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Sr. Editor. Los cursos masivos abiertos en línea (MOOC en 
inglés), son una modalidad educativa que busca ampliar la oferta 
de contenido educativo a través de internet con suscripciones 
ilimitadas y sin restricciones de ubicación geográfica (1). Estos 
MOOC han sido ampliamente empleados para proveer 
capacitación y educación en el sector salud. Sin embargo, solo 
cerca de 15% de sus usuarios suele finalizarlos (2). El presente 
estudio busca describir el nivel de deserción a un curso MOOC 
en salud en Perú. 

En 2018, el Ministerio de Salud desarrolló un MOOC sobre 
el uso de la  clasificación internacional de enfermedades,  10.ª 
edición (CIE-10) utilizado para la codificación de enfermedades 
y causas de muerte. Se incluyeron dos módulos con enfoque 
teórico y práctico empleando clases grabadas en video. Se utilizó 

la plataforma Moodle de libre acceso para la gestión de clases y 
evaluaciones. Cada módulo fue calificado en escala vigesimal y 
la aprobación del curso se lograba al obtener una calificación 
aprobatoria a partir del promedio de ambos módulos. Además, 
se ofrecía una certificación por aprobación.

Un total de 7066 participantes (30,6% de Lima) se inscri-
bieron al curso incluyendo profesionales de salud, técnicos, 
estadísticos y sanitarios. Cerca de 86,4% abandonó el curso 
(84,5% en el primer módulo) y aproximadamente 98% de 
los que lo culminaron lo aprobó, cifras que coinciden con lo 
encontrado con otros MOOC a nivel internacional (2). No se 
encontraron diferencias en las tasas de abandono respecto a 
la región de procedencia, mientras que en carreras profesio-
nales se evidenció una mayor deserción en médicos (97,8%) 
respecto al resto de profesionales de salud (81,5%) (Tabla 1). 

Esta deserción estaría relacionada con aspectos no 
considerados en el curso que, según la literatura internacional, son 
necesarios para promover la continuidad de los estudiantes, como 
la realización de videos de 15 min como máximo (1), la evaluación 
periódica de la satisfacción de los estudiantes (3,4) y el desarrollo de 
actividades  como talleres y juegos, utilizando diversos elementos 
y dinámicas (emociones, sensaciones, diversión, concentración 
y planificación) que favorezcan su participación activa y 
promuevan su continuidad (5). Cabe recalcar que estos aspectos 
deben ser aplicados desde el inicio del curso, dado que la mayor 
proporción de deserción sucede en esta fase (Tabla 1). 

Otro aspecto por destacar es la mayor frecuencia de 
deserción encontrada en médicos, pese a ser una de las 
poblaciones objetivo del curso. Esto sugiere la necesidad de 

  Nivel de deserción

  Al 1.° módulo Al 2.° módulo Al curso

  N (%) Valor de p* N (%) Valor de p* N (%)  Valor de p*

Total 5968 (84,4) 143 (50,8) 6111 (87,0)

Región de origen            

  Lima 1889 (88,0)
0,169

38 (47,9)
0,264

1927 (85,2)
0,086

  Otras regiones 3464 (86,8) 62 (51,1) 3526 (88,2)

Carrera profesional            

  Medicina 3115 (97,1)

<0,001

21 (14,9)

<0,05

3136 (77,2)

<0,001  Otras profesiones 1542 (76,1) 53 (68,7) 1595 (89,0)

  Otras profesiones de salud 696 (76,9) 26 (67,1) 722 (87,6)

Tabla 1. Nivel de deserción en el curso CIE-10, Perú - 2018

*Prueba de chi cuadrado
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promover la continuidad de estos profesionales, lo cual podría 
estar relacionado con el contenido del curso y cómo se perciba 
su aplicabilidad en el quehacer médico.

En conclusión, los MOOC son una importante alter-
nativa para proveer educación en el sector salud de forma 
remota y, por tanto, resulta ideal su desarrollo durante la 
pandemia de COVID-19 en el Perú; sin embargo, su prin-
cipal problema es la deserción. Ante ello, el diseño e imple-
mentación de estos cursos debe considerar añadir elemen-

tos de forma y contenido que motiven la continuidad del 
público a quién va dirigido. 
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Sr Editor: Las infecciones del tracto urinario (ITU) son fre-
cuentes en mujeres, siendo Escherichia coli, el principal agente 
etiológico. La anatomía del tracto urinario, junto a los cambios 
fisiológicos y hormonales del embarazo las predisponen a pade-
cer una ITU (1). La ITU no tratada correctamente es perjudicial, 
y preocupante porque la infección puede ser asintomática (1). El 
tratamiento empírico suele ser con antibióticos betalactámicos. 
Sin embargo, las fallas terapéuticas han aumentado por el creci-
miento de bacterias multidrogorresistentes (MDR), y producto-
ras de betalactamasas de espectro extendido (BLEE) (2). Conocer 
los diferentes patrones de sensibilidad de uropatógenos locales es 
esencial para ofrecer un tratamiento efectivo en mujeres en edad 
fértil/gestantes. El objetivo del estudio fue determinar la frecuen-
cia de E. coli MDR y productoras de BLEE, aislado en urocultivos 
de mujeres en edad fértil.

Se analizaron los urocultivos positivos a E. coli de mujeres 
atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal de 
Lima (INMP) durante enero-junio del 2018. Se incluyeron 
muestras de ambientes hospitalarios (Unidad de Cuidados 
Intensivos Maternos y salas de hospitalización) y comunitarios 
(consultorios externos del servicio de Ginecología y Obstetricia). 
Los antibiogramas se realizaron mediante técnicas de disco-
difusión según la guía Clinical and Laboratory Standards 
Institute (CLSI) (3) y usando la cepa ATCC 25922 como control. 

Se clasificó como MDR las resistentes a por lo menos un agente 
en tres o más categorías de antibióticos (4). Para el análisis de 
la asociación se utilizó la prueba chi cuadrado. Se consideró 
estadísticamente significativo a un valor de p<0,05. 

Se incluyeron urocultivos de 291 pacientes (29,4 ± 7,7 
años), de los cuales 53 (18,2%) provenían de áreas hospita-
larias. Se encontraron elevadas frecuencias de resistencia a 
ciprofloxacino (90,5%; 258/285), luego ampicilina (80,7%; 
109/135) y cotrimoxazol (53,8%;15/285); y menores para ni-
trofurantoína (18,1%; 52/287) y fosfomicina (8,7%, 25/280). 
No se halló resistencia para los carbapenémicos. En general, 
la presencia de cepas productoras de BLEE fue del 28,9%. Se 
encontraron 53,6% (156/291) de cepas MDR. 

Se encontraron diferencias significativas en los antibióticos 
cefalosporinas y monobactámicos según ambiente, al igual 
que cepas MDR, ambas mayores en áreas hospitalarias (69,8%) 
comparado con ambiente ambulatorio (50%) (p=0,009). Se 
observa la misma tendencia en cepas BLEE (47,2% vs. 24,2% 
respectivamente) (p=0,001) (Tabla 1). Se hallaron una alta 
diversidad de patrones de resistencia, las cepas resistentes a 
7 antibióticos tuvieron frecuencia de 0,7%, con 6 antibióticos 
resistentes (4,5%), con 5 antibióticos (13,1%), mientras con 
4 antibióticos (19,9%), los perfiles resistentes a 3 antibióticos 
(16,4%), los de 2 antibióticos (24,7%) y por último, con 
resistencia a un solo antibiótico (18,4%). El patrón con mayor 
frecuencia se encontró cepas resistentes a quinolonas (16,4%), 
seguido de la resistencia a quinolonas como trimethoprim/
sulfamethoxazole (9,6%) y quinolonas - cefalosporinas (7,5%) 
que provienen del tratamiento ambulatorio (Anexo 1). 

Los hallazgos muestran cepas más resistentes aisladas de 
pacientes hospitalizados que en ambulatorios, especialmente 
para aztreonam y cefalosporinas; coincidiendo con su continuo 
uso hospitalario. Se halló niveles muy elevados de resistencia a 
quinolonas y ciprofloxacino en ambos ambientes; este hecho 
indica que existe un elevado uso de este antimicrobiano en la 
población de mujeres fértiles/gestantes, ya reportada previamente 
también en adultos y edades infantiles (5). Referente a amoxicilina-
clavulánico se observa mayor resistencia en ambiente ambulatorio 
(19,7% vs. 7,1%), probablemente debido al autoconsumo y 
facilidad al acceso de estos antibióticos. 

El aumento general de cepas E. coli BLEE, se refleja tam-
bién en hospitales públicos del país, aumentando cada vez más 
su presencia también en la comunidad. Los niveles de bacterias 
MDR fueron 53,6% superiores a los reportados previamente (6), 
pudiendo comprometer el tratamiento empírico de la pobla-
ción, generando efectos adversos no deseados como pielonefri-
tis, partos prematuros o bajo peso del neonato (1). Se obtuvo una 
gran diversidad de perfiles de resistencia a los antimicrobianos. 
La primera elección de tratamiento empírico de ITU no com-
plicada en Perú es nitrofurantoína y la fosfomicina (7). Para con-
siderar un antibiótico adecuado para el tratamiento empírico, 
debe de presentar menos del 20% de resistencia para ITU in-
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ferior (7). En nuestro estudio, la resistencia de nitrofurantoína y 
fosfomicina fueron menores, siendo adecuados para continuar 
como tratamiento empírico. 

A pesar de tener un tamaño de muestra limitado y omi-
sión de información clínica, este estudio aporta información 
de perfiles de resistencia a los antibióticos, siendo mayor en 
cefalosporinas y monobactámicos en los ambientes hospita-
larios, además de reportar un aumento de MDR y presencia 
de BLEE en esta población.  Es urgente implementar progra-
mas de vigilancia y control de la resistencia a los antimicro-
bianos en las instituciones de salud. 
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Hospitalario Ambulatorio
Valor de p

n/N (%) n/N (%)

Ácido nalidíxico 41/51 (80,4) 173/230 (75,2) 0,433

Ciprofloxacino 45/51 (88,2) 213/234 (91,0) 0,538

Levofloxacino 18/37 (48,7) 100/202 (49,5) 0,924

Amikacina 7/53 (13,2) 34/233 (14,6) 0,795

Gentamicina 15/53 (28,3) 50/235 (21,3) 0,269

Amoxicilina-clavulánico 21/42 (50,0) 79/183 (43,2) 0,422

Ampicilina 25/30 (83,3) 84/105 (80,0) 0,683

Aztreonam 22/50 (44,0) 44/236 (18,6) <0,001

Cefazolina 23/53 (43,4) 57/235 (24,3) 0,005

Cefepime 14/53 (26,4) 34/235 (14,5) 0,035

Cefotaxima 24/53 (45,3) 63/232 (27,2) 0,010

Fosfomicina 4/53 (7,6) 21/234 (9,0) 0,739

Ceftazidima 23/53 (43,4) 46/236 (19,5) <0,001

Ceftriaxone 10/22 (45,5) 21/82 (25,6) 0,071

Cefoxitina 6/52 (11,5) 34/228 (14,9) 0,530

Nitrofurantoina 11/53 (20,8) 41/234 (17,5) 0,581

Trimethoprim- sulfamethoxazole 34/53 (64,2) 121/235 (51,5) 0,095

Multidrogorresistente 37/53 (69,8) 119/238 (50,0) 0,010

Presencia de BLEE 25/53 (47,2) 59/238 (24,8) 0,001

Tabla 1. Resistencia de antibióticos según ambiente para urocultivos realizados en el Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima, Perú 2018

BLEE: Beta-lactamasas de espectro extendido, Prueba estadistica para el valor de p
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Sr. Editor. Hemos leído con mucho interés un artículo publicado 
recientemente en su revista, el cual se titula «Factores asociados 
a la no utilización de servicios de salud en personas LGTBI de 
Perú» (1). Comprendemos el valor social que aporta; sin embargo, 
hemos observado algunas discordancias en el manejo de los 
datos y los resultados que estos aportan. Estas observaciones 
merecen ser discutidas a detalle dado que implica un importante 
sesgo en la interpretabilidad de los resultados.

Primero, en la Figura 1 se muestra el flujograma de la se-
lección de los participantes, donde refieren haber eliminado 
once registros por tener información incompleta o no concor-
dante, obteniendo una muestra final de 5386 participantes. Sin 
embargo, en la Tabla 1, ninguna de las frecuencias absolutas 
de las variables presentadas suma el total de la muestra efec-
tiva seleccionada. Esto sugiere que no se realizó una limpieza 
adecuada de la base que excluya la información incompleta o 
debería de aclararse en el pie de tabla.

Segundo, al tratarse de un análisis secundario que 
evalúa factores asociados, es necesario realizar el cálculo de 
la potencia estadística para la asociación entre el desenlace 
y al menos uno de los factores a evaluar (podría ser el más 
relevante en base a la literatura previa) (2). Esto, debido a que 
hay factores que no resultaron estadísticamente asociados 
y no se puede evidenciar una distribución de las variables 
independientes según la variable de desenlace en la Tabla 1.

Tercero, en la sección de resultados, se indica que el tercer 
modelo incluyó la asociación negativa de residir en Lima 
con la no utilización de servicios de salud. Sin embargo, la 
medida de asociación presentada es la siguiente: RP=0,98; 
IC95% (0,95-1,02); p<0,001. Cabe resaltar que, pese a 
que se evaluó la asociación entre el desenlace y el lugar de 
residencia, no se describe el porcentaje de participantes que 
vivían en Lima y en el resto de las provincias del país, lo cual 
resultaría relevante para poder interpretar el hallazgo previo. 
Hallamos inconsistencia estadística entre el intervalo de 
confianza y el valor de p reportado, dado que como se trata 
de una variable categórica, el intervalo de confianza no debe 
cruzar la unidad (3). Además, es preciso mencionar que este 
resultado fue discutido, pero no fue descrito ni en el resumen 
ni en la conclusión.

Cuarto, pese a que se realizaron tres modelos de regresión 
ajustados distintos, no se discuten las razones por las cuales 
estos tuvieron ciertos resultados diferentes, como en el caso 
de la variable «antecedentes de enfermedades crónicas no 
transmisibles», cuya medida de asociación con el desenlace 
presenta una menor magnitud en el primer modelo ajustado, 
comparado con los dos restantes. Otro ejemplo sería la falta 
de significancia estadística entre el desenlace y la variable 
«sexo registrado al nacer» en el primer modelo, sin embargo, 
este hallazgo no se discutió.
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