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Resumen
Introducción: El alfabetismo científico es un conjunto de 
habilidades requeridas para explicar científicamente los 
fenómenos e interpretar los resultados de la investiga-
ción científica. Estas habilidades no han sido medidas 
en estudiantes de medicina de Perú, ni se conocen qué 
factores lo explican.
Objetivo: Identificar los factores asociados al alfabetismo 
científico en estudiantes de medicina.
Método: Se realizó un estudio transversal en 299 estu-
diantes de medicina de una universidad privada de Lima, 
Perú. Fue aplicado un cuestionario autoadministrado que 
incluyó un instrumento de 28 ítems para medir el alfabe-
tismo científico (TOSLS-español); además, se recogió 
información sobre edad, sexo, escuela de procedencia, 
año de estudio, y estudios universitarios previos. Final-
mente, se obtuvo el promedio ponderado y condición de 
becado de los estudiantes. El puntaje mínimo y máximo 
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para el TOSLS-español fue de 0 y 28. Se evaluó a nivel 
crudo la asociación entre el número de respuestas co-
rrectas en el TOSLS-español (variable dependiente) y las 
variables asociadas, aquellas que alcanzaron un p<0,25 
fueron incluidas en un modelo lineal generalizado para 
un desenlace con distribución de Poisson. 
Resultados: La mediana del número de respuestas co-
rrectas fue 19. Ser mujer redujo en 8% el número de res-
puestas correctas respecto a los varones, el ser del quinto 
y sexto año incrementó en 10% y 11% el puntaje en el 
TOSLS-español comparado con el primer año. Finalmen-
te, el incremento de un punto en el promedio ponderado 
incrementó en 7% el número de respuestas correctas.
Conclusiones: Entre estudiantes de medicina el número 
de respuestas correctas en un instrumento de alfabe-
tismo científico estuvo determinado por el sexo, el año 
de estudio y el rendimiento académico medido por el 
promedio ponderado.
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INTRODUCCIÓN
El alfabetismo científico (AC) es la habilidad para 
comprometerse con temas relacionados a la ciencia 
y con estas ideas ser un ciudadano reflexivo, capaz 
de comprender y participar en discusiones críticas 
sobre ciencia y tecnología1. El AC comprende habili-
dades para explicar científicamente los fenómenos e 
interpretar los datos y la evidencia. Estas habilidades 
han sido medidas en población general2 y también 
en el entorno educativo, tanto a nivel escolar con 
el Programa Internacional de Evaluación del Estu-
diante (PISA)1 y en diversos estudios primarios3,4; 
como a nivel universitario5-8. Para medir el AC se 
han desarrollado diversos instrumentos9.

El AC a nivel universitario ha sido principalmen-
te medido en estudiantes de biología, incluso para 
ellos, se ha diseñado una Prueba de Habilidades en 
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Factors associated with scientific 
literacy in medical students at a Peruvian 
university
Abstract
Introduction: Scientific literacy is a set of skills required 
to scientifically explain phenomena and interpret the re-
sults of scientific research. These skills have not been 
measured in medical students in Peru, nor are the factors 
that explain it known. 
Objective: To identify the factors associated with scientific 
literacy in medical students.
Method: A cross-sectional study was conducted on 299 
medical students of a private university in Lima, Peru. 
A self-administered questionnaire was applied, this in-
cluded a 28-item instrument to measure scientific literacy 
(TOSLS-Spanish), in addition, information was collected 
on age, sex, school of origin, year of study, and previ-
ous university studies. Finally, the weighted average and 

scholarship status of the students were obtained. The 
minimum and maximum scores for the TOSLS-Spanish 
were 0 and 28. The association between the number 
of correct responses in the TOSLS-Spanish (dependent 
variable) and the associated variables was evaluated at a 
crude level; those that reached a p < 0.25 were included 
in a generalized linear model for an outcome with a Pois-
son distribution.
Results: The median number of correct responses was 
19. Being female reduces the number of correct respons-
es by 8% compared to males. Being in the fifth and sixth 
year increased the TOSLS-Spanish score by 10% and 
11%, respectively, compared to the first year. Finally, the 
increase of one point in the weighted average increased 
the number of correct answers by 7%.
Conclusions: Among medical students, the number of 
correct responses in a scientific literacy instrument was 
determined by gender, year of study, and academic per-
formance measured by the weighted average.
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Alfabetismo Científico (TOSLS, por sus siglas en 
inglés)10. Este instrumento ha sido usado en diversos 
idiomas9, y se dispone de una versión en español11. 
TOSLS mide nueve habilidades del AC, entre ellas: 
identificar un argumento científico válido, evaluar 
la validez de una fuente, entender los elementos del 
diseño de investigación, crear representaciones grá-
ficas de datos, leer e interpretar gráficos, solucionar 
problemas usando habilidades numéricas, entender 
e interpretar estadísticas básicas, y justificar inferen-
cias, predicciones y conclusiones basadas en datos10,11.

Los médicos requieren una sólida preparación 
para aplicar el método y el conocimiento científico en 
la práctica médica y la investigación clínica12. Estos 
conocimientos y habilidades permiten comprender 
las ciencias básicas, usualmente, dictados en los pri-
meros años de la carrera, y luego las ciencias clíni-
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cas13-15. A pesar de esto, a nivel mundial, la medición 
del AC en estudiantes de medicina es escasa y solo 
un estudio ha realizado esta medición en la India16.

Los estudios disponibles en otras carreras uni-
versitarias han encontrado que el nivel de entrena-
miento (tiempo de estudio), el rendimiento acadé-
mico y las habilidades de lectura y matemática están 
asociados al puntaje en el AC6. Además, en escolares 
se ha visto que el interés, el disfrute de la ciencia, 
la motivación por ella17,18, y el compromiso con la 
lectura19 son predictores del AC. Por lo descrito, 
resulta pertinente medir las habilidades de AC en 
estudiantes de medicina e identificar sus factores 
asociados, aspecto que a nuestro conocimiento no 
ha sido estudiado.

En Perú, existe la educación básica y la superior, 
una aproximación al desempeño académico de sus 
escolares es el resultado en el PISA del 2018, en el 
cual Perú ocupó el sexto puesto en ciencias después 
de Chile, Uruguay, México, Costa Rica y Colombia20. 
En Perú, la transición entre la educación básica ha-
cia la superior es drástica, pues no existe el sistema 
college o similar que brinde habilidades de AC al 
estudiante que inicia la carrera de medicina. Una 
posible expresión de las deficientes habilidades en 
AC que afecta a los futuros médicos peruanos es 
que en 2019 solo aprobó el 68% de los egresados que 
rindieron el Examen Nacional de Medicina.

OBJETIVO 
Evaluar los factores asociados al alfabetismo cien-
tífico en estudiantes de medicina humana de una 
universidad en Lima, Perú.

MÉTODO
Diseño y ámbito de estudio
Realizamos un análisis trasversal complementario a 
un estudio psicométrico de un instrumento de me-
dición del AC adaptado culturalmente al español en 
estudiantes de medicina de una universidad privada 
de Lima Metropolitana, Perú. La recogida de datos 
fue realizada en agosto y setiembre del 2023.

Población de estudio
Constituida por 477 estudiantes matriculados en el 
segundo semestre académico: 192 en primer año, 
92 en segundo, 51 en tercero, 56 en cuarto, 60 en 

quinto y 26 en sexto año. En este análisis incluimos 
a los estudiantes que brindaron su consentimiento 
informado y llenaron completamente el cuestionario 
autoadministrado aplicado en el estudio psicomé-
trico primario11. En dicho estudio fueron excluidos 
aquellos estudiantes que entregaron el cuestionario 
antes de los 15 minutos.

Durante el trabajo de campo fueron invitados 
319 estudiantes, 11 no brindaron su consentimien-
to informado, 8 entregaron el cuestionario en los 
primeros 15 minutos, y uno no completó su código 
de alumno. Para este análisis trabajamos con los 
estudiantes que cumplieron los criterios de selec-
ción. Por lo descrito, el diseño muestral fue no pro-
babilístico. El tiempo promedio para el llenado del 
cuestionario fue 50 minutos. En el estudio primario 
no fueron reportados los hallazgos del rendimiento 
en AC de manera global, ni fueron evaluados sus 
factores asociados; dicho estudio realizó un análisis 
de los ítems individualizados basado en la teoría de 
respuesta al ítem11.

Alfabetismo científico
El instrumento TOSLS fue previamente adaptado 
del inglés al español del Perú. El instrumento tiene 
28 preguntas de opción múltiple con mejor respuesta 
única y está disponible libremente11. La versión en 
español tiene un promedio del índice de dificultad y 
discriminación de los ítems de 0.651 y 0.351, respec-
tivamente. El alfa de Cronbach y ω de McDonald fue 
de 0.741 y 0.752, respectivamente. El instrumento 
tiene dos categorías de habilidades: la primera para 
entender los métodos de investigación que produ-
cen el conocimiento científico e incluye 15 ítems; la 
segunda mide habilidades para organizar, analizar e 
interpretar datos cuantitativos e información cientí-
fica e incluye 13 ítems. La variable dependiente fue el 
AC medido como el número de respuestas correctas. 
El puntaje fue una variable discreta con un puntaje 
mínimo de 0 y máximo 28.

Recogida de datos y variables
El cuestionario impreso fue autoadministrado. Los 
datos de este análisis provienen de un instrumento 
con dos secciones. La primera incluyó las posibles 
variables explicativas: fecha de nacimiento, de la cual 
se calculó la edad en años cumplidos; el sexo; escuela 
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de procedencia (pública y privado); tiempo de pre-
paración en academia preuniversitaria (en meses); 
estudios universitarios previos (sí-no); número de 
protocolos de investigación redactados y experien-
cia publicando en revista científica (sí-no). La se-
gunda sección fue la prueba de AC. Otra variable 
explicativa fue el promedio ponderado obtenido al 
ponderar la calificación en cada asignatura llevada 
por el estudiante en función del número de créditos 
académicos (nota obtenida en la asignatura multipli-
cada por el número de créditos de asignatura), este 
producto fue sumado y dividido por el número total 
de créditos llevados. 

Las variables independientes fueron incluidas 
considerando aquellas cuya asociación con el AC 
fueron estudiadas previamente: sexo, año de estudio, 
experiencia redactando protocolos o publicando, 
promedio ponderado, tipo de escuela de procedencia 
y condición de becario, estas dos últimas como una 
aproximación a su condición socioeconómica6. 

Análisis estadístico
Las variables cuantitativas (edad y número de res-
puestas correctas en AC) fueron sometidas a la prue-
ba de normalidad de Kolmorogov-Smirnov (K-S). En 
caso no siguieran distribución normal presentamos 
la mediana y rango intercuartil. Las variables cate-
góricas fueron presentadas con frecuencias absolutas 
y relativas. 

Para evaluar la asociación cruda del recuento de 
respuestas correctas en el TOSLS con la edad y 
el promedio ponderado usamos la correlación de 
Spearman. Para evaluar la asociación del recuento 
de respuestas correctas con sexo, tipo de colegio, 
estudios preuniversitarios, experiencia publicando, 
y ser beneficiario de beca, aplicamos la prueba U 
de Mann-Whitney. Para la asociación con año de 
estudio y preparación preuniversitaria (ninguna, 1 
a 6, 7 a 12 y >12 meses) usamos la prueba Kruskall-
Wallis, luego realizamos una comparación dos a dos 
entre los subgrupos con pruebas múltiples de Dunn.

Para la selección de covariables aplicamos las 
siguientes estrategias. Primero, las variables estu-
diadas fueron identificadas de la revisión de la lite-
ratura4,6,21; luego, con base en el análisis bivariado, 
seleccionamos aquellas con un valor de p < 0.25. 
Finalmente, analizamos la asociación entre estas 

covariables para evaluar la colinealidad entre ellas. 
Evaluamos la asociación del tipo de colegio de proce-
dencia con ser beneficiario de beca; además, analiza-
mos la asociación del año de estudio con el número 
de protocolos elaborados, y el año de estudio con la 
edad del estudiante.

Aplicamos un modelo lineal generalizado para 
un desenlace con distribución de Poisson (recuento) 
y función de enlace log. Formulamos un modelo 
para las respuestas correctas en AC, y también para 
modelar las respuestas correctas en sus dos catego-
rías de habilidades. Verificamos los supuestos de 
linealidad, la homogeneidad de varianzas mediante 
la prueba de Levene, la independencia de las obser-
vaciones, la ausencia de multicolinealidad mediante 
el factor de inflación de la varianza (VIF), la sobre 
dispersión mediante la desvianza del modelo entre 
el número de grados de libertad (valor cercano a 1 
indicó equidispersión), y la distribución de Pois-
son de los residuos. El diagnóstico del modelo fue 
realizado con el criterio de información de Akaike 
(AIC) y el criterio de información bayesiano (BIC). 
Se consideró un nivel de significancia de 5%. El aná-
lisis fue realizado en el programa libre Jamovi 2.4.8. 

CONSIDERACIONES ÉTICAS
El protocolo de investigación del presente análisis 
fue aprobado por el Comité Institucional de Ética 
en Investigación de la universidad. La base de datos 
analizada estuvo anonimizada.

RESULTADOS
Características de la muestra
La media de la edad y desviación estándar (DE) fue 
20.30 y 2.15 años, respectivamente. El mínimo y 
máximo de la edad fue 17 y 27 años. La edad no tuvo 
una distribución normal (K-S = 0.124, p < 0.001). El 
54.8% (164/299) fueron mujeres, predominaron los 
estudiantes procedentes de escuelas privadas (92.6%; 
276/298). Otras características de los estudiantes se 
muestran en la tabla 1.

Respuestas correctas en prueba de 
alfabetismo científico
Entre 299 estudiantes, la media del número de res-
puestas correctas fue 18.2 (DE = 4.44), el mínimo 
fue 5 y el máximo 27. Los puntajes no siguieron una 
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distribución normal (K-S = 0.088, p = 0.018). La me-
diana de respuestas correctas fue 19 (RIC = 16 - 21.5).

La mediana de respuestas correctas entre varones 
fue 20, mientras que en mujeres fue 17. La mediana 
de respuestas correctas tuvo un incremento progresi-
vo del primero al sexto año (figura 1A). Los becados 
tuvieron una mediana mayor comparados con no 
becados (21 versus 19, p = 0.037). El número de res-
puestas correctas tuvo una débil correlación lineal 
directa con el número de protocolos de investigación 

elaborados (rho de Spearman = 0.266, p = <0.001). 
El promedio ponderado acumulado tuvo una mo-
derada correlación lineal directa con el número de 
respuestas correctas (figura 1B, tabla 2).

Análisis de asociación entre covariables
Entre los 22 estudiantes procedentes de escuelas 
públicas, 10 (45.5%) fueron becados; mientras que, 
entre los 276 estudiantes de escuelas privadas, 12 
(4.3%) fueron becados (χ2 = 50.4; p < 0.001). La me-

Figura 1. a) Número de respuestas correctas en prueba de alfabetismo científico (puntaje en TOSLS) 
según año de estudio [Prueba de Kruskal-Wallis = 43.5; p < 0.001. Los valores de p encima de las barras 

corresponden a pruebas de comparaciones múltiples de Dunn que resultaron significativas (< 0,05)]. 
b) Gráfico de dispersión del número de respuestas correctas en prueba de alfabetismo científico y el 

promedio ponderado acumulado del estudiante.

r = 0.445
IC 95% = 0.346-0.534
p = 0.001
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Tabla 1. Características de los estudiantes de medicina humana (n = 299)

Variable Frecuencia absoluta Frecuencia relativa (%)
Edad*
Mediana (RIC) 20 18-22

Sexo
Masculino 135 45.2
Femenino 164 54.8

Año de estudio
Primero 83 27.8
Segundo 59 19.7
Tercero 31 10.4
Cuarto 40 13.4
Quinto 56 18.7
Sexto 30 10.0

Tipo de colegio de procedencia†

Público 22 7.4
Privado 276 92.6

Preparación en academia pre-universitaria†

Ninguna 60 20.1
1 a 6 meses 171 57.4
7 a 12 meses 50 16.8
Más de 12 meses 17 5.7

Estudios universitarios previos
No 276 92.3
Sí 23 7.7

Experiencia elaborando protocolos de investigación
Mediana (RIC) 1 1-3

Experiencia publicando en la universidad
No 282 94.3
Sí 17 5.7

Beneficiario de beca de estudio
No 277 92.6
Sí 22 7.4

*Cuatro datos perdidos.
†Un dato perdido.
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elaborados (rho de Spearman = 0.266, p = <0.001). 
El promedio ponderado acumulado tuvo una mo-
derada correlación lineal directa con el número de 
respuestas correctas (figura 1B, tabla 2).

Análisis de asociación entre covariables
Entre los 22 estudiantes procedentes de escuelas 
públicas, 10 (45.5%) fueron becados; mientras que, 
entre los 276 estudiantes de escuelas privadas, 12 
(4.3%) fueron becados (χ2 = 50.4; p < 0.001). La me-

Figura 1. a) Número de respuestas correctas en prueba de alfabetismo científico (puntaje en TOSLS) 
según año de estudio [Prueba de Kruskal-Wallis = 43.5; p < 0.001. Los valores de p encima de las barras 

corresponden a pruebas de comparaciones múltiples de Dunn que resultaron significativas (< 0,05)]. 
b) Gráfico de dispersión del número de respuestas correctas en prueba de alfabetismo científico y el 

promedio ponderado acumulado del estudiante.
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diana de la edad según año de estudio tuvo dife-
rencias significativas (H de Kruskal-Wallis = 185; 
p < 0.001). También hubo asociación entre año de 
estudio y el número de protocolos de investigación 
(H de Kruskal-Wallis = 151; p < 0.001). Basados en 
estos resultados y para evitar la multicolinealidad, se 
decidió incluir en el análisis de regresión la variable 
beneficiario de beca, en lugar de tipo de colegio de 
procedencia; y año de estudio en lugar de edad y 
número de protocolos de investigación elaborados.

Análisis de regresión múltiple
El modelo de regresión incluyó las variables sexo, 
año de estudio, beneficiario de beca y promedio 
ponderado acumulado. Entre mujeres, el número 
de respuestas correctas de AC fue 8% menor que 
en varones. Los estudiantes del quinto año tuvie-
ron 10% más respuestas correctas que los de primer 
año, mientras que los de sexto año tuvieron 11% más 

respuestas correctas que primer año. Finalmente, el 
incremento de un punto en el promedio ponderado 
incrementó en un 7% el número de respuestas co-
rrectas. Las variables incluidas en el modelo expli-
caron el 28% de la varianza. Los supuestos para la 
regresión de Poisson se muestran en la tabla 3. El 
poder estadístico post-hoc fue 100%, considerando 
cuatro predictores, un R2 observado de 0.28, un ni-
vel de significancia del 5% y un tamaño de muestra 
de 299.

Se realizó el mismo análisis para explorar los 
factores asociados a cada una de las dos categorías 
de habilidades de AC. El número de respuestas co-
rrectas para el entendimiento de los métodos de in-
vestigación que producen el conocimiento científico 
se incrementó en 5% por cada punto adicional en el 
promedio ponderado. En las habilidades para orga-
nizar, analizar e interpretar datos cuantitativos, las 
mujeres tuvieron un número de respuestas correctas 
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Tabla 2. Factores asociados al número de respuestas correctas en prueba de alfabetismo científico

Variable Mediana Percentil 25 Percentil 75 Estadístico Valor de p
Edad (años cumplidos) - - - 0.348† <0.001
Sexo*
Masculino 20 17 22 8138 <0.001
Femenino 17 15 20.3
Año de estudio‡

Primero 17 14 20 43.5 <0.001
Segundo 17 14.5 19.5
Tercero 17 13.5 21.5
Cuarto 20 17 23
Quinto 20.5 17.8 23
Sexto 21 19 23.8
Tipo de colegio de procedencia*
Público 21 18 23.8 2300 0.058
Privado 19 15.8 21
Preparación en academia preuniversitaria‡

Ninguna 18.5 16 22 0.41 0.938
1 a 6 meses 19 16 21
7 a 12 meses 19 14.5 21.8
Más de 12 meses 19 16 22
Estudios universitarios previos*
No 19 16 21.3 3166 0.985
Sí 19 16 21.5
Experiencia elaborando protocolos 
de investigación - - - 0.266† <0.001

Experiencia publicando en la universidad*
No 19 16 21 2234 0.637
Sí 19 14 22
Beneficiario de beca de estudio*
No 19 15 21 2235 0.037
Sí 21 17.3 22.8
Promedio ponderado acumulado - - - 0.445† <0.001

*U de Mann-Whitney. 
†Rho de Spearman. 
‡Kruskall-Wallis.

Tabla 3. Modelo lineal generalizado para estimar la asociación entre sexo, año de estudio, beneficio de beca y 
promedio ponderado con el número de respuestas correctas en prueba de alfabetismo científico

Variable Estimado (B) Error 
estándar Exp(B) LI LS Valor de p

Intercepto 2.932 0.03 18.77 17.80 19.78 <0.001

Sexo (ref. = masculino)
Femenino -0.088 0.03 0.92 0.87 0.97 0.001

Año de estudio (ref. = primero)
Segundo 0.004 0.04 1.00 0.93 1.09 0.924
Tercero –0.071 0.05 0.93 0.84 1.04 0.195
Cuarto 0.074 0.05 1.08 0.98 1.18 0.119

Continúa en la siguiente página...
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Tabla 4. Modelo lineal generalizado para evaluar los factores asociados al número de respuestas correctas para 
cada una de las dos categorías de la prueba de alfabetismo científico

Dimensión de 
alfabetismo científico Variable Estimado 

(B)
Error 

estándar Exp (B) LI LS Valor 
de p

Entendimiento 
de los métodos 
de investigación 
que producen el 
conocimiento científico

Intercepto 2.309 0.04 10.07 9.35 10.82 <0.001
Sexo (ref. = masculino)
Femenino –0.045 0.04 0.96 0.89 1.03 0.228
Año de estudio (ref. = primero)
Segundo –0.050 0.06 0.95 0.85 1.06 0.374
Tercero –0.082 0.07 0.92 0.80 1.06 0.266
Cuarto 0.068 0.06 1.07 0.94 1.21 0.287
Quinto 0.083 0.06 1.09 0.97 1.22 0.167
Sexto 0.099 0.07 1.10 0.96 1.27 0.168
Beneficiario de beca de estudio (ref. = no)
Sí –0.009 0.07 0.99 0.86 1.14 0.901
Promedio ponderado acumulado 0.045 0.01 1.05 1.02 1.08 0.002

Habilidades para 
organizar, analizar 
e interpretar datos 
cuantitativos e 
información científica

Intercepto 2.158 0.04 8.65 8.01 9.33 < 0.001
Sexo (ref. = masculino)
Femenino –0.142 0.04 0.87 0.80 0.94 < 0.001
Año de estudio (ref. = primero)
Segundo 0.0728 0.06 1.08 0.95 1.22 0.247
Tercero –0.056 0.08 0.95 0.81 1.11 0.493
Cuarto 0.0843 0.07 1.09 0.95 1.25 0.240
Quinto 0.1177 0.07 1.13 0.99 1.28 0.081
Sexto 0.1195 0.08 1.13 0.96 1.32 0.137
Beneficiario de beca de estudio (ref. = no)
Sí 0.1702 0.08 1.19 1.02 1.37 0.025
Promedio ponderado acumulado 0.087 0.02 1.09 1.06 1.13 < 0.001

Modelo para variable dependiente con distribución de Poisson y función de enlace log.
Datos del modelo para la primera dimensión: Desvianza = 133.011, AIC = 1388.157, BIC = 1421.461, Residual de grados de libertad = 290, Chi-
cuadrado/grados de libertad = 0.432, R2 = 0.202.
Verificación de supuestos para primera dimensión: Multicolinealidad (VIF sexo = 1.01, VIF año de estudio = 1.04, VIF beneficiario de beca = 1.05, 
VIF promedio ponderado = 1.20). Homogeneidad de varianza – Prueba de Levene (sexo (p = 0.815), beneficiario de beca (p = 0.815), año de 
estudio (p = 0.052). Distribución de número de respuestas correctas – prueba W de Shapiro-Wilk (W = 0.957, p < 0.001).
Datos del modelo para la segunda dimensión: Desvianza = 221.123, AIC = 1398.898, BIC = 1432.202, Residual de grados de libertad = 290, Chi-
cuadrado/grados de libertad = 0.691, R2 = 0.262.
Verificación de supuestos para segunda dimensión: Multicolinealidad (VIF sexo = 1.01, VIF año de estudio = 1.04, VIF beneficiario de beca = 
1.05, VIF promedio ponderado = 1.20). Homogeneidad de varianza – Prueba de Levene (sexo (p = 0.179), beneficiario de beca (p = 0.055), año 
de estudio (p = 0.988). Distribución de número de respuestas correctas – prueba W de Shapiro-Wilk (W = 0.965, p < 0.001).

Quinto 0.097 0.04 1.10 1.01 1.20 0.029
Sexto 0.107 0.05 1.11 1.00 1.24 0.045

Beneficiario de beca de estudio (ref. = no)
Sí 0.075 0.05 1.08 0.97 1.19 0.152

Promedio ponderado acumulado 0.063 0.01 1.07 1.04 1.09 <0.001
Modelo para variable dependiente con distribución de Poisson y función de enlace log.
Datos del modelo: Desvianza = 251.09, AIC = 1678.54, BIC = 1711.84, Residual de grados de libertad = 290, Chi-cuadrado/grados de 
libertad = 0,81, R2 = 0.28.  
Verificación de supuestos: Multicolinealidad (VIF sexo = 1.01, VIF año de estudio = 1.04, VIF beneficiario de beca = 1.05, VIF promedio 
ponderado = 1.20). Homogeneidad de varianza – Prueba de Levene (sexo [p = 0.392], beneficiario de beca [p = 0.538], año de estudio [p 
= 0.462]). Distribución de número de respuestas correctas – prueba W de Shapiro-Wilk (W = 0.977, p < 0.001).

Tabla 3. Continuación...
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13% menor que los varones, también se encontró 
que los becados tuvieron un 19% más respuestas 
correctas que los no becados. Finalmente, por cada 
punto de incremento en el promedio ponderado se 
incrementó en 9% el número de respuestas correctas 
(tabla 4).

DISCUSIÓN
Entre estudiantes de medicina de una universidad 
privada del Perú los factores modificables asociados 
al número de respuestas correctas en AC fueron el 
año de estudio y el promedio ponderado. También 
encontramos que los varones tuvieron un mejor des-
empeño. A nuestro conocimiento es el primer es-
tudio que evalúa los factores asociados al AC entre 
futuros médicos, los antecedentes disponibles fueron 
realizados en estudiantes de colleges de ciencias6,7,10,22 
o de la educación escolar secundaria4,17.

El número de años de estudio fue gravitante en 
el AC, los estudiantes de quinto y sexto año tuvieron 
un 10% y 11% más respuestas correctamente respon-
didas comparados con el primer año. Estos hallazgos 
son compatibles con lo encontrado entre estudiantes 
de pregrado de carreras de ciencias (biología, quí-
mica, ciencias de la tierra) de una universidad de los 
Estados Unidos de Norteamérica. Los estudiantes 
del tercer y cuarto año (últimos años) obtuvieron 
puntajes mayores comparados con primer año, esta 
diferencia no se encontró entre el primer y segundo 
año6. De manera indirecta, otro estudio reportó que 
estudiantes que llevaron cursos de ciencias tuvieron 
mayor puntaje en la prueba TOSLS22. Un estudio 
más que aplicó un instrumento diferente para medir 
el AC (SLCI, siglas de Science Literacy Concept In-
ventory) encontró que a mayor trayectoria académica 
mejor es el desempeño en la prueba23.

El promedio ponderado también fue un factor 
asociado al AC. Shaffer et al. estimaron que por cada 
incremento de una unidad del promedio ponderado 
acumulado hubo un incremento de 3.75 respuestas 
correctas en la prueba de AC6. Esta asociación podría 
explicarse por dos mecanismos: el primero es que 
los estudiantes con mejor rendimiento académico, 
traducido en un alto promedio ponderado, poseen 
una base de conocimientos más sólida en las cien-
cias médicas, tanto básicas como clínicas, lo cual 
contribuye con sus habilidades en AC. El segundo 
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mecanismo implica causalidad reversa, es decir, que 
los estudiantes con mejores habilidades en AC uti-
lizan dichas capacidades para desenvolverse mejor 
en sus estudios.

Cuando se modeló las respuestas correctas para 
cada dimensión de AC, el promedio ponderado fue 
la única variable que se mantuvo como un factor 
asociado, tanto para el puntaje para entender los 
métodos de investigación, como en las habilidades 
para organizar, analizar e interpretar datos cuanti-
tativos. Sin embargo, el tamaño del efecto fue mayor 
para la segunda dimensión, por cada punto adicional 
en el promedio ponderado el número de respuestas 
correctas incrementó en 9%, para la primera dimen-
sión el incremento fue 5%.

El sexo fue otra característica asociada. En la 
prueba global, las mujeres obtuvieron 8% menos 
respuestas correctas que los varones, en la dimen-
sión que midió las habilidades para organizar, ana-
lizar e interpretar datos cuantitativos esta diferencia 
fue mayor. Estos hallazgos difieren de lo encontrado 
en universitarios en los cuales se midió el AC con el 
TOLS6,24 y el SLCI23, estos estudios no encontraron 
diferencias significativas según sexo. También difie-
ren de hallazgos en escolares en quienes se ha visto 
que varones y mujeres tienen un desempeño similar 
en matemáticas25. Sin embargo, la controversia se 
mantiene pues en estudios aislados las mujeres exhi-
bieron mejores habilidades para resolver problemas 
matemáticos que los varones26,27. 

Nuestros hallazgos con similares a lo encontrado 
en estudiantes universitarios de biología, donde los 
varones exhibieron mayores puntajes en habilidades 
matemáticas y cuantitativas que las mujeres28. Ha-
llazgos como este y el nuestro podrían explicarse de-
bido a una mayor autoconfianza de los varones para 
rendir pruebas matemáticas, otra explicación son las 
diferencias en la estructura cerebral entre varones 
y mujeres que favorecen el mejor desenvolvimiento 
de los varones para el razonamiento matemático y 
tareas espaciales29.

No se encontró que el ser becado estuviera aso-
ciado al AC de manera global. Sin embargo, un ha-
llazgo relevante es que, en la dimensión de habili-
dades para organizar, analizar e interpretar datos 
cuantitativos, los estudiantes becados tuvieron un 
19% más respuestas correctas. Diversos mecanis-
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mos podrían explicar este resultado, el haber sido 
seleccionados para una beca configura un grupo con 
mejores habilidades numéricas y de razonamiento 
matemático al ingreso. Además, estos estudiantes 
requieren sostener un adecuado rendimiento acadé-
mico para mantener la beca, lo cual en estudiantes 
con capacidades numéricas previas se reflejaría en 
un mejor desempeño en esta dimensión del AC.

El presente estudio tiene limitaciones. Primero, 
la muestra fue no probabilística y tuvo una cober-
tura del 93.7% del total de invitados a participar, y 
del 62.7% de la población de estudio. Sin embargo, 
la estimación a posteriori de la potencia estadística 
fue superior al 90%. Segundo, el diseño trasversal 
no permite concluir sobre la secuencia temporal, ni 
dilucidar mecanismos causales, varias de las aso-
ciaciones observadas son plausibles por causalidad 
reversa. Tercero, este análisis es una medición pun-
tual a la mitad de un semestre académico, el ren-
dimiento a la prueba de AC es sensible de cambios 
entre el inicio y el final de un semestre académico. 
Por ello, para el análisis del efecto del año de estu-
dio es recomendable la medición al final de un año 
académico. Cuarto, en promedio la aplicación del 
TOSLS toma 50 minutos; por ello, el tiempo otor-
gado para la prueba fue de 55 minutos, esta decisión 
pudo afectar el número de respuestas correctas en 
estudiantes que pudieron requerir más tiempo. Por 
lo descrito en las dos primeras limitaciones, se re-
comienda interpretar estos hallazgos con cautela, 
especialmente cuando se evalúe su generalización.

CONCLUSIONES
Los estudiantes de medicina alcanzaron una media 
de respuestas correctas de 18 en una prueba de AC 
cuyo puntaje máximo es 28. El promedio ponderado 
fue el factor más contributivo para el rendimiento en 
la prueba. Además, los estudiantes del quinto y sexto 
año tuvieron un mejor desempeño comparados con 
los del primer año. Los varones mostraron mejores 
habilidades para organizar, analizar e interpretar 
datos cuantitativos comparados con las mujeres.
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