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RESUMEN

Objetivo: Conocer los factores asociados a la desercidn en un curso virtual sobre discapacidad
desarrollado en el Peru. Materiales y métodos: Se realizé un estudio descriptivo, transversal y
analitico en médicos entre 28 a 60 afios que laboran en diferentes regiones del Peru, quienes
participaron de un curso virtual organizado en un Instituto Nacional de Rehabilitacion. Se
evaluaron variables sociodemograficas, factores que funcionaron como desafios y obstaculos,
y factores que funcionaron como apoyo y satisfaccion para la desercién. Resultados:
Participaron 229 médicos de los cuales 32 fueron desertores y 197 no desertores (115 hombres
y 114 mujeres), con una edad promedio de 35 afios. Se encontrd diferencia estadisticamente
significativa entre los grupos de desercion y no desercion con relacion a la edad, subsector de
salud, estado civil. Los factores asociados a la desercion en el curso virtual fueron la edad para
el grupo de 36 a 43 (RPa: 1,15; 1C95%: 1,04-11,60) y de 44 a 51 (RPa: 1,19; IC95%: 1,01-1,40);
subsector EsSalud (RPa: 1,34; 1C95%: 1,09-1,64) y Sanidad de las Fuerzas Armadas (RPa: 1,47;
1C95%: 1,10-1,93); estado civil «otro» (RPa: 1,31; 1C95%: 1,08-1,57). Conclusiones: Cuando
se consideraron los factores asociados, hubo una elevada frecuencia de desercion del curso
virtual en los grupos de la edad de 36 a 51, subsector EsSalud y estado civil «otro» de los
participantes. Considerando los factores asociados, existe una frecuencia elevada de desercion
en el curso virtual por la sobrecarga laboral y problemas de conectividad.

Palabras clave: Desercion educativa; Educacion médica continua; Brecha digital; Educacion
a distancia; Evaluacion de la discapacidad (Fuente: DeCS-BIREME).
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ABSTRACT

Objective: To determine the factors associated with desertion in a virtual course on disability developed in Peru.
Materials and methods: A descriptive, cross-sectional and analytical study was carried out on physicians between 28
and 60 years of age working in different regions of Peru who participated in a virtual course organized in a National
Rehabilitation Institute. Sociodemographic variables, factors that functioned as challenges and obstacles, and factors
that functioned as support and satisfaction for attrition were evaluated. Results: 229 physicians participated, of whom
32 were dropouts and 197 were non-dropouts (115 men and 114 women), with an average age of 35 years. A statistically
significant difference was found between the dropout and non-dropout groups in relation to age, health subsector, and
marital status. Factors associated with attrition in the virtual course were age for the 36-43 group (probabilistic risk
assessment [PRa]: 1.15; 95% Cl: 1.04-11.60) and 44-51 (PRa: 1.19; 95% Cl: 1.01-1.40), ESSALUD subsector (PRa: 1.34;
95% Cl: 1.09-1.64) and working in the Armed Forces Health Services (PRa: 1.47; 95% Cl: 1.10-1.93), and marital status
“other” (PRa: 1.31; 95% Cl: 1.08-1.57). Conclusions: There is a high frequency of attrition from the virtual course in the
age groups 36 to 51, EsSalud subsector and marital status “other” amongst participants. When considering associated
factors, there is a high frequency of attrition from the virtual course due to work overload and connectivity problems.

Keywords: Student dropouts; Education, medical, continuing; Digital divide; Education, distance; Disability evaluation

Factores asociados a la desercion de un curso virtual de discapacidad

(Source: MeSH-NLM).

INTRODUCCION

En el mundo, mas de mil millones de personas viven con algln
tipo de discapacidad, lo que representa aproximadamente el
15% de la poblacion global ™. En el Pert, segin el censo del
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica INEI 2017, la
poblacidn con discapacidad representa el 10,3% del pais . La
discapacidad constituye un desafio significativo para la salud
publica puesto que limita el acceso a servicios esenciales como
la atencion médica, la educacidn, el trabajo y el empleo . Por
ende, la necesidad de contar con un certificado que acredite
la condicion de discapacidad se vuelve crucial para cubrir la
brecha del numero de personas por certificar, que pasé del
7% (2012) Bl al 17% (2022) ¥, segln reportes nacionales, y asi
garantizar el ejercicio de los derechos y la mejora en la calidad de
vida de esta poblacion ©. Desde el afio 2016, el Instituto Nacional
de Rehabilitacion (INR) ha llevado a cabo cursos de capacitacion
en certificacion de discapacidad dirigidos a médicos de todas las
regiones del pais 1°.. Inicialmente, estas capacitaciones se ofrecian
en modalidades presenciales y semipresenciales, lo que generaba
costos elevados para el estado y limitaba la disponibilidad de
atencion en los establecimientos de salud durante los dias de
capacitacion. En respuesta a esto y debido a la pandemia por
COVID-19, desde el 2020 se han implementado capacitaciones
gratuitas en modalidad virtual asincrénica, lo que ha reducido
los costos y brindando mayor flexibilidad horaria. Sin embargo,
se ha observado una alta tasa de desercién (40%) entre los
participantes de estas capacitaciones virtuales . Identificar los
diversos factores que contribuyen a esta desercion, tanto personales,
socioecondmicos, académicos y técnicos "%, es crucial para mejorar
la eficacia de las capacitaciones. Por ello, este estudio propone
validar un cuestionario que permita recopilar datos sobre estos
factores, con el objetivo de comprender mas profundamente
los desafios que enfrentan los médicos durante la capacitacion
virtual y desarrollar soluciones especificas y efectivas. El presente
estudio tiene el potencial de generar informacion valiosa que
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puede utilizarse para mejorar la capacitacion de los médicos
en la evaluacion, calificacion y certificacion de personas con
discapacidad. Con este fin, se plantea investigar los factores
asociados a la desercion de los médicos durante el proceso de
capacitacion en los cursos virtuales de discapacidad.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio descriptivo, transversal y analitico. La
poblacidn de estudio incluyé 665 médicos, 291 médicos
desertoresy 374 no desertores, de las diferentes regiones del pais,
inscritos en los cursos virtuales de discapacidad desarrollados en
el periodo 2021 al 2023. El tamafio muestral para la validacion
del instrumento se obtuvo con la calculadora de tamafo
muestral a priori para modelos de ecuaciones estructurales 1'%,
dentro del cual se considerd los siguientes parametros: tamafio
del efecto previsto (0,25); nivel de potencia estadistica (0,80);
dos variables latentes; trece variables observadas y nivel de
probabilidad (0,05). En dicho analisis se encontrd que el tamafio
minimo de muestra para la validacion del instrumento fue de
136 participantes. En tal sentido, la muestra superd el valor
definido y se obtuvieron 229 médicos: 32 desertores y 197 no
desertores. Cabe destacar que el muestreo fue no probabilistico
para la recoleccién de datos, ya que los participantes cumplieron
con ciertos criterios de inclusion y exclusion. Para fines de este
curso virtual desarrollado en la plataforma Moodle, se considerd
desertores a los participantes que no ingresaban al curso y/o no
culminaron todas las sesiones programadas.

Los factores asociados a la desercion fueron revisados en diversas
bases literarias **'?, las cuales de acuerdo a los resultados
presentados en este estudio se agruparon en factores que
favorecen y obstaculizan la desercién, por ello se reunieron en
factores de desafio u obstaculos (dificultad al realizar las tareas,
problemas familiares durante el curso, etc.) y factores de apoyo
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Tuve dificultad para realizar las tareas (casos clinicos)

F1:

El trabajo que realizaba me permitié continuar en el curso.

El trabajo que realizaba me permitié continuar en el curso.

. Tuve problemas familiares durante el curso.

Me encontré motivado al iniciar el curso.

El trabajo que realizaba me permitié continuar en el curso.

El desarrollo del curso cumplié con mis expectativas.

La mayor parte del tiempo conté con un ambiente adecuado
para realizar el curso (lugar, espacio, iluminacion, ruido, etc.).

2.

Desafios u

obstaculos 2.
12
1.
2.
5.
6.
7.

F2:
Apoyoy

Organicé mi tiempo de manera adecuada para desarrollar el
curso.

satisfaccion

El contenido del aula virtual, materiales educativos (bibliografia,
videos y PPT de los temas, resimenes) fueron suficientes y
entendibles.

Durante el curso recibi apoyo tecnoldgico de los oranizadores.

10.

La mayor parte del tiempo recibi orientaciones del tutor.

13.

Conté con el apoyo de alguna persona (familiar, amigo,
compaiiero de trabajo, etc.) para el manejo de las
herramientas tecnoldgicas.

Figura 1. Figura de validez factorial de desercion para los componentes F1y F2.

y satisfaccion (el trabajo que realizaba me permitié continuar
con el curso, organicé mi tiempo de manera adecuada para
desarrollar en curso, etc.).

Se revisaron diversas investigaciones relacionadas con la
desercidn en cursos virtuales, y se elaboré un cuestionario en el
formato Google Forms, que consto de dos partes: una primera
sobre datos generales (edad, género, especialidad, condicién
laboral, subsector de salud), y una segunda con preguntas que
se considerd entre sus componentes principales dos factores,
el primero F1 desafios u obstaculos y el segundo F2 apoyo y
satisfaccion.

Se realizd la validacion del cuestionario, para ello se obtuvo la
respuesta de ocho jueces expertos (médicos, coordinadores
de discapacidad, docentes, psicélogos, pedagogos, etc.)
quienes llenaron completamente el cuestionario y evaluaron la
adecuaciény pertinencia de cada pregunta con la escala de Likert
de 5 opciones (1 = no representativo y 5 = representativo); con
base a estos puntajes se calculd el andlisis de la validez mediante
la prueba de V. Aiken, en el grupo desertor fue 0,76; en el grupo
no desertor fue 0,76, lo que permitid reestructurar las preguntas.

Se realizdé un piloto con 57 médicos que respondieron el
cuestionario de 15 preguntas (40 del grupo no desertor y 17
del grupo desertor). Para valorar la fiabilidad del cuestionario
se utilizd el estadistico alfa de Cronbach, obteniéndose una
consistencia interna total de 0,704 para F1y 0,894 para F2. En
la evaluacion de la homogeneidad en las preguntas, o items
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del instrumento, se realizd el analisis factorial encontrando
agrupaciones de variables altamente correlacionadas con los
factores F1y F2, las preguntas 14 y 15 no correspondieron a
ninguno de los componentes, por la relacién item test inferior
al 0,20 3, Se concluy6 que el cuestionario, en general es
bueno y presentd consistencia interna y fiabilidad (Figura 1).
Para la aplicacién del cuestionario se envié el cuestionario a
los participantes; respondieron 229, de los cuales 32 fueron
desertores y 197 no desertores.

Los datos descriptivos y de asociacion bivariada se analizaron con
Microsoft Office Excel 2019 y el software estadistico de acceso
libre Jamovi (v.2.3.28), el primero para conocer la valoracion de
frecuencias relativas y porcentajes. Para el analisis bivariado de
las variables categdricas se utilizé la prueba exacta de Fisher y el
chi cuadrado; la primera se consider al obtener una frecuencia
esperada inferior a 5, mientras que la segunda prueba se utilizd
al contar con una frecuencia esperada superior a dicho valor 4,
En ambas pruebas se establecio la diferencia entre los grupos
de desercion y no desercion, considerandose significativo en
el valor p<0,05. Por otro lado, para el anlisis de los factores
predictores de la desercidn se aplicé el analisis de regresion
logistica multivariado a través de la libreria MASS (v.7.3.60) del
programa de acceso libre RStudio (v.4.3.2). Este método permitio
estimar las razones de prevalencia cruda (RP) y las razones
de prevalencia ajustada (RPa) para cada factor. Se reportaron
intervalos de confianza al 95% para estas razones, destacando
aquellos que no incluyen el valor 1, lo que indica una asociacion
estadisticamente significativa.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los médicos durante el proceso de capacitacion en el curso virtual «Evaluacion,
Calificacion y Certificacidn de la Persona con Discapacidad» en Peru

Desercion (%)

Variables

Sexo 0,134*
Masculino 95 48,22 20 62,50 115 50,22
Femenino 102 51,78 12 37,50 114 49,78
Edad 0,023*
28-35 127 64,47 12 37,50 139 60,70
36-43 42 21,32 12 37,50 54 23,58
44 -51 16 8,12 6 18,75 22 9,61
52-59 6 3,05 2 6,25 8 3,49
260 6 3,05 0 0 6 2,62
Procedencia 0,937
Norte 55 27,92 7 21,88 62 27,07
Sur 33 16,75 5 15,63 38 16,59
Oriente 46 23,35 8 25,00 54 23,58
Centro 23 11,68 5 15,63 28 12,23
Lima (sus provincias) 40 20,30 7 21,88 47 20,52
Especialidad 0,853*
Medicina General 167 84,77 27 84,38 194 84,72
Medicina Fisica y Rehabilitacion 6 3,05 0 0,00 6 2,62
Pediatria 1 0,51 0] 0,00 1 0,44
Neumologia 1 0,51 0 0,00 1 0,44
Psiquiatria 11 5,58 2 6,25 13 5,68
Otros 11 5,58 3 9,38 14 6,11
Subsector de salud 2 0,009*
MINSA 181 91,88 25 78,13 206 89,96
EsSalud 4 2,03 3 9,38 7 3,06
Sanidad de las Fuerzas Armadas 1 0,51 2 6,25 3 1,31
Sanidad de la Policia 4 2,03 0 0,0 4 1,75
Privado 7 3,55 2 6,25 9 3,93
Condicion laboral 0,464+
Con vinculo laboral 94 47,72 16 50 100 48,04
Sin vinculo laboral 103 52,28 16 50,00 119 51,97
Estado civil 0,011*
Soltero 147 74,62 21 65,63 168 73,36
Casado 46 23,35 7 21,88 53 23,14
Otros 4 2,03 4 12,50 8 3,49
Dominio de Herramientas tecnoldgicas utilizadas en los cursos 0,793*
Solo 1 21 10,7 5 15,7 26 11,35

(continta en la pagina 187)
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los médicos durante el proceso de capacitacion en el curso virtual «Evaluacion,
Calificacion y Certificacidn de la Persona con Discapacidad» en PerU (viene de la pagina 186)

Desercion (%)

Variables

Solo 2 127 64,5
Mas de 2 49 24,8
Razdn de desercion/Dificultad
de continuidad
Sobrecarga laboral 94 47,7
Habitos de estudio 16 8,1
Problemas de salud 4 2
Problemas/ asuntos familiares 7 3,6
Falta de continuidad en la
participacion del curso 8 41
Manejo de habilidades tecnoldgicas 2 1
Problemas de conectividad 25 12,7
Orientacion y tutoria 24 12,2
Calidad de los medios y materiales 4 )
usado
Implicancias legales 2 1
Otros 6 3
Ninguno 5 2,5

20 62,5 147 64,2
7 21,8 58 25,3
0,022*
16 50 110 48,0
1 3,1 17 7,4
2 6,3 6 2,6
4 12,5 11 438
0 0 8 3,5
3 9,4 5 2,2
4 12,5 29 12,7
1 3,1 25 10,9
0 0 4 1,7
0 0 2 09
1 3,1 7 3,1
0 0 5 2,2

* Prueba exacta de Fisher
+ Chi cuadrado
2 Subsector de salud®

El proyecto de investigacion cumple con las declaraciones éticas
de acuerdo con el disefio empleado en seres humanos de la
Declaracion de Helsinki; cuenta con consentimiento informado y
fue aprobado por el Comité Institucional de Etica en Investigacion
del Instituto Nacional de Rehabilitacion «Dra. Adriana Rebaza
Flores» Amistad Peru-Japdn (Acta N.° 017-2022-CIEI/INR, RD
N.® 125-2022-SA-DG-INR). La base de datos solo se recolecto
para fines de esta investigacion y se trabajo con cédigos para
garantizar el anonimato de los participantes.

RESULTADOS

En el estudio participaron 229 médicos que completaron el curso
virtual sobre discapacidad. El analisis multivariado mostré una
asociacion estadistica entre los factores de desercion, ajustados
por edad, subsector y estado civil. Al evaluar los factores
relacionados con la desercidn, se encontré que los médicos
de entre 36-43 afios y 44-51 afios tenian mayor probabilidad
de abandonar el curso. En cuanto al subsector, se observé que
trabajar en EsSalud o en la Sanidad de las Fuerzas Armadas
estaba asociado con una mayor probabilidad de desercion. Por
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otro lado, el estado civil no mostrd una relacion significativa, ya
que no hubo diferencia en la probabilidad de desercion entre los
médicos casados y solteros.

De los 229 médicos participantes en el estudio, 32 fueron médicos
desertores y 197 médicos no desertores. La edad media de los
que respondieron fue 35 afios, con un rango de edad de 28 a 60
afios. Mas del 60% de participantes dominaban al menos dos
herramientas tecnoldgicas utilizadas en los cursos (plataforma
virtual, Gmail, WhatsApp). La razon principal de desercidn en
el grupo que abandond y la mayor dificultad en el grupo que
no abandond fue la sobrecarga laboral con un 50% y 47,7%
respectivamente. La segunda razon de abandono fue la dificultad
de conectividad con un 12,5% en el grupo desertor y 12,7% en
el grupo no desertor. Las caracteristicas sociodemograficas se
muestran en la Tabla 1. En ambos grupos se encontrd diferencia
estadisticamente significativa en relacion con la desercién
respecto a la edad, subsector de salud y estado civil.

En el andlisis multivariado se evidencié mayor prevalencia de

desercion entre los participantes de 36 a 43 afios y de 44 a 51
afios, comparados con las edades de 28 a 35 afos. Asi también,

Acta Med Peru. 2024,;41(3):183-92
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Tabla 2. Andlisis de regresion logistica multivariada de los factores que explican la desercion

Procedencia

Norte

Sur

Centro

Oriente

Lima (sus provincias)
Especialidad

Médico general
Medicina Fisica y de Rehabilitacion
Pediatria
Neumologia
Psiquiatria

Otro

Subsector

MINSA

EsSalud

Sanidad de las Fuerzas Armadas
Sanidad de la Policia Nacional

Privado

Condicion laboral

Con
Sin

Estado civil

Soltero(a)
Casado(a)
Otro

Dominio de herramientas tecnoldgicas utilizadas en los cursos

Con dos
Ninguno
Con solo uno

Con mas de dos

Acta Med Peru. 2024;41(3):183-92

1
1,06 (0,95 - 1,18)
1,03 (0,91-1,16)
1,06 (0,93 - 1,20)
0,98 (0,87 -1,11)

1
0,95 (0,73 - 1,24)
0,84 (0,45 -1,56)
1,03 (0,53 -2,01)
1,02 (0,86 -1,21)
1,03 (0,87 -1,23)

1
1,34 (1,09 - 1,65)*
1,47 (1,11-1,95)*
0,99 (0,72 - 1,35)
1,02 (0,83 - 1,24)

1
1,01 (0,95 - 1,09)

1
0,93 (0,84 -1,03)
1,31 (1,08 - 1,58)*

1
0,87 (0,48-1,58)
1,01 (0,89-1,15)
0,97 (0,88-1,06)

https.//doi.org/10.35663/amp.2024.413.2947

Variable RP (1C95%) RPa (IC95%)

Sexo

Masculino 1 1

Femenino 1,04 (0,96 -1,13) 1,04 (0,96 - 1,13)
Edad

28-35 afios 1 1

36-43 afios 1,15(1,04 - 1,28)* 1,15 (1,04 - 1,28)*

44-51 afios 1,19 (1,02 - 1,40)* 1,19 (1,01 - 1,40)*

52-59 afios 1,17 (0,94 - 1,45) 1,17 (0,94 - 1,45)

260 afios 0,94 (0,70 - 1,27) 0,94 (0,70 - 1,26)

1
1,06 (0,95 - 1,18)
1,03 (0,91-1,16)
1,06 (0,93 - 1,20)
0,98 (0,87 - 1,11)

1
0,95 (0,72 - 1,22)
0,84 (0,42 - 1,49)
1,03 (0,50 - 1,94)
1,02 (0,86 - 1,21)
1,03 (0,86 - 1,23)

1
1,34 (1,09 - 1,64)*
1,47 (1,10 - 1,93)*
0,99 (0,71 - 1,34)
1,02 (0,83 - 1,24)

1
1,01 (0,95 - 1,09)

1
0,93 (0,84 - 1,03)
1,31(1,08 - 1,57)*

1
0,87 (0,45-1,51)
1,01 (0,89-1,15)
0,97 (0,88-1,06)

(Continua en la pagina 189)
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Variable

Razon de desercion/ dificultad de continuidad

Sobrecarga laboral

Ninguno

Habitos de estudio

Problemas de salud

Problemas/Asuntos familiares

Falta de continuidad en la participacion del curso
Manejo de habilidades tecnoldgicas
Problemas de conectividad a internet
Orientacién y tutoria

Calidad de los medios y materiales utilizados
Implicancias legales

Otro

RP (1C95%)

1
0,87 (0,66-1,14)
0,94 (0,80-1,09)
1,23 (0,99-1,53)
1,15 (0,97-1,35)
0,90 (0,72-1,14)
1,26 (1,00-1,59)
1,02 (0,90-1,15)
0,86 (0,75-0,98)
0,89 (0,66-1,21)
0,80 (0,52-1,24)
0,89 (0,66-1,19)

Tabla 2. Andlisis de regresion logistica multivariada de los factores que explican la desercidn (viene de la pagina 188)

RPa (1C95%)

1
0,87 (0,65-1,13)
0,94 (0,80-1,09)
1,23 (0,98-1,52)
1,15 (0,97-1,35)
0,90 (0,71-1,13)
1,26 (0,99-1,58)
1,02 (0,90-1,15)
0,86 (0,75-0,98)
0,89 (0,65-1,20)
0,80 (0,50-1,21)
0,89 (0,66-1,17)

RP: razén de prevalencia. RPa: razon de prevalencia ajustada. IC: intervalos de confianza

*  Factores predictores con ps 0,05

los participantes de los subsectores EsSalud y Sanidad de las
Fuerzas Armadas presentaron tasas de mayor de desercion, en
relacion con los empleados del MINSA. Ademas, los médicos con
un estado civil clasificado como «otro» mostraron una mayor
prevalencia de desercidn en comparacion con los participantes
solteros (Tabla 2).

DISCUSION

En el contexto actual, la discapacidad es un problema de
salud publica preocupante que va en incremento, por ello es
importante contar con cursos que capaciten a médicos como
certificadores de la discapacidad, para que esta poblacidn
vulnerable pueda acceder a los derechos que les corresponde por
ley. Es asi que, a través de la conectividad, se ha generado mayor
acceso a internet y a los cursos virtuales lo que permite una
flexibilizacién en los horarios y menores costos, estos cursos estan
dirigidos a los médicos generales y de diversas especialidades a
nivel nacional; sin embargo, en la actualidad se evidencia un alto
indice de desercién en estos cursos virtuales ¥, en consecuencia,
la desercidn no permite cubrir la brecha entre médicos
certificadores y personas con discapacidad que requieren ser
certificadas, es por ello la necesidad de comprender los factores
asociados a la desercidn, no solo para abordar las dificultades
actuales, sino también para mejorar futuras propuestas
educativas. La discusidn se centra en explorar y entender estos
aspectos necesarios para conocer los obstaculos y fortalezas
de la capacitacion médica en el ambito de la discapacidad y asi
aplicar futuras mejoras en el desarrollo de estos.

Los resultados indican que la edad promedio de los 219

participantes del estudio fue de 35 afios. La mayor desercion se
halld en los médicos de 28 a 43 afios *°.. A diferencia de otras
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investigaciones donde la desercion se concentra en grupos
de mayores edades %, en esta investigacion se hallé que a
mayor edad se presentd menor desercion. Esto puede deberse
a diversas condiciones como el nivel de compromiso, donde el
grupo de edad madura tiene mas tendencia a culminar los cursos
y aprobarlos con mejores notas. Una segunda condicidn estaria
asociada a la mayor presion al que este grupo esta acostumbrado
para lograr una meta profesional 7}, en concordancia con llevar
una permanente formacién médico-continua que demanda
la profesién 18, La baja participacion de adultos mayores en
este curso virtual fue 2,6%, coincide con otros estudios donde
se evidencia una participacién de un 1,3 y 2% %9, ello podria
relacionarse a la presencia de dificultades tecnoldgicas de este
grupo etario como el recordar contrasefias, seguir instrucciones
o limitaciones para la lectura, que podrian ser superadas por el
apoyo de miembros de la familia 22, Sin embargo, solo la edad
no seria una condicién que limite la apropiacién de la tecnologia,
sino que dependeria de otras condiciones como experiencias
previas con las que cuente la persona 24,

Con relacion al estado civil, se encontré que los médicos solteros
representaron un alto porcentaje de desercidn, esto podria
relacionarse a un mayor riesgo de presentar agotamiento mental
y estrés laboral 22, Asimismo, a pesar de no haber considerado la
variable en este estudio, la no existencia de hijos esta asociada
a una menor capacidad de afrontar problemas y poca madurez
en comparacion con el grupo de casados o convivientes 324, En
el factor subsector de salud se evidencia que la mayor desercidn
se presenta en trabajadores con un vinculo en el sector publico
(MINSA), en contraste a otro estudio . Esta asociacién sector
publico-desercion podria estar vinculada a una mayor carga
laboral en este grupo 2,
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La carga laboral en esta investigacion es el principal factor
de desercion, esto podria estar asociado al agotamiento
profesional presentado por los médicos que laboran en
instituciones prestadoras de servicios de salud (IPRESS) de
mayor complejidad %, Asimismo, este factor resultd ser la
mayor dificultad en el grupo que no abandoné y es entonces
que la culminacién del curso podria estar sujeta a una mejor
organizacion de tiempo y motivacion de los participantes.

Los problemas de conectividad estan vinculados a diferentes
condiciones como el poco acceso a internet, ello produciria una
frustracion en los estudiantes y una reduccion de su motivacion
y confianza con el entorno virtual de aprendizaje .. Otros
problemas de conectividad estan relacionados con la carencia
de recursos tecnoldgicos adecuados, a la banda de internet
proporcionada por los gobiernos, dispositivos compatibles,
acceso a software esencial y problemas de zonificacidn,
climaticos 2%,

El analisis multivariado realizado en este estudio revela patrones
importantes en la prevalencia de desercidn laboral que varian
significativamente segln la edad, el subsector de empleo y el
estado civil de los participantes. En primer lugar, los resultados
indican que los trabajadores de 36 a 51 afios presentan una mayor
prevalencia de desercidon en comparacion con aquellos de 28 a
35 afios. Este hallazgo podria estar relacionado con la etapa de
viday carrera en la que se encuentran estos individuos; a medida
que las responsabilidades familiares y econémicas aumentan,
es posible que la presidn laboral y el desgaste profesional
contribuyan a una mayor tendencia a abandonar el empleo .,

Asimismo, los empleados pertenecientes a los subsectores de
EsSalud y Sanidad de las Fuerzas Armadas muestran tasas de
desercion mas elevadas que aquellos que trabajan en el MINSA.
Dichos resultados podrian estar vinculados a las diferencias en
las condiciones laborales, como la carga de trabajo, los recursos
disponibles y el entorno organizacional, que podrian influir en
la satisfaccion y retencion laboral; ademas, las diferencias en los
sistemas de incentivos y oportunidades de desarrollo profesional
entre estos subsectores también podrian desempefar un papel
crucial en la decision de abandonar el empleo B3, Por otro
lado, el estado civil también emerge como un factor significativo,
donde los participantes clasificados con otro estado civil
presentan una mayor prevalencia de desercion en comparacion
con los solteros. En dicho grupo se incluye a personas divorciadas
o0 viudas, las cuales podrian enfrentar desafios especificos que
impactan su estabilidad laboral, tales como la necesidad de
equilibrar responsabilidades familiares adicionales, el manejo
de estrés emocional o la falta de redes de apoyo P2,

La investigacion tuvo algunas limitaciones. Primero, en ambos
grupos hubo demora en las respuestas del cuestionario; asi
también, en el proceso de recoleccidn de datos, el grupo
desertor envié un menor nimero de cuestionarios, por ello, se
recomienda enviar la solicitud no solo por correos electrdnicos,
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sino por otros medios electrénicos, todo ello con el objetivo
de aumentar el nimero de envios y mejorar la homogeneidad
de la muestra. Segundo, al ser la sobrecarga laboral uno de los
factores predominantes de abandono, se recomienda que las
DIRESA/GERESA/DIRIS puedan considerar las horas de estudio
del curso dentro del horario laboral (horas administrativas) del
participante; asi mismo, seriaimportante realizar el seguimiento
de los médicos certificadores activos y aquellos que no estdn
certificando, para conocer las dificultades que se puedan
encontrar. Tercero, la baja conectividad es otro de los factores
que increment6 el numero de abandonos, por tanto, seria
importante considerarlo como un requisito en el momento de
la inscripcidn; asi también, recomendar a las autoridades de
los gobiernos regionales mejorar esta red y lograr que llegue
a los lugares mas alejados ya que en la actualidad no solo
permite las capacitaciones virtuales, sino realizar la emision de
los certificados de discapacidad en linea, entre otros. Cuarto,
se considera realizar estudios del contenido, metodologia y
desarrollo de los cursos para actualizacion de estos en cuanto al
contexto actual de las personas con discapacidad; igualmente, se
recomienda que los médicos certificadores continlen revisando
la informacidn impartida en los cursos e informacién nueva
sobre normativa, legislacién, derechos, deberes y otros, en
discapacidad y rehabilitacion. Es importante que los médicos
puedan tener un mayor manejo de las lenguas nativas (quechua,
aimara, etc.) y dialectos de diversas partes del pais. La aplicacion
del cuestionario como instrumento validado nos permitira
identificar los desafios u obstaculos que puedan tener los
participantes, asi también, sus apoyos y satisfaccion en futuras
capacitaciones, adicionalmente, el reconocimiento del estado
motivacional de los participantes en el desarrollo del curso.
Quinto, para la seleccidn de la poblacion se utilizé un muestreo
no probabilistico, lo cual representd un sesgo de seleccion por
la técnica de muestreo, a pesar del uso del efecto de potencia
estadistica mayor a 80%. Finalmente, se tuvo como limitacién
la cantidad del tamafio muestral, la cual proporciona resultados
adecuados para la validacién del instrumento, pero resulté
insuficiente para los analisis de asociacion debido al reducido
numero de participantes. En consecuencia, se recomienda que
futuros estudios consideren un muestreo representativo que se
ajuste a los criterios del disefio de investigacion 2,

En conclusidn, el instrumento de medicidn tiene una adecuada
validez y consistencia interna para los dos componentes (F1 =
desafios u obstaculos y F2 = apoyo y satisfaccion). Se encontrd
mayor relacién con la desercién y no desercion respecto a la
edad, subsector de salud, estado civil. Asimismo, los factores
predictores de la desercidn fueron la edad para el grupo de 36 a
43y de 44 a 51, el subsector EsSalud y la Sanidad de las Fuerzas
Armadas, asi como el estado civil denominado como «otro».
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