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Alfabetización informacional y 
científica como recurso frente a 

la pereza metacognitiva

Information and scientific literacy as a 
resource against metacognitive laziness

SEÑOR EDITOR:

He leído con atención la editorial de Sánchez Men-
diola¹ titulada “Pereza metacognitiva y descarga 
cognitiva en la era de la IA generativa: riesgos y uso 
responsable”. Comparto plenamente la preocupa-
ción expresada sobre los efectos del uso irreflexivo 
de la inteligencia artificial (IA) en la formación de 
profesionales de la salud. La reflexión presentada 
por el autor resalta con acierto cómo la delegación 
excesiva de los procesos mentales puede debilitar la 
autorregulación y el pensamiento crítico. No obs-
tante, estimo necesario ahondar en un aspecto que 

complementa la perspectiva de la editorial: la alfabe-
tización informacional y científica entendida como 
un recurso pedagógico para enfrentar estos desafíos.

La alfabetización informacional puede definirse 
como la habilidad para reconocer cuándo es necesa-
rio buscar información, localizarla en fuentes per-
tinentes y evaluar su fiabilidad y pertinencia2. A su 
vez, la alfabetización científica amplía este proceso 
al incorporar la interpretación de los niveles de evi-
dencia, la detección de posibles sesgos metodológi-
cos y la comunicación responsable de los hallazgos3. 
En un escenario donde la IA es capaz de producir 
contenidos verosímiles, pero no siempre veraces, 
ambas competencias resultan indispensables. Ca-
recer de ellas expone a los estudiantes a aceptar sin 
análisis resúmenes, diagnósticos o revisiones au-
tomáticas, reproduciendo precisamente la pereza 
metacognitiva que el autor señala como un riesgo.

Fortalecer estas competencias exige incorporarlas 
de manera sostenida en la formación universitaria. 
No basta con enseñar a citar fuentes o a buscar artí-
culos; es fundamental fomentar que los estudiantes 
expliquen cómo identifican, seleccionan y valoran la 
información que emplean. En ese proceso, la IA pue-
de constituir una herramienta útil para contrastar 
datos o examinar implicancias éticas, siempre que 
su uso esté mediado por la reflexión y no sustituya 
el razonamiento propio. Así, la tecnología se integra 
al aprendizaje como un apoyo para el pensamiento 
crítico, y no como un atajo que lo debilite.

En conclusión, la alfabetización informacional 
y científica es fundamental para sostener una for-
mación crítica en la educación médica. No se trata 
de restringir el uso de la inteligencia artificial, sino 
de asegurar que su aplicación responda a criterios 
de análisis y verificación. Desarrollar estas compe-
tencias permitirá que los estudiantes comprendan 
la construcción de la evidencia y comuniquen sus 
hallazgos con responsabilidad. Así, la tecnología de-
jará de ser un sustituto del juicio humano y pasará a 
integrarse al razonamiento clínico como apoyo del 
aprendizaje ético y autónomo. 
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Alfabetismo científico y 
formación médica: tensiones 
entre evidencia estadística y 

complejidad educativa 

Scientific literacy and medical education: 
tensions between statistical evidence and 

educational complexity

SEÑOR EDITOR:

Se ha revisado con atención el artículo titulado “Al-
fabetismo científico como predictor del rendimiento 
académico en estudiantes de ciencias de la salud”, 
recientemente publicado en esta revista. El estudio 
aborda una temática pertinente para la educación 
médica contemporánea, especialmente en contextos 
latinoamericanos donde la evaluación de competen-
cias científicas aún enfrenta desafíos estructurales y 
curriculares. No obstante, existen aspectos metodo-
lógicos y conceptuales que merecen ser discutidos 
con mayor profundidad.

El uso del instrumento TOSLS constituye una 
fortaleza del estudio. Sin embargo, la aplicación se 
limita a una sola cohorte de estudiantes de una ins-
titución, sin considerar variables contextuales como 

el perfil socioeducativo, la formación secundaria 
previa o la exposición a metodologías activas. Estos 
factores podrían influir significativamente en los 
niveles de alfabetismo científico (AC) y en el ren-
dimiento académico, lo que restringe la capacidad 
explicativa del modelo propuesto.

El enfoque correlacional del estudio permite es-
tablecer asociaciones preliminares, pero no ofrece 
evidencia sobre relaciones causales ni sobre la evo-
lución del AC a lo largo de la formación médica. La 
ausencia de un diseño longitudinal o de interven-
ción limita la posibilidad de vincular los hallazgos 
con estrategias pedagógicas concretas. Además, el 
artículo no profundiza en el rol del currículo ni en 
las prácticas docentes que podrían potenciar el de-
sarrollo del AC, lo que representa una oportunidad 
desaprovechada para articular los resultados con la 
realidad educativa.

Por otra parte, el rendimiento académico se mide 
exclusivamente mediante el promedio general, sin 
desagregar por áreas disciplinares ni considerar in-
dicadores cualitativos como la participación en acti-
vidades científicas, la capacidad de análisis crítico o 
la producción académica. Esta simplificación puede 
invisibilizar dimensiones relevantes del desempeño 
estudiantil, especialmente en carreras de ciencias de 
la salud donde el pensamiento clínico y la toma de 
decisiones éticas son fundamentales.

Diversos estudios han señalado que variables 
como la autoeficacia académica, la motivación in-
trínseca, la actitud hacia la ciencia o el capital cultural 
tienen un impacto significativo en el rendimiento 
académico2,3. La incorporación de estos factores 
podría enriquecer los modelos predictivos y ofre-
cer una visión más integral del proceso formativo. 
Asimismo, sería pertinente explorar el efecto de 
estrategias didácticas como el aprendizaje basado 
en problemas, la simulación clínica o la mentoría 
académica en el fortalecimiento del AC.

En síntesis, si bien el artículo aporta evidencia 
preliminar sobre la relación entre AC y rendimiento 
académico, su aplicabilidad práctica resulta limi-
tada. Para que los resultados puedan traducirse en 
intervenciones educativas efectivas, se requiere una 
mayor contextualización pedagógica, una discusión 
más profunda sobre el rol docente y una apertura 
hacia modelos explicativos más complejos.
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