porcentaje de Errores Perseverativos 12.26 6.601

Total de aciertos 75.47 9.683
Total de errores 23.93 15.658

x=media. DE=desviacion estandar.

100



Grafico de sedimentacidn

Autovalor
)

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Numero de Factor
El primer factor agrupa el total de errores, porcentaje de errores, total de errores perseverativos,
porcentaje de errores perseverativos, nimero de ensayos para completar la primera categoria,
porcentaje de aciertos y nimero de categorias completadas que podria corresponder al factor

latente de inflexibilidad conceptual. Y el nimero total de aciertos al segundo factor.

Matriz patron

Factor 1 Factor 2

(70.71%)  (8.22%)

Porcentaje de aciertos -0.985
Porcentaje de errores 0.984
Total de errores 0.986
Total de aciertos 0.771
Total de Errores Perseverativos 0.94
Categorias Completadas -0.874
Porcentaje de Errores Perseverativos 0.885
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Numero de Ensayos para la 1a. Categoria 0.564

En el grafico de los factores rotados se observa que la carga factorial negativa del
porcentaje de aciertos y del nimero de categorias completadas se orientan al segundo factor
de flexibilidad conceptual.

Figura 1

Grdfico de los factores rotados.
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