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COMUNICACION CORTA

Desercion estudiantil en las carreras de ciencias de la
salud en el Peru
Dropout of students of health sciences careers in Peru
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Resumen

Introduccion: La desercion estudiantil en ciencias de la salud es un tema poco investigado en nuestro pais. La desercion universitaria
en general tiene un origen multifactorial e implicancias individuales, familiares, institucionales y sociales. Asimismo, origina pérdidas
econdmicas ingentes en nuestro pais y en los de la region. Objetivos: Determinar la frecuencia de desercion durante la formacion
profesional en medicina, enfermeria, obstetricia y odontologia, en nueve universidades del Perl. Disefio: Estudio observacional
retrospectivo de corte transversal. Institucién: Direccion General de Gestion del Desarrollo de los Recursos Humanos MINSA,
PerU. Lugar: 4 universidades en Lima y 5 universidades de provincias. Métodos: Registro del numero de estudiantes con desercion
universitaria segun carrera de ciencias de la salud, asi como entrevista estructurada para determinar los factores condicionantes.
Medidas de resultados: Numero de desertores y factores condicionantes. Resultados: La desercion estudiantil para las carreras de
ciencias de la salud de las nueve universidades peruanas fue de 10,20% en la carrera de medicina humana, 11,11% en la carrera de
obstetricia, 9,91% en la carrera de enfermeria y 5,64% en la carrera de odontologia. Los factores mas relevantes que incidieron en
la desercion universitaria fueron de indole vocacional y econémico. Conclusiones: La desercion estudiantil en carreras de ciencias
de la salud alcanz6 en promedio 10%, cuyo origen predominante fue vocacional y economico. El énfasis en las universidades es en
el seguimiento de rendimiento académico, mas no en quienes adolecen de él. Las universidades formadoras de profesionales en el
campo de la salud no tienen planes para potenciales desertores.

Palabras clave: Desercion estudiantil, medicina, enfermeria, obstetricia, odontologia, universidades.

Abstract

Background: The dropout rate in students of health sciences careers is scarcely investigated in our country. The university dropout
in general is multifactorial in origin and implications, and includes individual, family, institutional and social factors. It causes huge
economic losses to the country and to the region. Objectives: To determine the frequency of desertion during undergraduate training
in medicine, nursing, obstetrics and dentistry in nine universities in Peru. Design: Retrospective observational cross-sectional study.
Institution: Department of Management of Human Resources Development, Ministry of Health of Peru. Location: 4 universities of
Lima and 5 universities of provinces. Methods: Record the number of students who withdrew during their training period in health
sciences careers, and structured interviews to determine the conditioning factors. Main outcome measures: Number of deserters and
conditioning factors. Results: The dropout rate was 10.20% in medicine, 11.11% in obstetrics, 9.91% in nursing, and 5.64% in dentistry.
The most important factors influencing dropout were vocational and economic. Conclusions: The dropout rate in students of health
sciences careers was 10% on average. The predominant reasons were vocational and economic. Universities emphasized monitoring
of academic achievement, but they did not follow-up closely those who underperformed. Universities training students in the health
field lack plans to assess for potential dropouts.

Keywords: Dropout, medicine, nursing, obstetrics, dentistry, universities.
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INTRODUCCION

La desercién estudiantil en las carre-
ras de ciencias de la salud constituye
un tema poco explorado en el Perd. Se
reconoce actualmente que el abandono
universitario es un problema de etiolo-
gfa multifactorial y con implicancias in-
dividuales, familiares, institucionales y
sociales V. Asi, en el plano individual si
bien socialmente la desercién constitu-
ye un fracaso, para algunos estudiantes
constituye un punto de quiebre para la
dedicacién a otras dreas donde pueda
realizarse con mayor conviccidn, ya que
no existe identificacién con la carrera
inicialmente elegida. Siendo que la ma-
yoria de deserciones son voluntarias, no
se cuestiona la capacidad académica ni
aptitudes del estudiante que abandona
sus estudios V. Se postula, por tanto,
que la desercién se origina principal-
mente por una insuficiente integracién
personal con los ambientes intelectual
y social de la comunidad institucional,
asi como bajos niveles de interaccién
personal con profesores y otros estu-
diantes, en particular fuera de las au-
las universitarias durante los primeros
afios de estudios.

En el Perd, el ndmero de personas
que optan por carreras universitarias en
ciencias de Ia salud viene creciendo por
el aumento de las universidades parti-
culares, tal como ocutre en otros paises
de nuestra regién. Segin la Asamblea
Nacional de Rectores, para el afio 2007
el porcentaje de carreras universitarias
referidas al campo de la salud (medi-
cina humana, enfermerfa, obstetricia
y odontologia) representé un 10% de
preferencia a nivel nacional entre uni-
versidades estatales y privadas.

Segtin la Red Iberoamericana para
la acreditacion de la calidad de la
Educacién Superior, la desercién es el
abandono del estudiante de una carrera
antes de obtener el titulo, operacional-
mente no se considera el hecho que el
estudiante reserve su matricula, lo que
indicarfa solo una suspensién temporal
de la continuidad en los estudios mas
no asi el abandono de los mismos @.

La desercién puede darse de manera
voluntaria al no sentir identificacién
con la carrera estudiada o por otros
motivos que, al margen de la identifi-
cacién de la profesion, pueden llevar
al estudiante de ciencias de la salud
al abandono de los estudios. La deci-
sién de desertar trae consigo algunos
efectos; asi, en el plano institucional
el efecto para las universidades tiene
componentes académicos, de acredi-
tacién y econdémicos. Es de especial
interés el tema econémico, pues en el
caso de las instituciones publicas se ha
realizado una inversién de recursos e
insumos en la formacién parcial de un
recurso humano que se esta perdiendo,
mientras para las privadas también se
dan dichos fenémenos; pero, ademas
significa ingresos que se dejan de per-
cibir al perder un cliente que se consi-
deraba cautivo por un periodo minimo
de tiempo que permite la subsistencia
de la misma. En el plano social el tener
desercién voluntaria, sobretodo tem-
prana, genera individuos mas felices y
competentes en lo que realizan, mien-
tras para el caso de desercion forzada se
mantiene o incrementa el desempleo y
subempleo, y se limita el aporte profe-
sional a la sociedad 64,

En el Pert, la desercién estudiantil
universitaria no ha sido suficientemen-
te investigada ni se cuenta con una
base estadistica oficial que permita
cuantificar la magnitud del problema a
nivel nacional, incluso en las carreras
de salud. Existen pocos estudios sobre
el tema; uno de ellos, referido a la de-
sercién estudiantil en carrera de enfer-
merfa determiné un 86% de desercién,
considerando a la vocacién como el
principal factor de riesgo .

La justificacién del presente estudio
se basa en que existe un déficit de profe-
sionales de salud en zonas rurales o urba-
no marginales, asi como aquellas zonas
con altos indices de morbilidad ©, razén
por la cual es necesaria una planifica-
da estrategia de formacién de recursos
humanos en salud, con especial énfasis
en las universidades piblicas donde el
Estado realiza la inversién. Ademas, los
resultados del presente estudio pueden

contribuir para que el pafs cumpla con
la meta regional 19 promovida por la
OPS OMS y el Observatorio de Recur-
sos Humanos, que se refiere a que en los
paises la tasa de desercién estudiantil en
las carreras de medicina y enfermerfa no

debe pasar del 20% ©.

De tal manera que el objetivo del
presente estudio fue determinar la fre-
cuencia de desercién durante la forma-
cién profesional en medicina, enferme-
ria, obstetricia y odontologia en las 4
universidades con el mayor ndmero de
egresados en Lima y otras 4 universida-
des o sus filiales en otros departamentos
del pafs; asf como identificar los facto-
res condicionantes de dicha desercién.

METODOS

Se realiz6 un estudio observacional
retrospectivo de corte transversal. La
poblacién de estudio estuvo conforma-
da por una cohorte de estudiantes que
realizaron estudios universitarios en las
carreras de medicina, enfermeria, obste-
tricia y odontologfa en cuatro universi-
dades de Lima y cinco universidades de
provincia reconocidas por la Asamblea
Nacional de Rectores, y que se gradua-
ron durante el afio académico 2010.

Para el presente estudio, las universi-
dades estudiadas fueron las siguientes:

¢ Universidad Alas Peruanas - UAP

¢ Universidad Nacional Federico Vi-
llarreal - UNFV

* Universidad Nacional José Faustino

Sanchez Carrién - UNJFSC

* Universidad Nacional Mayor de San
Marcos - UNMSM

* Universidad Nacional San Agustin
de Arequipa- UNSA

¢ Universidad Catélica Santa Maria
de Arequipa - UCSM

* Universidad Nacional
Gonzaga de Ica - UNICA

e Universidad Nacional de Trujillo —

UNT

* Universidad Nacional Hermilio Val-
dizdn - UNHEVAL

San Luis



Se determiné el ndmero de estu-
diantes con desercién segin carrera
de ciencias de la salud, asi como los
factores que los llevaron a desertar,
siendo lo factores a identificar: factor
vocacional, factor de mal rendimiento
académico, factor econémico, factor de
salud, factores institucionales (burocra-
cia, duracién de la carrera, horarios no
flexibles), factores personales, carrera
estudiada, ubicacién de la universidad.

El ntimero de deserciones se obtuvo
de los registros de las oficinas de matri-
cula y registros de las direcciones aca-
démicas de cada escuela, vicerrecto-
rados académicos v sistemas tnicos de
matriculas universitarios, segin sea el
caso en cada universidad. Los factores
asociados a la desercién fueron investi-
gados segin muestreo por conveniencia
realizado para cada universidad.

RESULTADOS

En las nueve universidades estudiadas
se determiné 608 estudiantes matricu-
lados para la carrera de medicina huma-
na, 207 matriculados para la carrera de
obstetricia, 878 matriculados para la ca-
rrera de enfermerfa y 514 matriculados
para la carrera de odontologfa. Duran-
te el afio 2010, la desercién estudiantil
para las carreras de ciencias de la salud
de las nueve universidades peruanas fue
10,20% en la carrera de medicina hu-
mana, 11,11% en la carrera de obstetri-
cia, 9,91% en la carrera de enfermeria, y
5,64% en la carrera de odontologia (ta-
bla 1). Ademas, el nimero de estudian-
tes rezagados fue 48,52% en promedio
para todas las carreras de ciencias de la
salud. En la tabla 2 se puede apreciar

DESERCION ESTUDIANTIL EN LAS CARRERAS DE CIENCIAS DE LA SALUD EN EL PERU

el porcentaje de desercién por carreras
segiin universidades.

Mediante muestreo no probabilistico
por conveniencia en cada universidad,
realizado a 200 estudiantes desertores
de ciencias de la salud, se determind
que entre los factores mds relevantes
que inciden en la desercién universi-
taria se encuentra el plano vocacional
representado por 50% -sobre todo en
carreras diferentes a la de medicina
humana-; el factor econémico influyé
sobre todo en aquellos estudiantes de
universidades particulares y de la carre-
ra de odontologfa, llegando a represen-
tar un 40% de la muestra estudiada.

Ademss, se determiné factores adi-
cionales que en un 10% ocasionaron
desercién o retraso en el avance aca-
démico de los estudiantes: inmadurez
emocional por temprana edad, permi-
sividad a la repeticién de cursos, permi-
sividad de discontinuidad académica,
estilos de ensefianza, desmotivacién.

DISCUSION

La desercién universitaria es multi-
factorial, m4s aun en el campo de las
carreras de ciencias de la salud ®. Los
datos presentados en la presente in-
vestigacién constituyen una primera
aproximacién sobre la desercién estu-
diantil en el 4rea de ciencias de la sa-
lud de nuestro pafs. Asf, de las carreras
de ciencias de la salud de nueve uni-
versidades peruanas, el porcentaje de
desercion fue 10,20% en la carrera de
medicina humana, 11,11% en la carre-
ra de obstetricia, 9,91% en la carrera
de enfermeria, y 5,64% en la carrera de
odontologfa.

Manuel Heredia Alarcon y col.

En otras realidades, como Colom-
bia, el 52% de los estudiantes que co-
mienzan una catrera universitaria no la
concluyen, 39,52% de ellos abandonan
por razones econémicas . En Chile,
la tasa de desercién para el afio 2004
llegé a 53,7%, siendo mayor en univer-
sidades privadas, en varones, y en las
dreas de Humanidades y Derecho ©.
En nuestro pafs, un estudio realizado
por Logros.edu.pe se observa que las
cifras de desercién universitaria en el
Perti tienden a crecer afio a afio, con
un célculo de costo aproximado de 200
millones de délares en los dltimos dos
afios. El monto invertido (y perdido)
por los padres de familia en pensiones
de estudios universitarios en el 2004
fue aproximadamente de 93 millones
de dolares. Mientras que en el afio
2005 se perdié mas de 100 millones de
délares. En el mismo afio no se gradua-
ron 42 mil alumnos y se estima que esta
tendencia continde en aumento en los
préximos afios hasta superar los 70 mil
no graduados en el 2015 ©.

Respecto a los factores condicionan-
tes de desercién estudiantil, 50% de la
muestra estudiada refirié un factor vo-
cacional; 40% menciond el factor eco-
némico; y el otro 10% se explicé por
factores causales menores, entre ellos la
presion de carga estudiantil que consti-
tuye para el estudio un factor menor al
1%, por lo que no deberia ser conside-
rado como factor de desercién. De ese
modo, nuestros resultados respecto a
los factores econémicos y vocacionales
coinciden con lo previamente investi-
gado en universitarios peruanos ¥ y de
otros pafses *?. Una investigacién de-
terminé que la falta de vocacién consti-
tuye un factor de riesgo estudiantil para
la carrera de enfermerfa ©.

Tabla 1. Desercion estudiantil en las carreras de medicina, enfermeria, obstetricia y odontologia, en nueve universidades peruanas, 2010.

Ingresantes matriculados Ultimo afio o listo para egresar

N©
Medicina Humana 608
Obstetricia 207
Enfermerfa 878
Odontologia 514

% N° %
100 324 43,72
100 88 42,51
100 47 47,49
100 191 37,16

Desertores Rezagados
N° % N° %
62 10,20 222 47,91
23 1.1 96 46,38
87 9,91 374 42,60
29 5,64 294 57,20
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Los estudiantes de ciencias de la sa-
lud de las universidades publicas origi-
nan gastos que no se pueden recuperat.
Asi, en un estudio previo se determiné
que el estado peruano invierte en un
médico de una universidad nacional
un aproximado de $13 150 por médico
cirujano, $7 600 para una licenciada en
enfermeria y $9 000 para las licencia-
das en obstetricia. Los costos se incre-
mentan cuando la educacién superior

se realiza en una institucién particu-
lar 19,

Las repercusiones ante la desercién
se perciben en cuatro 4mbitos: so-
cioecondémicos, del propio sistema uni-
versitario, de orden académico y perso-
nales. Para que un estudiante abandone
una carrera universitaria se combinan
aspectos como el lugar en donde reside,
el nivel de ingresos, el nivel educativo
de los padres de familia, la necesidad de
trabajar para mantenerse o contribuir a
los ingresos familiares y el propio am-
biente familiar, incluso de violencia en
el que se vive G4,

Atn después de ingresar a las ca-
rreras en las universidades, los estu-
diantes requieren de orientacién y
apoyo psicolégico #?. Por lo general,
no existen estrategias de retencién de
alumnos vulnerables, ya que el énfasis
de los registros estd en el seguimiento
del rendimiento académico, el cual se

DESERCION ESTUDIANTIL EN LAS CARRERAS DE CIENCIAS DE LA SALUD EN EL PERU

usa ocasionalmente para realizar segui-
miento a los estudiantes con problemas
académicos V.

Pese a la mayor disponibilidad de
antecedentes, esta informacién no es
analizada directamente por los estu-
diantes, o no necesariamente la usan
en sus decisiones de postulacién ©.
La informacién de los pares, amigos, y
familiares tiende a ser un mecanismo
de transmisién que utilizarfan mas fre-
cuentemente . Estudiantes con menor
apoyo y asesoria dispondrfan de menos
informacién y orientacién. Asf, las uni-
versidades formadoras de profesionales
en el campo de la salud no contienen
planes para los desertores.

Es a nivel de educacién secunda-
ria donde se deben generar los meca-
nismos necesarios para una adecuada
orientacién vocacional, incluyendo da-
tos como la demanda del mercado, tan
Gtil en la actualidad por la carencia de
recursos humanos en salud.
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