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Flexibilidad cognitiva y rendimiento 
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Resumen 
Introducción: Diversas investigaciones han demostrado 
que la flexibilidad cognitiva predice el rendimiento aca-
démico, principalmente en escolares, pero solo unas 
pocas han demostrado la participación de la flexibilidad 
cognitiva en el rendimiento académico de estudiantes 
universitarios. 
Objetivo: Analizar la asociación entre la flexibilidad cog-
nitiva y el rendimiento académico de los estudiantes de 
primer año de medicina; además de algunos anteceden-
tes socioeconómicos que influyen en el desarrollo y en 
el rendimiento académico. 
Método: Se realizó un estudio descriptivo de corte trans-
versal, en una muestra de 406 estudiantes de primer 
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año de medicina, se evaluó la flexibilidad cognitiva (con 
el programa informático WisConPC) y los antecedentes 
socioeconómicos, como factores asociados al rendimien-
to académico de estudiantes de medicina mediante un 
análisis de regresión lineal múltiple. 
Resultados: El estudio muestra que la flexibilidad cog-
nitiva y el contexto sociocultural son factores asociados 
al rendimiento académico general, particularmente en 
materias biomédicas.
Conclusiones: Los hallazgos de este estudio tienen im-
plicaciones para el proceso de enseñanza-aprendizaje 
de las ciencias biológicas y químicas, ya que los docen-
tes pueden promover la flexibilidad cognitiva utilizando 
estrategias didácticas dirigidas al desarrollo y uso de 
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INTRODUCCIÓN
La flexibilidad cognitiva (también llamada capacidad 
mental, conceptual y de cambio) es un componente 
del control cognitivo1 que subyace a los procesos 
mentales de orden superior, como el razonamien-
to deductivo, la resolución de problemas y la toma 
de decisiones2,3. La flexibilidad cognitiva permite el 
cambio dinámico de esquemas de pensamiento y/o 
conductas, la generación de múltiples alternativas 
cognitivas y la selección de estrategias en función 
de las demandas del entorno para lograr conduc-
tas dirigidas y adaptativas4,5. El cambio dinámico 
de esquemas de pensamiento y/o comportamientos 
implica el aprendizaje de reglas abstractas que se 
transforman y refinan continuamente a través de las 
experiencias y conocimientos previos de los indivi-
duos, lo que conduce a comportamientos efectivos 
en términos de adaptación y resolución de proble-

background that influences cognitive development and 
academic performance. 
Method: In a sample of 406 first-year medical students, 
we evaluated cognitive flexibility (with the WisConPC 
computer program) and socioeconomic background as 
factors associated with the academic performance of 
medical students with multiple linear regression analysis. 
Results: Indicated that cognitive flexibility and sociocul-
tural context are factors associated with general aca-
demic performance, particularly in biomedical subjects. 
Conclusions: The findings of this study have implications 
for the teaching-learning process of biological and chemi-
cal sciences since teachers can promote cognitive flex-
ibility using didactic strategies aimed at the development 
and use of mental operations that imply the formulation 
of inferences and the application of proportional, logical, 
and probabilistic reasoning, thus contributing to the con-
struction and transformation of the students’ knowledge. 

Keywords: Academic performance; cognitive flexibility; 
medical students; socioeconomic level.

This is an Open Access article under the CC BY-NC-
ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-
nd/4.0/).

operaciones mentales que implican la formulación de 
inferencias y la aplicación de ecuaciones proporcionales, 
razonamiento lógico y probabilístico, contribuyendo así 
a la construcción y transformación del conocimiento de 
los estudiantes.

Palabras clave: Rendimiento académico; flexibilidad cog-
nitiva; estudiantes de medicina; nivel socioeconómico.

Este es un artículo Open Access bajo la licencia CC 
BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-
nd/4.0/).

Cognitive flexibility and academic 
performance in first-year medical students
  
Introduction: Various investigations have shown that cog-
nitive flexibility predicts the academic performance of 
preschool and school children, but only a few of them 
have shown the participation of cognitive flexibility in the 
academic performance of university students. 
Objective: To analyze the association between cogni-
tive flexibility and academic performance of first-year 
medical students; in addition to some socioeconomic 

mas6. El aprendizaje de reglas se realiza mediante la 
formulación y prueba de hipótesis para llevar a cabo 
una tarea exitosa y/o lograr una meta7,4. La flexibili-
dad cognitiva, al igual que otros procesos mentales, 
depende tanto del desarrollo ontogenético como de 
la influencia del contexto sociocultural8,9, que en-
marca la transmisión de valores, creencias, actitudes 
y aprendizajes que se configuran a través del acceso 
a la educación formal10 y el nivel socioeconómico11-13.

En el contexto de la educación, la f lexibilidad 
cognitiva es un proceso cognitivo relacionado con 
el rendimiento académico en el nivel de educación 
básica, en un meta análisis con más de dos mil esco-
lares (n = 2330), se encontró que los niños con mayor 
habilidad para cambiar de una representación con-
ceptual a una nueva, mostraron mejor rendimiento 
académico, lectura y matemáticas15,16. El cambio de 
representaciones mentales hace referencia a las re-
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glas, conceptos, criterios y/o estrategias para resolver 
problemas, por ejemplo, en el aprendizaje de las ma-
temáticas se requiere del cambio de representaciones 
mentales para la resolución de problemas que van 
más allá del reconocimiento numérico o del con-
teo17. De la misma manera, se ha reportado que la 
flexibilidad mental participa principalmente en la 
lectura de comprensión, dado que durante la lectu-
ra los individuos elaboran conexiones entre ideas, 
que son alternadas entre múltiples representaciones 
mentales, para conceptualizarlas con base en el sig-
nificado y el contexto18. También se ha demostrado 
la relación entre la flexibilidad cognitiva y el rendi-
miento académico en el nivel de educación media 
básica, Laztman et al. (2010) en un estudio con ado-
lescentes de secundaria, reportó que la flexibilidad 
conceptual está relacionada con la comprensión del 
proceso científico, la cual se refleja en la capacidad 
de cambio de representaciones mentales para formu-
lar y comprobar hipótesis y, de esta manera, elaborar 
nuevos conceptos. Esto sugiere que el aprendizaje 
conceptual, implica la comprensión y aplicación de 
los conocimientos adquiridos en estas áreas de co-
nocimiento que sirvan para resolver problemas19.

La evidencia empírica sobre la asociación entre 
la flexibilidad cognitiva y el rendimiento académico 
en estudiantes universitarios es limitada20,21. Por lo 
tanto, el objetivo del estudio fue analizar la asocia-
ción entre la flexibilidad cognitiva y rendimiento 
académico en estudiantes universitarios, especial-
mente de primer año de medicina. Se considera que 
los hallazgos de este estudio pueden contribuir al 
conocimiento sobre la participación de la flexibi-
lidad cognitiva en el aprendizaje de los estudiantes 
universitarios y especialmente en las asignaturas de 
primer año de medicina. Asimismo, en este estudio 
se consideró explorar algunos antecedentes socioe-
conómicos de los estudiantes, que de acuerdo con la 
literatura, influyen en el desarrollo cognitivo y en el 
rendimiento académico12,13. 

MÉTODO
Estudio descriptivo de corte transversal. De un to-
tal de 1,266 alumnos inscritos a la licenciatura de 
médico cirujano, se calculó el tamaño de la muestra 
mediante el EPIDAT 4.0 (Dirección Xeral de Inno-
vación e Xestión da Saúde Pública, 2011, Xunta de 

Galicia), con un nivel de confianza del 95%, el valor 
mínimo estimado fue de 277 y el máximo de 554 
sujetos. Se realizó un muestreo por conglomerados 
para la aplicación de los instrumentos durante el 
mes de octubre de 2019 en las aulas de cómputo de la 
Facultad de Medicina de la UNAM, en los horarios 
de clase de la asignatura de Introducción a la Salud 
Mental de los grupos seleccionados.

 
Instrumentos
La flexibilidad cognitiva se evaluó con el programa 
computarizado WisConPC22, el cual está diseña-
do con base en el procedimiento clásico de aplica-
ción y calificación de la Prueba de Clasificación de 
Cartas de Wisconsin (Wisconsin Card Sorting Test 
“WCST”). El WCST es un instrumento ampliamen-
te utilizado en el campo de la investigación para 
evaluar la flexibilidad cognitiva mediante la capa-
cidad de abstracción, la formación de conceptos, el 
razonamiento deductivo e inductivo y el cambio de 
estrategias cognitivas en función de los cambios en 
las contingencias ambientales23,24. Para este estudio 
se realizó una validación factorial, en una submues-
tra, que representó aproximadamente la mitad de 
la población estudiada (ver anexo); los resultados 
obtenidos coinciden con otros estudios de validación 
del WCST25-27. La flexibilidad conceptual (FC) se 
definió con base en el Porcentaje de Errores Perse-
verativos (%EP), considerado como un indicador de 
inflexibilidad cognitiva en el “WCST”7,15,28. 

Se elaboró un cuestionario de auto informe para 
obtener información sobre los antecedentes socioe-
conómicos, definidos por el tipo de escuela (pública 
o privada) a la que asistieron en el nivel básico (pri-
maria y secundaria) y nivel medio superior, los años 
de escolaridad y ocupación de los padres29. Asimis-
mo, se evaluó el nivel socioeconómico mediante el 
índice NSE-AMAI30, que estima la percepción de sa-
tisfacción de necesidades y bienestar en una familia. 
De acuerdo al puntaje total se clasifica el nivel NSE, 
un mayor puntaje en cada uno de los ítems represen-
ta mayor ingreso económico y del uso de recursos 
económicos en educación, dado que se cuenta con 
la capacidad de satisfacer las necesidades básicas. 
Para este estudio, utilizamos el puntaje total para el 
análisis multivariado.

El rendimiento académico se estimó con las califi-
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caciones obtenidas en los exámenes parciales depar-
tamentales realizados en el primer semestre del ciclo 
escolar, de las asignaturas de primer año de la carre-
ra de medicina que las agrupa en tres áreas: básica 
(Anatomía, Histología, Embriología y Bioquímica), 
clínica (Informática biomédica e Integración clínica 
I) y socio médicas y humanísticas (Introducción a 
la salud mental y Salud pública y comunitaria I). El 
examen departamental parcial es un instrumento 
oficial de evaluación, considerado como una mé-
trica válida y confiable para identificar el nivel de 
aprendizaje logrado por el alumno31.

Análisis de datos
Se emplearon estadísticos descriptivos para carac-
terizar la distribución del contexto sociocultural. 
Para determinar la correlación entre el rendimien-
to académico (general y por áreas) y la flexibilidad 
cognitiva, se utilizó el Coeficiente de Correlación 
Producto-Momento de Pearson. Para estimar la aso-
ciación entre la flexibilidad cognitiva, el nivel socioe-
conómico en el rendimiento académico, se realizó 
una regresión lineal múltiple (MLR) utilizando el 
método de selección de variables paso a paso, se eva-
luó la independencia, homocedasticidad y linealidad 
de los residuos del modelo. El procesamiento de los 
datos se realizó con el Paquete Estadístico para las 
Ciencias Sociales (SPSS) versión 20.

Consideraciones éticas
La participación fue voluntaria, antes de iniciar la 
participación, los estudiantes firmaron un consenti-
miento informado y el aviso de privacidad de datos. 
El proyecto fue aprobado por el Comité de Ética e 
Investigación de la Facultad de Medicina, UNAM.

RESULTADOS
406 estudiantes de primer año de medicina parti-
ciparon en este estudio, la proporción de mujeres 
fue mayor en comparación con los hombres 66.5% 
(n = 270), la edad promedio fue de 18.27 años (DE 
1.2), con un rango de edad de 17 y 30 años.

Como se observa en la tabla 1 la mayoría del es-
tudiantado asistió a escuelas del sector público en 
primaria, secundaria y preparatoria. Más del 50% 
de los padres tenían menos de 12 años de escolari-
dad (53% padre y 62.2% madre). Aunque más de la 

mitad de los padres tenían un empleo (85.5% padres 
y 55.4% madres), el 39.4% de las madres eran amas 
de casa. Respecto al índice NSE-AMAI, se observa 
que más del 50% del estudiantado obtuvo un puntaje 
de más de 166 puntos que corresponde a los niveles 
C+ y A/B. 

En la tabla 2 se muestran los coeficientes de co-
rrelación producto-momento de Pearson entre la 
flexibilidad cognitiva (PE%) y el rendimiento aca-
démico total y por áreas. Se obtuvo una asociación 
lineal negativa entre el %PE y el promedio total de los 
exámenes departamentales (rp = –0.118, p < 0.023), 
y una asociación lineal negativa entre %PE y las asig-
naturas del área básica (rp = –0.124, p < 0.016).

En la tabla 3 se muestran los modelos obteni-
dos del análisis RLM por el método stepwise para 
la variable dependiente del rendimiento académico 
de las asignaturas de primer año de medicina. En 
el primer modelo, la variable de la escuela secun-
daria del sector público está asociada (F = 5.42, 
β = 0.125 p = 0.02, IC95% 0.381 - 4.527) y explica el 
1% de la varianza. En el segundo modelo (F = 4.817, 
p = 0.009) incorporó además la escuela secundaria 
(β = 1.14, p = 0.034, IC95% 0.169 - 4.316) el porcentaje 
de errores perseverativos (β = –0.11, p = 0.042, IC95% 

–0.32 - –0.006), ambos explican 2% de la varianza. 
En el tercer modelo se incluyó la variable del índice 
AMAI. El efecto de las tres variables explica el 3% de 
la varianza (R2 ajustada = .032) para el rendimiento 
académico de todas las asignaturas de primer año 
de medicina. El bajo rendimiento académico está 
asociado con mayor porcentaje de errores perseve-
rativos (β = –0.11, p = 0.032, IC95% –0.328 - –0.015), 
un bajo nivel del índice AMAI (β = 0.121, p = .033, 
IC95% 0.063 - 1.46) y haber asistido a una escuela se-
cundaria del sector público (β = 0.153, p = .007, IC95% 
0.82 - 5.17).

DISCUSIÓN
El presente estudio analizó la relación entre la flexi-
bilidad conceptual y el rendimiento académico de 
los estudiantes de primer año de medicina. Se encon-
tró que la inflexibilidad cognitiva representada por 
mayor porcentaje de errores perseverativos y el nivel 
socioeconómico estimado con el índice AMAI, así 
como haber cursado la escuela secundaria pública, 
son predictores del bajo rendimiento académico en 

Tabla 1. Distribución de los antecedentes del nivel socioeconómico

            n     %           n                 %  
Tipo de escuela Sector público Sector privado   
 Primaria 276  68  130  32 

Secundaria 298  73.4  108  26.6 

 Bachillerato 374  93.5 32  7.9 

Escolaridad Padre Madre
< 12 años de escolaridad 215  53 254 62.7

≥12 años de escolaridad 164  40.4 151 37.3

 No respondió 27  6.7  1 0.2

Ocupación Padre Madre
 Desempleado 12 3  7  1.7

Al hogar 2  0.5  160  39.4

 Jubilado 16  3.9  8  2

Empleado 347  85.5  225 55.4 

 No respondió 29  7.1  6 1.5 

Índice-AMAI  
A/B (205 o más 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+ (90 a 111)   26  6.4

D y E (89 o menos puntos) 17   4.2

Tabla 2. Coeficientes de correlación producto-momento de Pearson entre el porcentaje de errores perseverativos y 
el rendimiento académico final y por área

M DE %EP PF AB AC
%EP 11.8 5.9
PF 71.85 8.74 –.118* 
AB 64.96 12.48 –.124* .975** 
AC 76.51 6.96 –0.061 .802** .696** 
ASmH 80.49 6.83 –0.082 .767** 0.548 .654** 

M: media; DE: desviación estándar; %EP: porcentaje de errores perseverativos; PF: promedio final; AB: área básica; AC: área clínica; ASmH: 
área sociomédica y humanística; *p < .05; ** p < .001.

|     https://doi.org/10.22201/fm.20075057e.2023.48.23523

Flexibilidad Cognitiva y Rendimiento Académico



45Inv Ed Med. Vol. 12, n.o 48, octubre-diciembre 2023

mitad de los padres tenían un empleo (85.5% padres 
y 55.4% madres), el 39.4% de las madres eran amas 
de casa. Respecto al índice NSE-AMAI, se observa 
que más del 50% del estudiantado obtuvo un puntaje 
de más de 166 puntos que corresponde a los niveles 
C+ y A/B. 

En la tabla 2 se muestran los coeficientes de co-
rrelación producto-momento de Pearson entre la 
flexibilidad cognitiva (PE%) y el rendimiento aca-
démico total y por áreas. Se obtuvo una asociación 
lineal negativa entre el %PE y el promedio total de los 
exámenes departamentales (rp = –0.118, p < 0.023), 
y una asociación lineal negativa entre %PE y las asig-
naturas del área básica (rp = –0.124, p < 0.016).

En la tabla 3 se muestran los modelos obteni-
dos del análisis RLM por el método stepwise para 
la variable dependiente del rendimiento académico 
de las asignaturas de primer año de medicina. En 
el primer modelo, la variable de la escuela secun-
daria del sector público está asociada (F = 5.42, 
β = 0.125 p = 0.02, IC95% 0.381 - 4.527) y explica el 
1% de la varianza. En el segundo modelo (F = 4.817, 
p = 0.009) incorporó además la escuela secundaria 
(β = 1.14, p = 0.034, IC95% 0.169 - 4.316) el porcentaje 
de errores perseverativos (β = –0.11, p = 0.042, IC95% 

–0.32 - –0.006), ambos explican 2% de la varianza. 
En el tercer modelo se incluyó la variable del índice 
AMAI. El efecto de las tres variables explica el 3% de 
la varianza (R2 ajustada = .032) para el rendimiento 
académico de todas las asignaturas de primer año 
de medicina. El bajo rendimiento académico está 
asociado con mayor porcentaje de errores perseve-
rativos (β = –0.11, p = 0.032, IC95% –0.328 - –0.015), 
un bajo nivel del índice AMAI (β = 0.121, p = .033, 
IC95% 0.063 - 1.46) y haber asistido a una escuela se-
cundaria del sector público (β = 0.153, p = .007, IC95% 
0.82 - 5.17).

DISCUSIÓN
El presente estudio analizó la relación entre la flexi-
bilidad conceptual y el rendimiento académico de 
los estudiantes de primer año de medicina. Se encon-
tró que la inflexibilidad cognitiva representada por 
mayor porcentaje de errores perseverativos y el nivel 
socioeconómico estimado con el índice AMAI, así 
como haber cursado la escuela secundaria pública, 
son predictores del bajo rendimiento académico en 

Tabla 1. Distribución de los antecedentes del nivel socioeconómico

            n     %           n                 %  
Tipo de escuela Sector público Sector privado   
 Primaria 276  68  130  32 

Secundaria 298  73.4  108  26.6 

 Bachillerato 374  93.5 32  7.9 

Escolaridad Padre Madre
< 12 años de escolaridad 215  53 254 62.7

≥12 años de escolaridad 164  40.4 151 37.3

 No respondió 27  6.7  1 0.2

Ocupación Padre Madre
 Desempleado 12 3  7  1.7

Al hogar 2  0.5  160  39.4

 Jubilado 16  3.9  8  2

Empleado 347  85.5  225 55.4 

 No respondió 29  7.1  6 1.5 

Índice-AMAI  
A/B (205 o más 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+ (90 a 111)   26  6.4

D y E (89 o menos puntos) 17   4.2

Tabla 2. Coeficientes de correlación producto-momento de Pearson entre el porcentaje de errores perseverativos y 
el rendimiento académico final y por área

M DE %EP PF AB AC
%EP 11.8 5.9
PF 71.85 8.74 –.118* 
AB 64.96 12.48 –.124* .975** 
AC 76.51 6.96 –0.061 .802** .696** 
ASmH 80.49 6.83 –0.082 .767** 0.548 .654** 

M: media; DE: desviación estándar; %EP: porcentaje de errores perseverativos; PF: promedio final; AB: área básica; AC: área clínica; ASmH: 
área sociomédica y humanística; *p < .05; ** p < .001.

el primer año de medicina. Los resultados de este 
estudio apoyan el conocimiento que se tiene sobre 
la participación de la flexibilidad conceptual en el 
rendimiento académico de los universitarios20 y de 
manera particular en las asignaturas relacionadas al 
área químico-biológica. Además de considerar las 
condiciones socioculturales en las que está inmerso 

el estudiante que influyen tanto en el desarrollo del 
pensamiento y en el rendimiento académico. 

En cuanto al tipo de escuela a la que asistieron y 
el nivel socioeconómico incluídos en el modelo que 
predice el rendimiento académico del primer año 
de medicina, estos hallazgos se interpretaron con 
base en los enfoques teóricos del desarrollo cognitivo 
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neoclásicos y socioculturales. Los cuales señalan 
que el desarrollo cognitivo no solo se explica por los 
cambios del neurodesarrollo, sino por la interacción 
e influencia del contexto sociocultural y la educación 
formal10,13,32. Por otra parte, los modelos teóricos que 
explican la asociación del nivel socioeconómico con 
el desarrollo cognitivo coinciden en señalar que el 
acceso a recursos materiales y ambientes estimu-
lantes, así como las oportunidades de aprendizaje 
y la ayuda e interacción que ofrecen los padres, son 
factores que influyen en la construcción del pensa-
miento33. El modelo teórico de “Inversión”34,35 pro-
pone una relación directamente proporcional entre 
el ingreso familiar y el desarrollo cognitivo, al su-
poner que las familias con mayores ingresos pueden 
proporcionar mayores oportunidades culturales y 
educativas que favorezcan el desarrollo de compe-
tencias y habilidades, dado que las necesidades de 
vivienda, alimentación, salud, etc. están cubiertas. 
A diferencia de las familias económicamente desfa-
vorecidas en las que los recursos económicos están 
dirigidos a cubrir principalmente las necesidades 
básicas. En este sentido, habrá que tomar en cuenta 
el desarrollo y consolidación de los procesos cogni-
tivos de los adolescentes en países con economías 
emergentes, en los que el acceso a la educación for-
mal y las oportunidades socioculturales dependerán 
principalmente del entorno socioeconómico36. 

El análisis bivariado mostró que el estudianta-
do con menor promedio en los exámenes departa-

mentales, específicamente en el área básica, presentó 
mayor dificultad para realizar cambios de reglas y 
estrategias, lo cual se reflejó en mayor porcentaje de 
errores perseverativos. Este último hallazgo coincide 
con lo reportado recientemente por Li et al., (2020)19 

al encontrar que la capacidad de cambio de represen-
taciones conceptuales vinculada con el razonamien-
to algebraico, se correlaciona con el rendimiento 
académico de las asignaturas de física, matemáticas, 
química y biología, y no con las asignaturas relacio-
nadas a las ciencias sociales y humanidades. Los re-
sultados de este estudio, sugieren que las operaciones 
mentales que subyacen a la flexibilidad conceptual 
para el aprendizaje de las ciencias emergen en la ado-
lescencia y están relacionadas con la capacidad de 
abstracción, el razonamiento hipotético, el control 
de esquemas del pensamiento y de acciones; así como 
diferentes modalidades del razonamiento (proposi-
cional, correlacional y probabilístico). Se ha descrito 
la participación de la flexibilidad conceptual en el 
razonamiento hipotético deductivo para el apren-
dizaje de ciencias mediante el cambio conceptual37, 
el cual implica acceder a nuevos conocimientos, 
formatos y sistemas de representación explicita, los 
cuales son de naturaleza abstracta y expresados por 
símbolos38,39.

Entre las limitaciones de este estudio y que deben 
ser tomadas en cuenta para futuras investigaciones 
son la evaluación de otros procesos mentales invo-
lucrados en el aprendizaje conceptual de asignaturas 

Tabla 3. Regresión lineal múltiple el rendimiento académico del primer año de medicina

Modelos F R2 R2 ajustado B Error estandar b p IC 95%

1 (constante) 5.42 0.016 0.013 71.195 0.553 .001 70.108 72.282

Secundaria 2.454 1.054 0.125 .020 0.381 4.527

2 (constante) 4.81 0.028 0.022 73.175 1.116 .001 70.981 75.369

Secundaria 2.242 1.054 0.114 .034 0.169 4.316
Porcentaje de errores 
perseverativos –0.163 0.08 –0.11 .042 –0.32 –0.006

3 (constante) 4.77 0.041 0.032 71.132 1.463 .001 68.255 74.009

Secundaria 2.995 1.106 0.153 .007 0.82 5.17
Porcentaje de errores 
perseverativos –0.172 0.079 –0.116 .032 –0.328 –0.015

Índice NSE-AMAI 0.761 0.355 0.1211 .033 0.063 1.46

Variable dependiente: calificaciones de los exámenes departamentales parciales del primer año de medicina, p < 0.05.
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relacionadas con las ciencias. Se ha reportado el rol 
de la memoria de trabajo viso espacial en el apren-
dizaje conceptual de la química40, y de la física41. 
Los estudiantes con buena capacidad de memoria de 
trabajo son capaces de manipular y evocar la infor-
mación almacenada, lo cual facilita la comprensión 
de conceptos y resolución de problemas. También 
se ha encontrado que el control inhibitorio juega 
un papel importante en el rendimiento académico, 
los estudiantes con mayor capacidad de inhibición 
pueden concentrarse mejor en la tarea e ignorar las 
distracciones irrelevantes, lo que podría mejorar 
el aprendizaje, la finalización de tareas, etc. En el 
aprendizaje de ciencias, el control inhibitorio está re-
lacionado con la supresión de conceptos formulados 
intuitivamente, que interfieren en el aprendizaje de 
nuevos conceptos42. Dada la naturaleza del diseño de 
corte transversal y descriptivo de esta investigación 
se considera necesario realizar estudios comparati-
vos entre estudiantes que pertenezcan a otros cam-
pos del conocimiento e instituciones educativas del 
sector privado, estudios de seguimiento en los que se 
evalúe la flexibilidad conceptual durante y al finali-
zar los estudios. En este estudio se estimó el contexto 
sociocultural, mediante datos de tipo cuantitativo, 
los cuales reflejan parcialmente algunas caracterís-
ticas sociales y económicas del estudiantado. Por lo 
que se plantea la necesidad de realizar investigacio-
nes cualitativas que permitan analizar la influencia 
del entorno sociocultural en el desarrollo del estu-
diantado de pregrado de medicina. 

A pesar de las limitaciones, esta investigación es 
novedosa en tanto considera como objeto de estudio 
la flexibilidad cognitiva como un proceso mental 
relacionado con el rendimiento académico de los 
estudiantes de primer año de medicina. Como se 
mencionó anteriormente, la literatura disponible 
hasta la fecha se ha centrado en estudiar la flexibi-
lidad cognitiva y el rendimiento académico en niños 
escolares y adolescentes de secundaria. Por otra par-
te, esta investigación integra un marco conceptual 
basado en los aportes de la psicología cognitiva en el 
campo de la educación, que amplía el conocimiento 
sobre la participación de los procesos mentales en 
el aprendizaje conceptual al nivel de los estudios 
universitarios. Los resultados de este trabajo tienen 
implicaciones en el proceso de enseñanza y apren-

dizaje desde el nivel de educación básica hasta el 
nivel de estudios universitarios, ya que los docen-
tes pueden promover la flexibilidad cognitiva en el 
aprendizaje de los estudiantes mediante la aplica-
ción de estrategias didácticas dirigidas al cambio 
de esquemas de pensamiento, la formulación de in-
ferencias y razonamientos proporcionales, lógicos 
y probabilísticos43. 

CONCLUSIONES 
La flexibilidad cognitiva es un proceso mental aso-
ciado al rendimiento académico de los estudiantes 
de primer año de medicina, particularmente en ma-
terias del área químico-biológica. Las operaciones 
mentales que subyacen a la flexibilidad cognitiva se 
fortalecen en la adolescencia y están relacionadas 
con la capacidad de abstracción, el razonamiento 
hipotético y el control de patrones de pensamiento 
y acciones. También contribuyen a diferentes mo-
dalidades de razonamiento (proposicional, correla-
cional y probabilístico). Por lo tanto, la flexibilidad 
cognitiva es un proceso mental que participa en la 
construcción y transformación del conocimiento 
y el aprendizaje conceptual que a su vez facilita la 
comprensión y explicación de conceptos científicos. 
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El análisis factorial exploratorio con el método de 
extracción de la factorización de ejes principales se 
efectuó una submuestra del número total de estu-
diantes que respondieron el programa computari-
zado WisConPC (n = 406) a través de un muestreo 
aleatorio simple conformándose por n = 205. La pro-
porción de mujeres fue mayor (66.3%, n = 136) que 
la de hombres (33.7%, n = 69) y el promedio de edad 
fue de 18.27 años (DE1.8).

Las variables que se incluyeron para el análisis 
factorial fueron el número de ensayos para com-
pletar la primera categoría, categorías completadas, 

total de aciertos, total de errores, total de errores 
perseverativos, porcentaje de aciertos, porcentaje 
de errores y porcentaje de errores perseverativos, 
los cuales se obtuvieron con el número de acier-
tos, errores y errores perseverativos divididos por 
el número de ensayos (respuestas) y multiplicado 
por 100, respectivamente. La variable de falla para 
mantener el criterio de clasificación se excluyó ya 
que en el análisis comparativo entre la versión es-
tándar y computarizada se reporta variabilidad 
entre las versiones. Los valores de las pruebas de 
adecuación muestral mostraron que las variables 

ANEXO
Validez del programa computarizado del WCST para evaluar la flexibilidad cognitiva 
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del WCST están correlacionadas entre sí para rea-
lizar la factorización. (Test de esfericidad de Barlett 
[x2 = 4191.49, gl = 28 p = .000] y prueba de Kaiser-
Meyer Olkin [KMO] .778). Se eliminaron los coe-
ficientes de carga factorial menores a 0.4 para una 
mejor agrupación en los factores. En la matriz de 
patrón se indica la contribución de cada variable a 
cada uno de los factores (figura 1). El primer factor 
agrupa el total de errores, porcentaje de errores, to-
tal de errores perseverativos, porcentaje de errores 

Distribución de las dimensiones de evaluadas

n = 205 Media DE
Número de ensayos para la 1a categoría 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
Categorías 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

perseverativos, número de ensayos para completar la 
primera categoría, porcentaje de aciertos y número 
de categorías completadas que podría corresponder 
al factor latente de inflexibilidad conceptual. Y el 
número total de aciertos al segundo factor. El gráfico 
de los factores rotados se muestra en la figura 2, que 
la carga factorial negativa del porcentaje de aciertos 
y del número de categorías completadas se orientan 
al segundo factor de flexibilidad conceptual. 

Resultados del análisis factorial exploratorio del programa computarizado 
WisCoPC para medir el constructo de flexibilidad conceptual
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Figura 1. Gráfico de sedimentación
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Matriz de estructura
Factor 1
70.71% 

varianza

Factor 2
8.22% 

varianza
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

Categorías completadas –0.874

Porcentaje de errores perseverativos 0.885

Número de ensayos para la 1a categoría 0.564

Figura 2. Gráfico de los factores rotados
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