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Resumen
Objetivo. Presentar resultados globales de la deserción, re-
probación y satisfacción de los usuarios del Curso Masivo en 
Línea Abierto (MOOC, por sus siglas en inglés), así como los 
cambios en conocimientos y prácticas del personal de salud 
inscrito al MOOC “Salud sexual y reproductiva y prevención 
del embarazo en adolescentes”. Material y métodos. 
Se analizaron 45 549 registros y se ajustaron modelos de 
regresión logística para la deserción y reprobación del curso. 
Resultados. Finalizó el curso 57.8% de los usuarios, mien-
tras que 15.1% reprobó. Los modelos logísticos muestran que 
la edad y el cargo ocupado se asocian tanto con la deserción 
como con la reprobación. Conclusiones. El MOOC es una 
herramienta útil para generar mejoras en conocimientos y 
competencias. Es necesario ampliar la cobertura a profesiona-
les que tienen trato con población adolescente, con el fin de 
mejorar la salud sexual y reproductiva y prevenir embarazos 
en la adolescencia.

Palabras clave: adolescentes; salud sexual y reproductiva; 
educación a distancia

Abstract
Objective. To present global results of the dropout and 
failure and satisfaction of the Massive Open Online Course 
(MOOC) users, as well as changes in knowledge and prac-
tices of personnel registered in “Sexual and Reproductive 
Health and Prevention of adolescent pregnancy”. Materials 
and methods. Using 45 549 records, we adjust logistic 
regression models to find associations between variables of 
dropout and failure. Results. 57.8% of people completed 
the course and 15.1% failure. Logistic models show that age 
and position are associated with both dropout and failure. 
Conclusions. The MOOC is useful to improve knowledge 
and skills of health personnel. It is necessary to expand the 
coverage to professionals who deal with adolescent popula-
tion, in order to improve sexual and reproductive health and 
prevent teenage pregnancies.

Keywords: adolescents; sexual and reproductive health; 
education, distance
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El embarazo y la maternidad en la adolescencia se 
consideran problemas de salud pública debido a las 

consecuencias negativas asociadas, tanto para las ma-
dres como para sus hijas e hijos.1-4 México ocupa uno de 
los primeros lugares en embarazo en adolescentes dentro 
de los países de la Organización para la Cooperación y 
el Desarrollo Económicos5,6 con 70.6 nacimientos por 
cada 1 000 mujeres de 15 a 19 años de edad en 2018.7 Lo 
anterior pone de manifiesto que una gran proporción de 
adolescentes experimenta necesidades insatisfechas de 
anticoncepción.8 Estimaciones de la Encuesta Nacional 
de la Dinámica Demográfica 2018 señalan que 41% de 
las adolescentes sexualmente activas no usa métodos 
anticonceptivos.9 Además, 21.1% de los adolescentes 
de 12 a 19 años (15.8% en hombres y 28.5% en mujeres) 
no utilizó métodos anticonceptivos en la última relación 
sexual, lo que refleja problemas tanto en demanda como 
en oferta de métodos anticonceptivos.
	 En este sentido, la calidad de la atención en salud 
proporcionada al adolescente es un tema fundamental. 
En México, menos de 20% de las unidades médicas 
proporciona servicios de salud sexual y reproductiva de 
alta calidad y no se cuenta con instalaciones adecuadas 
para una atención privada, confidencial y amigable 
para adolescentes.10 Por otra parte, los conocimientos 
y aptitudes de los prestadores de servicios de salud no 
son adecuados,11 no se emplean manuales o protocolos 
específicos para tratar a esta población y el personal de 
salud no está actualizado o recibe pocas horas de capa-
citación en temáticas elementales como planificación 
familiar o consejería.12 
	 Tomando en cuenta los vacíos en conocimientos y 
aptitudes que pueden tener los prestadores de servicios 
de salud y la oportunidad de diseñar ambientes de 
aprendizaje flexibles que se integren a las necesidades 
de tiempo y espacio potenciado por las Tecnologías de 
Información y Comunicación,13,14 el Instituto Nacional 
de las Mujeres (Inmujeres) y el Instituto Nacional de 
Salud Pública (INSP), en el marco de la Estrategia Na-
cional para la Prevención del Embarazo en Adolescentes 
(Enapea), desarrollaron e implementaron el Curso Ma-
sivo en Línea Abierto (MOOC, por sus siglas en inglés) 
“Salud sexual y reproductiva y prevención del embarazo 
en adolescentes” (MOOC de SSR) dirigido a personal 
de salud. 
	 El contenido del MOOC se diseñó bajo un modelo 
educativo basado en competencias15 y se utilizaron téc-
nicas de gamificación16 para promover la motivación de 
los participantes. La planeación, el diseño y despliegue 
del curso fueron orientados por un grupo especializado 
de tecnología educativa, con participación de institucio-
nes gubernamentales, no gubernamentales, académicas 
y de organizaciones de la sociedad civil.17 El MOOC de 

SSR se diseñó para ser cubierto en 40 horas y está com-
puesto por cuatro módulos de enseñanza-aprendizaje: 
1) Aspectos fundamentales, 2) Las y los adolescentes, 
3) Mejores prácticas y 4) Herramientas de atención y 
habilidades clave. Cada módulo combina el suministro 
de información y el desarrollo de actitudes, habilidades 
y competencias. 
	 Desde octubre de 2015, fecha en que inició el curso, 
hasta abril de 2018, más de 40 000 personas se registraron 
en el curso, de las cuales poco más de 22 000 lo concluye-
ron con éxito.17 Dado el alcance que ha tenido este curso, 
es fundamental analizar sus resultados, considerando 
la proporción de deserción, el aprendizaje alcanzado y 
el reporte de cambios en los comportamientos del per-
sonal de salud involucrado. El presente artículo tiene 
como objetivo presentar los resultados globales de la 
deserción, reprobación y satisfacción de los usuarios 
del MOOC, así como los cambios en conocimientos y 
prácticas del personal de salud inscrito al MOOC “Salud 
sexual y reproductiva y prevención del embarazo en 
adolescentes”.

Material y métodos
Se analizaron 45 549 registros de participantes en el 
MOOC entre octubre de 2015 y abril de 2018; la base 
de datos anónima se obtuvo a través del sistema infor-
mático integrado al sitio web en el que está ubicado el 
MOOC de SSR. Se obtuvo el consentimiento informado 
de las participantes.* El estudio contó con la aprobación 
del Comité de Ética e Investigación del Instituto Nacio-
nal de Salud Pública de México (INSP), CI-618-2018, 
proyecto no. 1577. 

Fuentes de información del MOOC

El MOOC cuenta con tres fuentes de información: 1) las 
evaluaciones globales pre y post curso (71 preguntas), 
2) las evaluaciones pre y post de cada uno de los cuatro 
módulos (13-17 preguntas) y 3) la encuesta de satisfac-
ción que se realiza al terminar el curso (13 preguntas). 

Variables de interés

La descripción de variables de interés, indicadores de 
conocimiento y prácticas, así como la operacionaliza-
ción de variables sociodemográficas, se presentan en 
el cuadro I. 

*	 A lo largo de este artículo se menciona “las participantes” para re-
ferirse tanto a hombres como a mujeres participantes, considerando 
que en su mayoría fueron mujeres las personas inscritas en el MOOC.
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Cuadro I
Operacionalización de las variables de interés analizadas. Usuarios del MOOC. México, 2015-2018

Variable Descripción

Deserción del curso A partir del total de participantes (n=45 549) se construyó una variable dicotómica (1= deserción del curso, 
0= no desertó del curso).

Participantes que reprobaron el curso
A partir de una muestra de 26 320 participantes que finalizaron el curso, se elaboró una variable dicotómica
1= no aprobaron el curso (con calificación final menor a 70 puntos).
0=aprobaron el curso (puntaje satisfactorio mayor o igual a 70 puntos). 

Personal que atendió a adolescentes en los últimos seis meses
Se construyó una variable dicotómica que considera al personal de salud que finalizó el curso MOOC y que 
contestó en el cuestionario inicial y en el cuestionario final haber atendido a un adolescente en los últimos 
seis meses. Se identificaron 17 664 participantes.

Indicadores de conocimiento en atención a la salud sexual y reproductiva y la normatividad vigente*

Conocimiento de la existencia de la Norma Oficial para atender a adolescentes.
1= Conoce la existencia de la Norma Oficial Mexicana NOM-047-SSA-2015, para la atención a la salud del 
Grupo Etario de 10 a 19 años de edad
0=No conoce la existencia de la NOM-047-SSA-2015

Conocimiento del derecho de la población adolescente a recibir consejería en SSR sin 
importar su edad y acompañamiento de un adulto.                 0=No                1=Sí

Conocimiento de que los métodos anticonceptivos deben ser proporcionados a adolescen-
tes sin importar su edad.                 0=No                1=Sí

Conocimiento de que los adolescentes pueden recibir atención aún si no son acompañados 
por un adulto.                 0=No                1=Sí

Prácticas realizadas durante la última consulta a un adolescente en los últimos seis meses

Comentó sobre la confidencialidad de la información.                 0=No                1=Sí

Indagó sobre la situación de su casa o familia.                 0=No                1=Sí

Indagó sobre la situación laboral o escolar.                 0=No                1=Sí

Exploró aspectos relacionados con su alimentación.                 0=No                1=Sí

Preguntó sobre sus relaciones interpersonales.                 0=No                1=Sí

Indagó el uso de drogas, cigarros o alcohol.                 0=No                1=Sí

Exploró conocimiento, experiencias sexuales, orientación sexual e ITS.                 0=No                1=Sí

Exploró problemas de salud mental y conductas suicidas.                 0=No                1=Sí

Dio orientación sin pedir permiso a sus padres.                 0=No                1=Sí

Al detectar síntomas de riesgo dio seguimiento                 0=No                1=Sí

Indicadores de satisfacción del curso

La localización de los contenidos e instrucciones para la realización de las actividades la 
primera vez que inició el curso. Calificaciones en escala del 0 al 10

Organización y funcionamiento. Calificaciones en escala del 0 al 10

Despliegue y presentación de la información. Calificaciones en escala del 0 al 10

Diversidad de actividades. Calificaciones en escala del 0 al 10

Retroalimentación en las diferentes actividades y evaluaciones. Calificaciones en escala del 0 al 10

Información que le permitiera identificar los objetivos del curso. Calificaciones en escala del 0 al 10

Tiempos estimados para la carga de trabajo. Calificaciones en escala del 0 al 10

La forma en cómo el curso (organización, contenido y funcionamiento) motivó a terminar. Calificaciones en escala del 0 al 10

Variables sociodemográficas

Sexo Mujeres/hombres

Edad Grupo de edad (20 a 29 años, 30 a 39, 40 a 49, 50 a 59, y 60 o más)

Estado conyugal Soltera, casada o unión libre y separada o viuda.

Nivel de estudios Estudiante, secundaria, preparatoria, técnico, licenciatura y posgrado.

Profesión Medicina, enfermería, nutrición, psicología, trabajo social, pasante, promotora de salud, actividades educativas, 
farmacéuticas, parteras y otros.

Institución de procedencia IMSS, SS, ISSSTE, Sedena, Pemex, Semar, institución educativa, otra institución pública, sector privado y otro-

Tipo de cargo laboral Incluye categorías de directiva, administrativa, operativa/empleada, docente/investigadora y otro.

* Basada en Norma Oficial Mexicana (NOM 005), NOM-046-SSA2-2005, NOM-010-SSA-1993, NOM-047-SSA2-2015
MOOC: Curso Masivo en Línea Abierto				    ITS: Infecciones de transmisión sexual
IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social				    SS: Secretaría de Salud
ISSSTE: Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado	 Sedena: Secretaría de la Defensa Nacional
Pemex: Petróleos Mexicanos 					     Semar: Secretaría de Marina
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Análisis estadístico

Se exploraron relaciones bivariadas entre las va-
riables de deserción y reprobación y características 
demográficas e institucionales mediante una prueba 
ji cuadrada de independencia. Se realizaron modelos 
de regresión logística para la deserción y reprobación 
ajustados por características demográficas e institucio-
nales. La selección de los modelos fue a partir de las 
variables estadísticamente significativas y las variables 
teóricamente importantes. Se probaron interacciones 
entre edad, nivel escolar y cargo. Para la selección del 
modelo final se consideró el criterio de información 
bayesiano (BIC).18

	 Se analizaron indicadores de conocimientos y 
prácticas realizadas en la última consulta a un ado-
lescente, así como el nivel promedio de satisfacción 
considerando al personal que finalizó el curso y atendió 
población adolescente en los últimos seis meses.

Resultados
De las 45 549 participantes registradas en el MOOC, 
74.3% fueron mujeres y 25.7% hombres. La mayoría 
tenía entre 20 y 49 años de edad. El 74.4% reportó tener 
estudios superiores, licenciatura (53.6%) o posgrado 
(20.8%). La mayoría fue personal médico (30.9%) y 
enfermeras (41.6%); en menor proporción participaron 
trabajadoras sociales (4.6%) y promotoras de salud 
(1.8%). La participación en el MOOC fue más frecuente 
entre las adscritas a la Secretaría de Salud (SS) (42.4%), 
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) (32.7%) 
e Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los 
Trabajadores del Estado (ISSSTE) (8.1%). El 71.9% del 
personal registrado fue de tipo operativo, 9% personal 
directivo y 5.8% personal administrativo.

Deserción del curso 

El 42.2% no finalizó el curso. Las edades entre 40 y 59 
años tuvieron prevalencias de deserción de 46%. El 
69.3% de las estudiantes y más de 70% de las parteras 
y nutriólogas desertaron del curso (cuadro II).

Factores asociados con la deserción del curso

En comparación con el IMSS, trabajar en instituciones 
educativas (RM=1.6, IC:1.4-1.8), sector privado (RM=2.2, 
IC:1.5-3.1) u otras instituciones incrementa significativa-
mente las posibilidades de abandonar el curso, mientras 
que trabajar en la SS (RM=0.75, IC:0.71-0.78), el ISSSTE 
(RM=0.68, IC:0.62-0.74) o la Secretaría de la Defensa 
Nacional (Sedena) (RM=0.43, IC:0.33-0.55) reduce de 

las posibilidades de abandonar el MOOC (cuadro III). 
Se encontró una interacción entre edad y cargo: las 
probabilidades de deserción del curso se incrementan 
al incrementarse la edad, mientras que disminuyen 
entre docentes o investigadores al incrementarse la 
edad (figura 1). 

Reprobación en el curso 

El 15.1% de las participantes que finalizaron el curso lo 
reprobó. Las estudiantes, profesionales dedicadas a la 
educación y psicología, así como el personal en el sector 
privado, tuvieron mayores prevalencias de reprobación 
(cuadro II).

Factores asociados con reprobar el curso

El personal adscrito al ISSSTE (RM=1.29, IC:1.11-1.48), 
Petróleos Mexicanos (Pemex) (RM=2.78, IC:1.07-7.21), 
instituciones educativas (RM=1.76, IC: 1.45-2.11), sector 
privado (RM=3.73, IC: 2.15-6.48) y a otras instituciones 
tuvieron mayores posibilidades de reprobar el curso 
en comparación con sus pares del IMSS (cuadro III). Se 
encontró una interacción entre edad y cargo: las probabi-
lidades de reprobar disminuyen en el personal directivo 
al incrementarse la edad; en el personal administrativo, 
operativo o docente/ investigador las probabilidades 
de reprobación se incrementan al aumentar la edad 
(figura 1).

Conocimiento de normas y mejora en 
prácticas realizadas en los últimos seis 
meses por parte del personal de salud
que atiende adolescentes

Se observó un cambio de 14 puntos porcentuales en el 
conocimiento de la norma que establece los criterios 
para la atención a adolescentes, al pasar de 47.9% al 
inicio del curso (pre) a 62.5% al finalizarlo (post). Otros 
incrementos importantes ocurrieron en el conocimiento 
de que la población adolescente tiene el derecho a recibir 
consejería (54.5% pre y 66.1% post) y métodos anticon-
ceptivos (38.6% pre y 49.9% post) (figura 2).
	 En relación con las prácticas realizadas durante la 
última consulta al adolescente, proporcionar orientación 
al adolescente sin pedir permiso a sus padres se incre-
mentó de 46.7 a 60.0%. 

Nivel promedio de satisfacción de 
participantes en el MOOC

Los niveles promedio de satisfacción se muestran en el 
cuadro II. Las calificaciones promedio en general son 
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Cuadro II
Características sociodemográficas y laborales, y nivel promedio de satisfacción de

los usuarios del MOOC por abandono, reprobación y atención a adolescentes
en los últimos seis meses. México, 2015-2018

Características sociodemo-
gráficas y laborales

Desertaron del curso Reprobaron Atendieron adolescentes en los últimos seis 
meses

Sí (42.22%) No (57.78%) Sí (15.11%) No (84.89%) No (32.9%) Sí (67.1%)

n= 19 229 % n=26 320 % n=3 698 % n=22 296 % n=8 656 % n=17 664 %

Sexo                        

   Mujeres 13 556 42.67 18 211 57.33 2 609 14.35 15 567 85.65 1 970 31.60 4 255 68.40

   Hombres 4 744 43.25 6 225 56.75 869 14.01 5 335 85.99 5 764 31.70 12 447 68.30

Grupo de edad*                        

   20 a 29 5 911 40.36 8 736 59.64 1 144 13.13 7 566 86.87 2 908 33.30 5 828 66.70

   30 a 39 5 504 42.75 7 370 57.25 1 066 14.50 6 285 85.50 2 068 28.10 5 302 71.90

   40 a 49 3 886 46.41 4 488 53.59 712 15.88 3 771 84.12 1 326 29.50 3 162 70.50

   50 a 59 1 872 46.12 2 187 53.88 335 15.34 1 849 84.66 649 29.70 1 538 70.30

   60 o más 268 43.37 350 56.63 41 11.78 307 88.22 100 28.60 250 71.40

   Datos inconsistentes 855 39.69 1 299 60.31 180 13.87 1 118 86.13 680 52.30 619 47.70

Estado conyugal                        

   Soltero/a 6 976 35.98 12 412 64.02 1 664 13.44 10 716 86.56 3 851 31.00 8 561 69.00

   Casado/a-unión libre 6 835 40.69 9 964 59.31 1 442 14.50 8 501 85.50 2 719 27.30 7 245 72.70

   Viudo/a o separado/a 838 40.90 1 211 59.10 182 15.07 1 026 84.93 327 27.00 884 73.00

Nivel de estudios*                        

   Estudiante 636 69.28 282 30.72 97 34.40 185 65.60 282 100.00 0 0.00

   Secundaria 136 45.64 162 54.36 33 20.37 129 79.63 80 49.40 82 50.60

   Preparatoria 723 35.30 1 325 64.70 169 12.78 1 153 87.22 672 50.70 653 49.30

   Técnico 2 910 39.41 4 473 60.59 615 13.76 3 854 86.24 1 418 31.70 3 055 68.30

   Licenciatura 9 004 40.33 13 322 59.67 1 837 13.83 11 449 86.17 4 026 30.20 9 296 69.80

   Posgrado 3 795 43.91 4 847 56.09 725 15.00 4 109 85.00 1 243 25.60 3 604 74.40

Profesión*                        

   Medicina 5 312 40.29 7 871 59.71 983 12.53 6 860 87.47 1 766 22.40 6 105 77.60

   Enfermería 7 108 40.00 10 662 60.00 1 489 13.99 9 157 86.01 3 736 35.00 6 926 65.00

   Nutrición 622 71.58 247 28.42 36 14.63 210 85.37 99 40.10 148 59.90

   Psicología 1 112 48.50 1 181 51.50 257 21.82 921 78.18 365 30.90 816 69.10

   Trabajo Social 983 49.70 995 50.30 187 18.85 805 81.15 264 26.50 731 73.50

   Pasante/Médico
   pregrado 313 36.23 551 63.77 57 10.36 493 89.64 181 32.80 370 67.20

   Promotor de salud 341 44.00 434 56.00 63 14.55 370 85.45 128 29.50 306 70.50

   Educación 644 55.37 519 44.63 106 20.46 412 79.54 209 40.30 310 59.70

   Químico 84 38.89 132 61.11 13 9.85 119 90.15 56 42.40 76 57.60

   Farmacéutico 41 41.41 58 58.59 8 13.79 50 86.21 29 50.00 29 50.00

   Otro 1 724 49.27 1 775 50.73 278 15.68 1 495 84.32 892 50.30 883 49.70

   Partera 17 73.91 6 26.09 1 16.67 5 83.33 6 100.00 0 0.00

Institución*                        

   IMSS 5 031 40.30 7 454 59.70 890 11.98 6 542 88.02 1 876 25.20 5 578 74.80

   SS 5 560 34.32 10 642 65.68 1 429 13.46 9 190 86.54 2 855 26.80 7 787 73.20

(continúa…)
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   ISSSTE 1 061 34.45 2 019 65.55 330 16.38 1 685 83.62 669 33.10 1 350 66.90

   Sedena 82 22.28 286 77.72 31 10.88 254 89.12 104 36.40 182 63.60

   Pemex 20 44.44 25 55.56 6 24.00 19 76.00 9 36.00 16 64.00

   Semar 8 50.00 8 50.00 1 12.50 7 87.50 2 25.00 6 75.00

   Institución educativa 1 241 54.33 1 043 45.67 213 20.48 827 79.52 366 35.10 677 64.90

   Otra institución pública 251 53.70 216 46.30 56 25.90 160 74.10 90 41.70 126 58.30

   Sector privado 85 57.82 62 42.18 21 33.87 41 66.13 38 61.30 24 38.70

   Otro 1 269 41.34 1 801 58.66 303 16.85 1 495 83.15 863 47.90 938 52.10

Tipo de cargo laboral*                        

   Directivo 1 678 48.95 1 750 51.05 313 17.95 1 431 82.05 535 30.60 1 215 69.40

   Administrativo 1 035 46.88 1 173 53.13 215 18.36 956 81.64 497 42.40 676 57.60

   Operativo/Empleado 10 255 37.37 17 190 62.63 2 400 13.99 14 757 86.01 4 715 27.40 12 475 72.60

   Docente/Investigador 572 49.96 573 50.04 106 18.56 465 81.44 208 36.30 365 63.70

   Otro 1 090 27.79 2 832 72.21 249 8.83 2 570 91.17 898 31.70 1 934 68.30

Nivel de satisfacción del curso (promedio, desviación estándar)‡ 

   Localización de contenidos 8.95(1.42)  8.63 (1.78) 8.46(1.99)* 8.66(1.75)

   Organización y funcionamiento 9.33(0.81) 9.11(1.37) 8.90(1.65)* 9.14(1.32)

   Presentación de los contenidos 9.29(0.86) 9.19(1.29) 8.98(1.60)* 9.22(1.23)

   Diversidad de actividades 9.45(0.72) 9.19(1.27) 9.00(1.53)* 9.23(1.21)

   Retroalimentación en actividades y evaluaciones 9.65(0.49) 9.22(1.27) 9.05(1.53)* 9.25(1.21)

   Información adecuada que permite identificar los objetivos del curso 9.39(0.78) 9.30(1.15) 9.11(1.48)* 9.33(1.09)

   Tiempos estimados para la carga de trabajo 9.30(0.82) 8.90(1.58) 8.79(1.69)* 8.92(1.56)

   Motivación a seguir en el curso 9.54(0.59)   9.19(1.35)   9.06(1.54)*   9.22(1.32)  

* p<0.05, derivada de una prueba ji cuadrada de independencia para variables categóricas o una prueba T para diferencia de medias en las calificaciones.
‡ Calificaciones reportadas en una escala del 0 al 10			   MOOC: Curso Masivo en Línea Abierto
IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social				    SS: Secretaría de Salud
ISSSTE: Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado	 Sedena: Secretaría de la Defensa Nacional
Pemex: Petróleos Mexicanos					     Semar: Secretaría de Marina

(continuación)

Figura 1. Probabilidades de deserción y reprobación del Curso Masivo en Línea Abierto (MOOC) en 
Salud Sexual y Reproductiva, por cargo laboral y edad. México, 2015-2018
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Cuadro III
Modelos de regresión logística con variable 

dependiente abandono del curso y con 
variable dependiente usuarios reprobados del 

curso. México, 2015-2018

 
 

Modelo de abandono
del curso

Modelo de reprobación 
del curso

RM IC95% RM IC95%

Sexo

   Hombre 1.000   1.000  

   Mujer 0.963 [0.91-1.01] 0.991 [0.91-1.08]

   Edad 

   Edad 1.006 [0.99-1.01] 0.994 [0.98-1.01]

Tipo de cargo        

   Directivo 1.000   1.000  

   Administrativo 0.870 [0.55-1.37] 0.616 [0.28-1.34]

   Operativo/
   empleado 0.456* [0.32-0.63] 0.481‡ [0.27-0.85]

   Docente/
   investigador 1.403 [0.77-2.53] 0.433 [0.15-1.22]

   Otro 0.247* [0.16-0.38] 0.169* [0.07-0.37]

Tipo de cargo por edad 

   Administrativo 1.002 [0.99-1.01] 1.009 [0.99-1.02]

   Operativo/
   empleado 1.012§ [1.004-1.01] 1.011 [0.99-1.02]

   Docente/
   investigador 0.984‡ [0.9-0.99] 1.012 [0.98-1.03]

   Otro 1.016* [1.003-1.02] 1.029‡ [1.01-1.05]

Institución de trabajo 

   IMSS 1.000   1.000  

   SS 0.748* [0.71-0.78] 1.074 [0.97-1.18]

   ISSSTE 0.681* [0.62-0.74] 1.289* [1.11-1.48]

   Sedena 0.430* [0.33-0.55] 0.832 [0.56-1.22]

   Pemex 1.256 [0.67-2.33] 2.783‡ [1.07-7.21]

   Semar 1.516 [0.56-4.08] 1.034 [0.12-8.48]

   Institución 
   educativa 1.597* [1.44-1.76] 1.756* [1.45-2.11]

   Otra institución
   pública 1.640* [1.35-1.98] 2.293* [1.66-3.15]

   Sector privado 2.178* [1.54-3.06] 3.735* [2.15-6.48]

   Otro 1.379* [1.26-1.51] 1.811* [1.54-2.12]

* p<0.01, ‡ p<0.05, § p<0.001
RM: Razón de Momios
IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social
SS: Secretaría de Salud
ISSSTE: Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
Sedena: Secretaría de la Defensa Nacional
Pemex: Petróleos Mexicanos
Semar: Secretaría de Marina

altas; la menor calificación fue de 8.5 en la localización 
de contenidos. No se encontraron diferencias significa-
tivas entre las personas que reprobaron el curso y las 
que no. Se observaron calificaciones significativamente 
mayores entre el personal que atendió adolescentes. 

Discusión
En este trabajo se analiza la deserción, reprobación y 
satisfacción del curso virtual en salud sexual y reproduc-
tiva. Asimismo, se exploran cambios en conocimientos 
de la normatividad vigente y prácticas realizadas entre 
el personal que atendió adolescentes en los últimos 
seis meses.
	 En este MOOC se identificó que 42.2% del perso-
nal registrado desertó del curso. Este resultado señala 
uno de los grandes retos de los MOOC. Otros estudios 
señalan cifras altas de deserción, en algunos casos has-
ta 97%.19 En este curso la deserción fue menor, lo que 
sugiere que existieron estrategias que favorecieron la 
permanencia en el curso. En este sentido estudios seña-
lan que los juegos, similares a los que tiene el MOOC en 
SSR, favorecen la permanencia de los participantes en el 
curso.20 Otra razón podría ser que algunas instituciones 
llevaron a cabo algún tipo de estrategia interna para 
asegurar la terminación del curso, pues en comparación 
con las instituciones de seguridad social las participan-
tes pertenecientes a instituciones educativas y sector 
privado tuvieron proporciones altas de abandono. 
	 De las cualidades de este tipo de cursos se destacan 
la escalabilidad y la reducción de costos de operación, ya 
que permiten tener un número ilimitado de participan-
tes.21 Es importante señalar que 15.1% del personal que 
finalizó el curso no alcanzó el puntaje mínimo aproba-
torio. Este aspecto es fundamental porque implica que 
no tiene los conocimientos mínimos para la atención a la 
población adolescente, por lo que es necesario focalizar 
estrategias para que el personal que reprobó fortalezca 
dichas deficiencias.
	 Un hallazgo relevante en este estudio es que las 
probabilidades de deserción y de reprobación se modi-
fican de acuerdo con la edad y el cargo. Para el personal 
operativo, al aumentar la edad aumentan las probabi-
lidades de deserción; hallazgo que coincide con otros 
estudios sobre el comportamiento de las usuarias de 
MOOCs a nivel mundial.22,23 Por otra parte, en el caso 
de los directivos, al aumentar la edad disminuyen las 
probabilidades de reprobar; además, se ha identificado 
que el grupo con mayor edad tiene una amplia tendencia 
a compenetrarse con los contenidos del curso y alcanzan 
niveles de aprobación más elevados que otros grupos 
etarios.23 Otro estudio menciona que, entre otros facto-
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res, este grupo etario ha transitado por etapas de la vida 
donde estaba sujeto a una mayor presión por lograr un 
desarrollo profesional y familiar, lo que se refleja en un 
mayor tiempo disponible; sin embargo, en los cargos 
directivos se enfrentan múltiples actividades que podrían 
derivar en menor tiempo disponible para el curso.24 
En otros estudios sobre el desempeño de usuarias de 
MOOC se ha encontrado que el esfuerzo y vinculación 
de los directivos está relacionado con mayor aprobación 
y conclusión del curso de los subordinados.25 
	 En el MOOC de SSR y prevención del embarazo 
en adolescentes se obtuvieron calificaciones altas de 
satisfacción; la menor calificación se obtuvo en la lo-
calización de contenidos la primera vez que inició el 
curso. En ese sentido, el curso se caracteriza por tener 
una secuencia estructurada de lecturas, ejercicios y 
tareas; algunos autores26,27 señalan que en estos cur-
sos la relación de enseñanza-aprendizaje es de forma 
vertical, y la usuaria es fundamentalmente receptora 
de los contenidos de la plataforma. Otros estudios28-32 
recomiendan integrar un cuerpo de tutores para dar 
respuesta a las interrogantes que experimenta el 
alumnado, disminuir el abandono y así acrecentar el 
porcentaje de alumnas que concluyen el MOOC. 
	 Este estudio presenta limitaciones que deben seña-
larse. Se identificaron datos inconsistentes derivados de 
errores de captura y del cambio en la plataforma digital 
que alojaba el curso, lo cual dificultó el procesamiento 

y análisis de la información. Tales inconsistencias se 
identificaron en una categoría separada para realizar 
un análisis y verificar que los resultados obtenidos no 
cambiaran. Se detectó que reconfigurar las preguntas 
abiertas de las evaluaciones globales pre y post del 
curso, de modo que se hagan más precisas, facilitaría su 
compresión. Otra limitación es que no se cuenta con las 
razones de deserción del curso; sin embargo, se realizó 
un análisis descriptivo de las actividades realizadas por 
dichas personas al interior del MOOC, donde 83.3% de 
los desertores únicamente se registró, 16.7%, además 
de registrarse, contestó el primer cuestionario basal y 
únicamente cuatro personas consultaron los contenidos 
del módulo 1 pero no continuaron con el resto del cur-
so. Adicionalmente, no se cuenta con la opinión de las 
personas usuarias del sistema de salud, lo que limita 
este estudio al reporte del personal inscrito. 
	 El MOOC de SSR demostró ser una herramienta útil 
para generar una mejora en los conocimientos y compe-
tencias del personal de salud. Se evidenció una mejora 
en el puntaje de los participantes en los módulos y en la 
evaluación final pre y post curso; sin embargo, también 
se observó mayor aumento en el contenido declarativo 
(conocimiento) que en el procedimental y actitudinal 
(cambios en la atención), por lo que se puede sugerir 
que este tipo de cursos puede ser útil para estandarizar 
conocimiento y mejoras en los tres primeros niveles de 
cognición (conocimiento, comprensión y aplicación).33

Figura 2. Conocimientos de normatividad y prácticas realizadas durante la última consulta. Per-
sonal participante del Curso Masivo en Línea Abierto (MOOC) que atendió adolescentes en los 
últimos seis meses. México, 2015-2018  
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MOOC: Curso Masivo en Línea Abierto
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	 Por otra parte, el curso aprovechó las ventajas aso-
ciadas con el carácter abierto y gratuito de los MOOC,34-36 
lo que minimiza costos relacionados con capacitación 
y traslado de participantes, y busca optimizar horas 
dedicadas a su finalización. A pesar de estos aspectos 
positivos, es necesario mayor difusión del MOOC en 
profesionales que tienen trato con adolescentes, y mejorar 
y reforzar prácticas y conocimientos que en este estudio 
se observaron con incrementos modestos. Se deben re-
doblar esfuerzos para que el personal conozca y realice 
una atención al adolescente con al menos las acciones 
mínimas de atención integral, con el fin de mejorar la 
salud sexual y reproductiva de adolescentes y prevenir 
embarazos en este grupo etario. Adicionalmente es ne-
cesario continuar analizando cómo mejorar este tipo de 
herramientas educativas con estudios más profundos que 
permitan tener la perspectiva del usuario atendido por 
el personal capacitado, para abordar de manera integral 
el desempeño del personal y obtener mediciones del 
impacto del MOOC.
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