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Resumen
Introducción: El alfabetismo científico comprende habili-
dades que permiten a los estudiantes identificar, interpre-
tar y utilizar fuentes primarias de información científica. 
Existe escasa evidencia sobre si el alfabetismo científico 
predispone a un mejor rendimiento académico en estu-
diantes universitarios.
Objetivo: Evaluar el rol predictor del alfabetismo científico 
sobre el promedio ponderado al primer semestre acadé-
mico en estudiantes de medicina humana del primer año.
Método: Análisis con datos recogidos rutinariamente du-
rante la implementación de la asignatura «Metodología de 
la Investigación Científica I». Esta asignatura es recibida 
por estudiantes de medicina humana de una universidad 
peruana entre marzo y julio 2023. El alfabetismo cien-
tífico fue evaluado con Test of Scientific Literacy Skills 
(TOSLS) validada al español, el promedio ponderado fue 
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medido en escala vigesimal. Realizamos una regresión 
no paramétrica de cuantiles para modelar el promedio 
ponderado en función del puntaje en el TOSLS y de otras 
covariables.
Resultados: Analizamos datos de 115 estudiantes, formu-
lamos tres modelos. En todos, el puntaje TOSLS fue pre-
dictor independiente significativo del promedio pondera-
do al cabo del primer semestre. La magnitud del efecto 
del puntaje TOSLS fue mayor en los cuantiles inferiores. 
En el modelo completo, en el cuantil 25, el coeficiente β 
fue 0.25 (IC 95%: 0.12 a 0.39), mientras que en el cuantil 
75, el coeficiente β fue 0.18 (IC 95%: 0.08 a 0.27).
Conclusiones: En estudiantes de medicina del primer 
año, el alfabetismo científico fue capaz de predecir el 
rendimiento académico al finalizar el primer semestre, 
el efecto incremental fue mayor entre los de menor pro-
medio ponderado. 
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INTRODUCCIÓN
El alfabetismo científico (AC) es la capacidad de 
utilizar y evaluar la información científica en sus 
diferentes formas de difusión1. Las habilidades de 
AC son útiles en la toma de decisiones cotidianas, 
por lo que pueden ser aplicadas por población ge-
neral fuera del ámbito académico2 y, son esencia-
les para quienes inician estudios universitarios en 
una carrera de ciencias, como los estudiantes de 
medicina3.

En las carreras científicas, el AC posibilita a los 
estudiantes entender los conceptos científicos, el 
método científico y cómo son generados los hallaz-
gos que finalmente son publicados en revistas cien-
tíficas; además, esta habilidad permite comunicar 
argumentos científicos entre pares y con aquellos 
fuera del ámbito académico2. Asimismo, se ha visto 
que el AC brinda capacidades para lograr mejores 

Palabras clave: Rendimiento académico; alfabetización; 
estudiantes de medicina; educación de pregrado en me-
dicina; Perú.

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

Scientific literacy at entry as a predictor 
of academic performance in medical 
students
Abstract
Introduction: Scientific literacy involves skills that enable 
students to identify, interpret, and use primary sources of 
scientific information. There is little evidence on whether 
scientific literacy predisposes college students to better 
academic performance.
Objective: To evaluate the predictive role of scientific lit-
eracy on the weighted average mark of the first academic 
semester in first-year human medicine students.
Method: Analysis with data routinely collected during the 
implementation of the course “Methodology of Scientific 
Research I”. This subject is taken by medical students at 
a Peruvian university between March and July 2023.Sci-

entific literacy was assessed using the Test of Scientific 
Literacy Skills (TOSLS) validated in Spanish, the weighted 
average mark was measured on a vigesimal scale. We 
performed a nonparametric quantile regression to model 
the weighted average based on the TOSLS score and 
other covariates.
Results: We analyzed data from 115 students, formulated 
three models. In all, the TOSLS score was a significant 
independent predictor of the weighted average at the 
end of the first semester. The magnitude of the effect of 
the TOSLS score was larger in the lower quantiles. In the 
full model, at the 25th quantile, the β coefficient was 0.25 
(95% CI: 0.12 to 0.39), while at the 75th quantile, the β 
coefficient was 0.18 (95% CI: 0.08 to 0.27).
Conclusions: In first-year medical students, scientific 
literacy was able to predict academic performance at the 
end of the first semester, the incremental effect was great-
est among those with the lowest weighted average mark. 
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aprendizajes. Incluso, se ha reportado una asocia-
ción positiva entre el AC y el rendimiento académico 
en estudiantes de educación secundaria4 y univer-
sitarios5.

Los estudiantes de medicina desarrollan habi-
lidades para la aplicación de la medicina basada 
en evidencia, ello presupone que sean capaces de 
identificar, extraer, interpretar y utilizar fuentes 
primarias de información científica6. Este conjunto 
de habilidades conocidas como AC7 predisponen a 
su portador a mejores actitudes hacia las ciencias8 y 
estimulan su pensamiento crítico; lo que contribu-
ye a una mejora en la comprensión de las ciencias 
básicas9 y, posteriormente, en las habilidades de ra-
zonamiento en las materias de ciencias clínicas10. 

Se espera que los ingresantes a las escuelas de 
medicina posean niveles razonables de AC; sin em-
bargo, dos estudios que usaron el instrumento de-
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nominado TOSLS (por sus siglas en inglés de Test of 
Scientific Literacy Skills) muestran lo contrario. En 
estudiantes de medicina del primer año de la India 
las habilidades de AC fueron heterogéneas desde 
un 0.19% para leer e interpretar gráficos hasta un 
49.7% para solucionar problemas usando habilidades 
estadísticas11. Otro estudio en Perú encontró que 
los estudiantes del primer año fueron los que tuvie-
ron menores habilidades de AC comparados con 
los de años superiores12. Ambos estudios exponen 
las preocupantes deficiencias en el AC, las cuales 
podrían dificultar el aprendizaje de los estudiantes 
y la calidad de la formación médica.

 A pesar de la existencia de diversos instrumentos 
para medir el AC13, consideramos que, a la fecha, el 
instrumento TOSLS es el único validado al español 
del Perú y en estudiantes de medicina14, además, 
contamos con experiencia en su uso en estudios 
previos sobre AC, donde verificamos su facilidad 
de aplicación y aceptabilidad por parte de los estu-
diantes12. Este instrumento desde su diseño busca 
evaluar los cuatro primeros niveles de habilidades 
cognitivas —desde la memoria hasta el análisis— 
según la taxonomía de Bloom15.

En estudiantes de medicina se han descrito fac-
tores predictores del rendimiento académico, como 
el promedio de calificaciones preuniversitarias, la 
forma de ingreso a la universidad y la calificación del 
examen de ingreso16-18, la participación en activida-
des extracurriculares, como clubes estudiantes19, la 
autopercepción de bienestar general y autoeficacia 
para el éxito académico20. Sin embargo, no se ha 
evaluado específicamente el rol predictor del AC al 
ingreso. A nuestro conocimiento, existen escasos 
estudios que han evaluado si el AC predispone a los 
estudiantes universitarios a un mejor rendimiento 
académico. En estudiantes de psicología en una uni-
versidad alemana, la capacidad de evaluar la validez 
de los argumentos científicos —un componente del 
AC— fue un factor predictor del rendimiento aca-
démico21. 

OBJETIVO
El presente estudio evaluó el rol predictor del alfa-
betismo científico sobre el rendimiento académico 
al primer semestre académico entre los estudiantes 
de medicina humana del primer año.

MÉTODO
Diseño de estudio y participantes
Realizamos un análisis con datos recogidos de ma-
nera rutinaria de 152 estudiantes durante la imple-
mentación de la asignatura “Metodología de la In-
vestigación Científica I”. Esta asignatura forma parte 
del plan de estudio de una facultad de medicina hu-
mana de una universidad privada de Lima, Perú. En 
dicha asignatura, se realizó una medición inicial 
del AC en la primera sesión teórica. Esta medición 
se dio durante la primera semana de las actividades 
académicas del primer año de estudio, en marzo del 
2024. Al finalizar el primer semestre académico, en 
julio del 2024, obtuvimos el promedio ponderado de 
estos estudiantes de los registros académicos.

Analizamos los datos de 134 estudiantes matri-
culados en la asignatura de “Metodología de la Inves-
tigación Científica I”, y que realizaron la medición 
inicial del AC. Los criterios de inclusión para este 
subanálisis fueron haber completado la evaluación 
del alfabetismo científico al inicio del semestre, así 
como el cuestionario con los datos generales, que 
para fines de este análisis fueron covariables de 
estudio. Fueron excluidos los estudiantes que no 
brindaron el consentimiento para el uso de su in-
formación y aquellos sin la asignación completa de 
la carga académica según el número de créditos. 
Este último criterio permitió excluir estudiantes que 
previamente habían llevado asignaturas del primer 
año de estudio. Incluimos a toda la población de 
estudio y no diseñamos una muestra.

Variables de estudio
La variable de respuesta fue el rendimiento académi-
co medido con el promedio ponderado acumulado al 
finalizar el primer semestre y medido en una escala 
vigesimal de 0 a 20. Esta calificación es obtenida de 
la sumatoria de los productos del número de créditos 
por la nota obtenida en cada asignatura dividido en-
tre la totalidad de créditos cursados. Las asignaturas 
recibidas en el primer semestre son las siguientes: 

1.	 Biología Celular y Molecular (6 créditos).
2.	 Física Médica (4 créditos).
3.	 Introducción a la Filosofía (3 créditos). 
4.	 Matemática Médica (4 créditos). 
5.	 Química Médica (5 créditos). 
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6.	 Metodología de la Investigación Científica I (3 
créditos).

La variable explicativa fue el nivel de alfabetismo 
científico, evaluado mediante la prueba TOSLS en 
español, previamente validada en estudiantes de me-
dicina. Esta herramienta está disponible de forma 
gratuita y en su versión completa14. El TOSLS tiene 
dos dimensiones: 

1.	 La capacidad para entender los métodos de inves-
tigación que producen el conocimiento científico. 

2.	 La habilidad para organizar, analizar e interpre-
tar información científica y datos cuantitativos. 

Cada dimensión evalúa 4 y 5 habilidades, respec-
tivamente, mediante 28 preguntas. Las preguntas 
son de opción múltiple con 3 distractores y una 
respuesta correcta. El puntaje final varía de 0 a 28 
puntos y es interpretado como el número de res-
puestas correctas. El TOSLS en español presentó una 
consistencia interna aceptable, con un coeficiente 
Kuder-Richardson (KR-20) de 0.742. El promedio 
del índice de dificultad fue de 0.651 y el promedio 
de los índices de discriminación fue de 0.3514. Es-
tas medidas fueron similares a la validación de la 
versión original en inglés realizada en estudiantes 
de biología15. 

Las covariables fueron el sexo, el colegio de pro-
cedencia (público-privado), estudios universitarios 
previos (sí-no) y tiempo de preparación preuniversi-
taria (no preparación, de 1 a 5 meses, de 6 a 11 meses 
y 12 meses a más). 

Las asociaciones entre el rendimiento académico 
con el colegio de procedencia22 y los estudios uni-
versitarios previos23 fueron previamente reportadas. 
También se ha reportado asociación entre el número 
de intentos de las pruebas de admisión y el desem-
peño académico universitario17; sin embargo, al no 
contar con información de esta variable, se utilizó el 
tiempo de preparación preuniversitaria. Para carac-
terizar la muestra consideramos las variables sexo y 
la edad en años cumplidos.

Análisis estadístico
Realizamos un análisis descriptivo por medio de 
frecuencias y porcentajes para las variables: sexo, 

colegio de procedencia, estudios universitarios pre-
vios y tiempo de preparación; y medianas y rango 
intercuartílico para el puntaje TOSLS, el promedio 
ponderado y la edad.

Evaluamos la asociación de las variables explica-
tivas categóricas con el promedio ponderado apli-
cando la comparación de medianas con las pruebas 
U de Mann-Whitney o Kruskal-Wallis, según co-
rresponda. Realizamos un análisis de correlación 
lineal de Spearman entre el promedio ponderado 
con el puntaje en el TOSLS.

Para modelar el promedio ponderado en función 
del puntaje en el TOSLS y de las covariables, que al-
canzaron un valor de p <0.25 en el análisis bivariado, 
utilizamos la regresión no paramétrica de cuantiles. 
El criterio para usar esta regresión fue la distribu-
ción no normal de la variable respuesta. Realizamos 
el análisis en el programa STATA 16.0 mediante el 
comando sqreg que nos permitió regresiones simul-
táneas para los cuantiles 25, 50 y 75 del promedio 
ponderado. Utilizamos el bootstrapping con 1,000 
repeticiones para obtener estimaciones robustas de 
los parámetros y sus intervalos de confianza. 

Presentamos las estimaciones obtenidas en tres 
modelos: el primero que incluyó todas las variables; 
el segundo que incluyó, además de la variable expli-
cativa (puntaje TOSLS), el tiempo de preparación 
preuniversitaria; y un tercero, que incluyó solo al 
puntaje TOSLS. Estimamos el pseudo R2 para valo-
rar el ajuste del modelo en cada cuantil. Considera-
mos como estadísticamente significativo el nivel de 
significancia inferior a 5%.

Consideraciones éticas
El presente estudio fue aprobado por un Comité 
Institucional de Ética en Investigación. Este análisis 
fue realizado en una base de datos anonimizada.

RESULTADOS
De 134 estudiantes que respondieron el TOSLS, 123 
brindaron su consentimiento informado, de estos 8 
no completaron la carga académica. Incluimos en el 
análisis datos de 115 estudiantes.

La mediana de edad fue 17 años, 70 estudiantes 
fueron mujeres (60.9%), 105 procedían de colegios 
privados (92.1%) y 98 no tenían estudios universi-
tarios previos (87.5%). El puntaje TOSLS tuvo una 
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mediana de 15 respuestas correctas, este puntaje 
no tuvo una distribución normal (Shapiro-Wilk 
[W] = 0.983, p = 0.156) (tabla 1).

Encontramos una correlación lineal directa entre 
el puntaje TOSLS y el promedio ponderado (r = 0.44, 
p <0.001). Esta correlación directa también fue ob-
servada para cada una de las dos dimensiones del 

Tabla 1. Características de estudiantes de medicina de primer año

Variable Frecuencia absoluta Porcentaje
Edad (años) - mediana (cuartil 1 y 3) 17 17 - 18

Sexo
Masculino 45 39.1
Femenino 70 60.9

Escuela de procedenciaa

Público 9 7.9
Privado 105 92.1

Estudios universitarios previosb

No 98 87.5
Sí 14 12.5

Meses de preparación preuniversitariac

No preparación 14 12.4
1 a 5 meses 51 45.1
6 a 11 meses 36 31.9
12 a más meses 12 10.6

Puntaje TOSLS - mediana (cuartil 1 y 3) 15 12 - 19
Capacidad para entender los métodos de investigación 9 7 - 10
Habilidad para organizar, analizar e interpretar datos cuantitativos 6 4 - 9

a 1 dato perdido, b 3 datos perdidos, c 2 datos perdidos.

TOSLS (figura 1). Hubo una correlación lineal in-
versa débil y no significativa entre la edad y el pro-
medio ponderado (r = –0.165, p = 0.078). Aquellos 
que no tuvieron preparación preuniversitaria tuvie-
ron una mediana del promedio ponderado de 11.0, 
la diferencia de medianas con los estudiantes que 
tuvieron algún periodo de tiempo en preparación 

I. Espinoza Paco et al.
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Figura 1. Gráfico de dispersión y análisis de correlación: a) Entre el puntaje TOSLS y el promedio ponderado; b) Entre 
puntaje para entender los métodos de investigación que producen el conocimiento científico, con el promedio ponderado; 
c) Entre puntaje para organizar, analizar e interpretar información científica y datos cuantitativos, con el promedio ponderado
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no alcanzó la significancia estadística (p = 0.090). 
Las demás variables no tuvieron asociación con el 
promedio ponderado (tabla 2).

Formulamos tres modelos de regresión cuantí-
lica, en todos los modelos, el puntaje TOSLS fue un 
predictor independiente significativo del prome-
dio ponderado al cabo del primer semestre. En el 
modelo 3 que solo incluyó el puntaje TOSLS como 
variable explicativa, observamos que en el cuan-
til 25 por cada respuesta correcta adicional en la 
prueba de AC el promedio ponderado aumentó en 
0.25; en el cuantil 50 por cada respuesta correcta 
adicional en TOSLS el promedio ponderado au-
mentó en 0.22; mientras que para el cuantil 75, el 
incremento del promedio ponderado fue 0.17 (tabla 
3). Entre los estudiantes con niveles más bajos de 
rendimiento académico, los cambios en el puntaje 
TOSLS generaron un mayor incremento en el pro-
medio ponderado comparados con los de mayor 
rendimiento académico (figura 2).

Tabla 2. Factores asociados al promedio ponderado obtenido al primer semestre por estudiantes de Medicina Humana

Variable 
Promedio ponderado acumulado

Mediana RIC Estadístico Valor de p
Edad (años) - - –0.165 a 0.078

Sexo
Masculino 11.9 9.12 - 12.8 1474 b 0.563
Femenino 11.8 10.48 - 12.9

Escuela de procedencia
Público 11.1 10.3 - 11.7 373 b 0.298
Privado 11.9 10.4 - 13.0

Estudios universitarios previos
No 11.9 10.0 - 12.9 648 b 0.738
Sí 11.5 11.1 - 12.0

Meses de preparación preuniversitaria
No preparación 11.0 10.13 - 12.1 6.50 c 0.090
1 a 5 meses 12.2 11.24 - 13.5
6 a 11 meses 11.6 9.39 - 12.4
12 a más meses 11.8 10.1 - 12.2

Puntaje TOSLS 0.440 a <0.001
Capacidad para entender los métodos de 
investigación 0.342 a <0.001

Habilidad para organizar, analizar e interpretar 
datos cuantitativos 0.418 a <0.001

a Coeficiente de correlación de Spearman, b U de Mann-Whitney, c Kruskal-Wallis.

DISCUSIÓN
Entre estudiantes de medicina, encontramos que 
el nivel de AC al ingreso a la universidad fue un 
predictor independiente del promedio ponderado 
al finalizar el primer semestre. Nuestro hallazgo es 
análogo a lo reportado por un estudio que encontró 
que la capacidad de comprender y evaluar la validez 
de los argumentos científicos fue un predictor del 
promedio ponderado en estudiantes de psicología de 
una universidad alemana. En dicho estudio utiliza-
ron el Argument Judgment Test21, una herramienta 
de evaluación distinta y que evalúa, específicamente, 
una de las habilidades comprendidas en el AC: la ca-
pacidad para entender los métodos de investigación 
que producen el conocimiento científico.

El rol predictor del AC no es homogéneo en todos 
los niveles de rendimiento académico. De hecho, la 
magnitud del efecto predictivo del puntaje TOSLS 
fue mayor en los estudiantes con menor promedio 
ponderado, es decir, en los estudiantes de los cuan-
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Tabla 3. Regresión cuantílica y regresión lineal múltiple de variables independientes para el promedio ponderado 
en el primer semestre

Modelo
Regresión cuantílica

OLS
Cuantil 25 Cuantil 50 Cuantil 75

Coef (IC95%) p Coef (IC95%) p Coef. (IC95%) p Coef. (IC95%)
Modelo 1
Intercepto 6.41 (–6.67 a 19.48) 0.334 8.96 (1.73 a 16.19) 0.016 18.70 (10.47 a 26.94) <0.001 16.38 (6.45 a 26.32)
Puntaje TOSLS 0.25 (0.12 a 0.39) <0.001 0.21 (0.11 a 0.31) <0.001 0.18 (0.08 a 0.27) 0.001 0.23 (0.12 a 0.34)
Edad 0.02 (–0.75 a 0.79) 0.959 –0.01 (–0.38 a 0.37) 0.961 –0.47 (–0.88 a -0.05) 0.029 –0.48 (–1.04 a 0.08)
Meses de 
preparación 
preuniversitaria

0.00 (–0.65 a 0.66) 0.992 –0.24 (–0.64 a 0.15) 0.223 –0.23 (–0.70 a 0.24) 0.328 –0.14 (–0.73 a 0.46)

Pseudo R2/R2 0.106 0.109 0.153 0.159

Modelo 2
Intercepto 6.8 (4.46 a 9.15) <0.001 8.78 (7.16 a 10.40) <0.001 10.47 (8.76 a 12.17) <0.001 7.98 (6.00 a 9.97)
Puntaje TOSLS 0.25 (0.13 a 0.38) <0.001 0.21 (0.13 a 0.29) <0.001 0.19 (0.08 a 0.29) 0.001 0.23 (0.12 a 0.34)
Meses de 
preparación 
preuniversitaria 

–0.01 (–0.60 a 0.58) 0.971 –0.24 (–0.61 a 0.13) 0.199 –0.41 (–0.89 a 0.07) 0.091 –0.17 (–0.77 a 0.43)

Pseudo R2/R2 0.106 0.108 0.125 0.136

Modelo 3
Intercepto 6.78 (4.53 a 9.04) <0.001 8.20 (6.54 a 9.86) <0.001 9.97 (8.39 a 11.55) <0.001 7.79 (6.03 a 9.54)
Puntaje TOSLS 0.25 (0.13 a 0.38) <0.001 0.22 (0.13 a 0.31) <0.001 0.17 (0.08 a 0.27) <0.001 0.23 (0.12 a 0.34)
Pseudo R2/R2 0.104 0.095 0.106 0.131

Coef: coeficiente de regresión; OLS: regresión por mínimos cuadrados ordinarios. Pseudo R2 para la regresión cuantílica y R2 para la regresión OLS.

Figura 2. Gráfico de la regresión cuantílica para modelar el promedio ponderado al cabo del primer semestre 
en función del número de respuestas correctas en la prueba TOSLS, la edad y la preparación preuniversitaria 
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La línea continua y el área sombreada en rojo representa los coeficientes de regresión y el intervalo de confianza al 95% (IC 95%). La línea 
continua y entrecortada en verde representa el coeficiente de regresión y el IC 95% de la regresión de mínimos cuadrados ordinarios.
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tiles más bajos de rendimiento académico se observó 
que las variaciones del AC tuvieron un mayor poder 
predictivo. Este hallazgo sugiere que mejorar el AC 
al ingreso produciría beneficios significativos en el 
rendimiento académico de los estudiantes del pri-
mer año, lo cual pone de manifiesto la importancia 
de las estrategias de remediación en AC durante el 
primer año de estudios, específicamente, el primer 
semestre24. Entre estas estrategias se encuentran la 
necesidad de medición del AC al ingreso, programas 
de mentoría que brinden orientación en la formación 
de estas habilidades, sesiones en grupos pequeños 
destinadas a mejorar el AC, revisiones periódicas 
del progreso en AC y plataformas de aprendizaje 
virtuales dedicadas a formar habilidades en AC.

No encontramos antecedentes que abordaron di-
rectamente nuestra pregunta de investigación. Sin 
embargo, como referencia, en una universidad de los 
Estados Unidos de Norteamérica (EE. UU.) se obser-
vó que los estudiantes de primer año cuyos padres no 
habían cursado o completado estudios universitarios 
no presentaron diferencias significativas en el nivel 
de pensamiento crítico y analítico, medido con la 
herramienta TOSLS, ni en el rendimiento académico 
tras participar en un programa diseñado para mejo-
rar el AC, en comparación con un grupo de control. 
Es posible que el reducido tamaño muestral haya 
afectado la potencia estadística de dicho estudio25. 
Otro estudio en los EE.UU. en universitarios de cien-
cias encontró que el rendimiento académico reciente 
fue un predictor significativo del desempeño en AC 
medido con TOSLS, independientemente de otros 
factores como sexo, año de estudio, habilidades ma-
temáticas y de lectura26. Finalmente, en estudiantes 
de medicina del Perú se encontró una correlación 
lineal directa moderada entre el puntaje en TOSLS 
y el promedio ponderado (r = 0.445, p <0.001)12.

La evidencia disponible sugiere la asociación en-
tre el AC y el rendimiento académico, incluso, se ha 
reportado que el rendimiento académico reciente fue 
un predictor del nivel de AC26. Sin embargo, el papel 
del AC al ingreso a la escuela de medicina como 
predictor del rendimiento académico no ha sido eva-
luado adecuadamente. Nuestro estudio proporciona 
evidencia inicial sobre la capacidad del AC al ingreso 
para predecir el rendimiento académico al finalizar 
el primer semestre de estudios en medicina. Este en-

foque permite identificar un factor potencialmente 
modificable para mejorar el rendimiento académico 
a corto plazo y de manera temprana.

Nuestros resultados deben ser interpretados en el 
contexto del plan de estudios de cada universidad. 
En este análisis, el primer semestre tuvo previsto que 
cuatro de cinco asignaturas aborden directamente 
ciencias básicas, por lo que es esperable un incre-
mento progresivo del AC, que brindó a los estudian-
tes los conocimientos y habilidades que, de manera 
concurrente, podrían facilitar un mejor rendimiento 
académico al final del semestre. Los niveles más altos 
de AC se asocian con una mejor actitud hacia las 
ciencias8 y, a su vez, existe asociación directa entre 
la actitud hacia la ciencia y los logros de aprendizaje 
en ciencias27.

Nuestro estudio tiene limitaciones, al ser un aná-
lisis con datos rutinariamente recogidos no logra-
mos controlar el efecto de otras covariables como el 
promedio obtenido en la educación escolar secunda-
ria, el puntaje obtenido en el examen de ingreso y la 
percepción de auto eficiencia académica, variables 
previamente asociadas al rendimiento académico28. 
No logramos evaluar la capacidad predictiva del AC 
en el promedio de cada asignatura. Medimos el ren-
dimiento académico mediante el promedio ponde-
rado, una medida subrogada utilizada previamente 
en estudiantes de medicina22,29, se debe considerar 
que existen otras formas de medir el rendimiento 
académico30. El análisis incluyó estudiantes de una 
sola universidad, por lo que, se debe tener cautela 
en la extrapolación de estos hallazgos en otros con-
textos educativos.

En este estudio consideramos el criterio de tem-
poralidad, ya que el puntaje obtenido en el TOSLS y 
la información de las otras variables dependientes 
fueron obtenidas al inicio del semestre, mientras 
que el promedio ponderado fue medido al finalizar 
el semestre. A nuestro conocimiento este estudio 
utiliza por primera vez una herramienta de me-
dición de AC validada al español y evalúa su ca-
pacidad para predecir el rendimiento académico. 
Nuestros hallazgos indican que el TOSLS podría 
ser una herramienta útil para identificar a los es-
tudiantes en riesgo de bajo rendimiento académi-
co. En estos casos, sería justificable implementar 
intervenciones tempranas orientadas a fortalecer 
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las habilidades de AC. Por otro lado, estos resulta-
dos también sugieren que es necesario mejorar los 
procesos de admisión para una eficiente selección 
de estudiantes con mayor probabilidad de afrontar 
con éxito la carrera médica.

CONCLUSIONES
En estudiantes de medicina, encontramos que el 
AC al ingreso a la universidad es capaz de prede-
cir el rendimiento académico al finalizar el primer 
semestre. La variación en el puntaje TOSLS generó 
mayores cambios en el promedio ponderado entre 
aquellos con menor rendimiento académico. Se re-
comienda que futuras investigaciones incluyan el 
control de más variables al ingreso para sus mo-
delos predictivos; que las muestras se obtengan de 
diferentes contextos educativos, es decir, de dife-
rentes universidades y de distintas carreras profe-
sionales. También, recomendamos que se realice un 
seguimiento prolongado para evaluar la capacidad 
predictiva del AC a largo plazo; y que el análisis al 
finalizar el primer semestre pueda ser realizado de 
forma independiente para cada asignatura.
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