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Sr. Editor. Los cursos masivos abiertos en linea (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 ubicacién geografica ™. Estos
MOOC han sido ampliamente empleados para proveer
capacitacion y educacion en el sector salud. Sin embargo, solo
cerca de 15% de sus usuarios suele finalizarlos ®. El presente
estudio busca describir el nivel de desercion a un curso MOOC
en salud en Pert.

En 2018, el Ministerio de Salud desarrollé un MOOC sobre
el uso de la clasificacion internacional de enfermedades, 10.*
edicion (CIE-10) utilizado parala codificacién de enfermedades
y causas de muerte. Se incluyeron dos médulos con enfoque
tedrico y practico empleando clases grabadas en video. Se utilizd

Tabla 1. Nivel de desercidn en el curso CIE-10, Pert - 2018

la plataforma Moodle de libre acceso para la gestion de clases y
evaluaciones. Cada modulo fue calificado en escala vigesimal y
la aprobacion del curso se lograba al obtener una calificacién
aprobatoria a partir del promedio de ambos mddulos. Ademas,
se ofrecia una certificacién por aprobacion.

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

Esta desercién estaria relacionada con aspectos no
considerados en el curso que, seguin la literatura internacional, son
necesarios para promover la continuidad de los estudiantes, como
la realizacion de videos de 15 min como maximo @, la evaluacion
periddica de la satisfaccion de los estudiantes ®*y el desarrollo de
actividades como talleres y juegos, utilizando diversos elementos
y dindmicas (emociones, sensaciones, diversion, concentracion
y planificaciéon) que favorezcan su participacion activa y
promuevan su continuidad ©. Cabe recalcar que estos aspectos
deben ser aplicados desde el inicio del curso, dado que la mayor
proporcion de desercién sucede en esta fase (Tabla 1).

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

Nivel de deserciéon

Al 1.° médulo Al 2.° médulo Al curso
N (%) Valor de p* N (%) Valor de p* N (%) Valor de p*

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

Lima 1889 (88,0) 38 (47,9) 1927 (85,2)

0,169 0,264 0,086

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

Medicina 3115 (97,1) 21 (14,9) 3136 (77,2)

Otras profesiones 1542 (76,1) <0,001 53 (68,7) <0,05 1595 (89,0) <0,001

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

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

En conclusion, los MOOC son una importante alter-
nativa para proveer educacion en el sector salud de forma
remota y, por tanto, resulta ideal su desarrollo durante la
pandemia de COVID-19 en el Pert; sin embargo, su prin-
cipal problema es la desercion. Ante ello, el disefio e imple-
mentacion de estos cursos debe considerar afiadir elemen-
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Sr Editor: Las infecciones del tracto urinario (ITU) son fre-
cuentes en mujeres, siendo Escherichia coli, el principal agente
etioldgico. La anatomia del tracto urinario, junto a los cambios
fisiolégicos y hormonales del embarazo las predisponen a pade-
cer una ITU . La ITU no tratada correctamente es perjudicial,
y preocupante porque la infeccién puede ser asintomatica . El
tratamiento empirico suele ser con antibioticos betalactamicos.
Sin embargo, las fallas terapéuticas han aumentado por el creci-
miento de bacterias multidrogorresistentes (MDR), y producto-
ras de betalactamasas de espectro extendido (BLEE) @. Conocer
los diferentes patrones de sensibilidad de uropatégenos 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 hospitalizacién) y comunitarios
(consultorios externos del servicio de Ginecologia y Obstetricia).
Los antibiogramas se realizaron mediante técnicas de disco-
difusién segin la gufa Clinical and Laboratory Standards
Institute (CLSI) © y usando la cepa ATCC 25922 como control.
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Se clasifico como MDR las resistentes a por lo menos un agente
en tres 0 mas categorias de antibi6ticos . Para el andlisis de
la asociacion se utiliz6 la prueba chi cuadrado. Se consider6
estadisticamente significativo a un valor de p<0,05.

Se incluyeron urocultivos de 291 pacientes (29,4 + 7,7
afios), de los cuales 53 (18,2%) provenian de areas 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-
trofurantoina (18,1%; 52/287) y fosfomicina (8,7%, 25/280).
No se halld 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 antibidticos
cefalosporinas y monobactamicos segiin ambiente, al igual
que cepas MDR, ambas mayores en dreas 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 antibidticos tuvieron frecuencia de 0,7%, con 6 antibioticos
resistentes (4,5%), con 5 antibidticos (13,1%), mientras con
4 antibidticos (19,9%), los perfiles resistentes a 3 antibidticos
(16,4%), los de 2 antibiéticos (24,7%) y por dltimo, con
resistencia a un solo antibiético (18,4%). El patrén con mayor
frecuencia se encontrd 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 mas resistentes aisladas de
pacientes hospitalizados que en ambulatorios, especialmente
paraaztreonamy cefalosporinas; coincidiendo con su continuo
uso hospitalario. Se hall6 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
poblacion de mujeres fértiles/gestantes, ya reportada previamente
también en adultos y edades infantiles ©). Referente a amoxicilina-
clavulanico se observa mayor resistencia en ambiente ambulatorio
(19,7% vs. 7,1%), probablemente debido al autoconsumo y
facilidad al acceso de estos antibidticos.

El aumento general de cepas E. coli BLEE, se refleja tam-
bién en hospitales publicos del pais, aumentando cada vez més
su presencia también en la comunidad. Los niveles de bacterias
MDR fueron 53,6% superiores a los reportados previamente ©,
pudiendo comprometer el tratamiento empirico de la pobla-
cién, generando efectos adversos no deseados como pielonefri-
tis, partos prematuros o bajo peso del neonato . Se obtuvo una
gran diversidad de perfiles de resistencia a los antimicrobianos.
La primera eleccion de tratamiento empirico de ITU no com-
plicada en Pert es nitrofurantoina y la fosfomicina . Para con-
siderar un antibidtico adecuado para el tratamiento empirico,
debe de presentar menos del 20% de resistencia para ITU in-
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Tabla 1. Resistencia de antibi6ticos seguin ambiente para urocultivos realizados en el Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima, Peru 2018

Hospitalario Ambulatorio
Valor de p
n/N (%) n/N (%)
Acido nalidixico 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-clavuldnico 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

BLEE: Beta-lactamasas de espectro extendido, Prueba estadistica para el valor de p

ferior . En nuestro estudio, la resistencia de nitrofurantoina y
fosfomicina fueron menores, siendo adecuados para continuar
como tratamiento empirico.

A pesar de tener un tamafio de muestra limitado y omi-
sion de informacion clinica, este estudio aporta informacion
de perfiles de resistencia a los antibiéticos, siendo mayor en
cefalosporinas y monobactamicos en los ambientes hospita-
larios, ademas de reportar un aumento de MDR y presencia
de BLEE en esta poblacidn. Es urgente implementar progra-
mas de vigilancia y control de la resistencia a los antimicro-
bianos en las instituciones de salud.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Mattuizzi A, Madar H, Froeliger A, Brun S, Sarrau M, Bardy C, et
al. Infeccién urinaria y embarazo. EMC-Ginecologia-Obstetricia.
2018;54(4):1-20.

2. Patwardhan V, Kumar D, Goel V, Singh S. Changing prevalence and
antibiotic drug resistance pattern of pathogens seen in community-ac-
quired pediatric urinary tract infections at a tertiary care hospital of
North India. ] Lab Physicians. 2017;9(04):264-8. doi: 10.4103/JLP.
JLP_149_16.

3. Performance Standards for Antimicrobial Susceptibility Testing. Clinical
Laboratory Stand; 2020. Disponible en: https://clsi.org/standards/pro-
ducts/microbiology/ documents/m100.

4. Magiorakos AP, Srinivasan A, Carey RB, Carmeli Y, Falagas ME, Giske CG,
et al. Multidrug-resistant, extensively drug-resistant and pandrug-resistant
bacteria: An international expert proposal for interim standard definitions

https://doi.org/10.17843/rpmesp.2021.384.8970

Contribuciones de los autores: MH, MJP participaron en la
concepcion y disefio del estudio. WB, BG, GU participaron en la
recoleccion de los datos, anlisis e interpretacion de los resultados.
WB, BG, MJP redactaron el manuscrito. Todas las autoras han
contribuido en la revisién y aprobacion final del manuscrito.

Fuentes de financiamiento: autofinanciado.

Conlflictos de interés: los autores declaran no tener conflicto de
intereses para la publicacion de este articulo

Material suplementario: disponible en la version electrénica de la
RPMESP.

for acquired resistance. Clin Microbiol Infect. 2012;18(3):268-281. doi:
10.1111/§.1469-0691.2011.03570.x.

5. Pons MJ, Mosquito S, Ochoa TJ, Vargas M, Molina M, Lluque A, et al.
Niveles de resistencia a quinolonas y otros antimicrobianos en cepas de
Escherichia coli comensales en nifios de la zona periurbana de Lima, Pert.
Rev Peru Med Exp y Salud Publica. 2012;29(1):82-6.

6. Marcos-Carbajal P, Galarza-Pérez M, Huancahuire-Vega S, Otiniano-Tru-
jillo M, Soto-Pastrana J. Comparacion de los perfiles de resistencia anti-
microbiana de Escherichia coli uropatégena e incidencia de la produccién
de betalactamasas de espectro extendido en tres esablecimientos privados
de salud de Pert. Biomédica. 2020;40,Supp 1:139-47.

7. Bonkat G, Pickard R, Bartoletti R, Cai T, Bruyére F, Geerlings SE,
et al. EAU Guidelines on Urological Infections. European Association
of Urology. 2018.

| 669


https://doi.org/10.17843/rpmesp.2021.384.8970

REV PERU MED EXP SALUD PUBLICA. 2021;38(4):670.

CARTA AL EDITOR

REVISION METODOLOGICA SOBRE EL
ARTICULO «FACTORES ASOCIADOS A
LA NO UTILIZACION DE SERVICIOS DE
SALUD EN PERSONAS LGBTI DE PERU>»

METHODOLOGICAL REVIEW OF THE ARTICLE
“FACTORS ASSOCIATED WITH THE NON-USE OF
HEALTH SERVICES IN LGBTI PEOPLE FROM PERU”

Jerry K. Benites-Meza2'22, Diego Urrunaga-Pastor(=34b,

Vicente A. Benites-Zapata(5°

! Sociedad Cientifica de Estudiantes de Medicina de la Universidad Nacio-

nal de Trujillo, Trujillo, Peru.

Grupo Peruano de Investigacién Epidemioldgica, Unidad de Investigacion

para la Generacién y Sintesis de Evidencias en Salud, Universidad San Ig-

nacio de Loyola, Lima, Peru.

Universidad Cientifica del Sur, Lima, Pert.

Instituto de Evaluacion de Tecnologfas en Salud e Investigacion - IETSI,

EsSalud, Lima, Peru.

Unidad de Investigacién para la Generacion y Sintesis de Evidencias en

Salud, Universidad San Ignacio de Loyola, Lima, Perq.

* Estudiante de Medicina Humana; ® médico cirujano; © médico auditor,
maestro en Investigacion Epidemioldgica.

Sr. Editor. Hemos leido con mucho interés un articulo publicado
recientemente en su revista, el cual se titula «Factores asociados
a la no utilizacién de servicios de salud en personas LGTBI de
Perti» . 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-
leccion de los participantes, donde refieren haber eliminado
once registros por tener informacion 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 realiz6 una limpieza
adecuada de la base que excluya la informacion incompleta o
deberia de aclararse en el pie de tabla.
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Segundo, al tratarse de un andlisis secundario que
evalua factores asociados, es necesario realizar el célculo de
la potencia estadistica para la asociacidn entre el desenlace
y al menos uno de los factores a evaluar (podria ser el mas
relevante en base a la literatura previa) @. Esto, debido a que
hay factores que no resultaron estadisticamente asociados
y no se puede evidenciar una distribucion de las variables
independientes segun la variable de desenlace en la Tabla 1.

Tercero, en la seccion de resultados, se indica que el tercer
modelo incluyé la asociacién negativa de residir en Lima
con la no utilizacion de servicios de salud. Sin embargo, la
medida de asociacién presentada es la siguiente: RP=0,98;
IC95% (0,95-1,02); p<0,001. Cabe resaltar que, pese a
que se evalud la asociacién entre el desenlace y el lugar de
residencia, no se describe el porcentaje de participantes que
vivian en Lima y en el resto de las provincias del pais, lo cual
resultaria relevante para poder interpretar el hallazgo previo.
Hallamos inconsistencia estadistica entre el intervalo de
confianza y el valor de p reportado, dado que como se trata
de una variable categérica, el intervalo de confianza no debe
cruzar la unidad ®. Ademds, es preciso mencionar que este
resultado fue discutido, pero no fue descrito ni en el resumen
ni en la conclusion.

Cuarto, pese a que se realizaron tres modelos de regresion
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 crénicas no
transmisibles», cuya medida de asociacion con el desenlace
presenta una menor magnitud en el primer modelo ajustado,
comparado con los dos restantes. Otro ejemplo seria la falta
de significancia estadistica entre el desenlace y la variable
«sexo registrado al nacer» en el primer modelo, sin embargo,
este hallazgo no se discutio.
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