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CONOCIMIENTO SOBRE CONSEJERIA GENETICAY
SU IMPLICANCIA BIOETICA EN EGRESADOS DE
OBSTETRICIA DE LA UNIVERSIDAD SAN PEDRO,

CHIMBOTE 2022.



RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo describir los conocimientos sobre
consejeria genética y su implicancia bioética en egresados de Obstetricia de la
Universidad San Pedro, Chimbote 2022. Para tal fin, se desarroll6 una investigacion
basica con disefio no experimental transeccional descriptivo simple. Se encuesté a 70
egresados, para lo cual se aplicd un cuestionario ad hoc, validado por jueces y
expertos. El andlisis estadistico se realizd con el programa IBM SPSS Statistics 26.
Los egresados se caracterizan principalmente por tener una edad entre 25 y 40 afios
(51.4%), predominando las mujeres (91.04%), siendo el (84.3%) solteros, de religion
catdlica (65.7%) y peruanos (100%). Por otro lado, se hallé un nivel de conocimiento
45.7% general, un nivel de conocimiento 51.4% en la dimension de consejeria
genetica y un nivel de conocimiento 45.7% en la dimension de la implicancia
bioética. Se concluye que los egresados de Obstetricia obtuvieron nivel medio de

conocimientos sobre la consejeria genética y su implicancia bioética.



ABSTRACT

The objective of this research was to describe the knowledge about genetic
counseling and its bioethical implications in Obstetrics graduates of the San Pedro
University, Chimbote 2022. For this purpose, a basic research with a simple
descriptive transectional non-experimental design was developed. 70 graduates were
surveyed, for which an ad hoc questionnaire was applied, validated by judges and
experts. The statistical analysis was carried out with the IBM SPSS Statistics 26
program. The graduates are mainly characterized by being between 25 and 40 years
of age (51.4%), predominantly women (91.04%), being (84.3%) single, religious
Catholic (65.7%) and Peruvians (100%). On the other hand, a general level of
knowledge of 45.7% was found, a level of knowledge of 51.4% in the dimension of
genetic counseling and a level of knowledge of 45.7% in the dimension of bioethical
implication. It is concluded that the Obstetrics graduates obtained a medium level of

knowledge about genetic counseling and its bioethical implications.
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INTRODUCCION

1. Antecedentes y fundamentacion cientifica

En los ultimos 60 afios, la medicina genética ha tenido un crecimiento
acelerado, aquella que estd siendo transformada por el aumento de conocimientos
sobre el genoma humano, ademéas de las variaciones, la asociacién con diversas
enfermedades y los avances tecnoldgicos (Sessarego, 2019). ElI Genoma Humano es
una secuencia al 90% de los tres mil millones de pares de bases, el cual fue publicado

en febrero del afio 2001 (Fernandez y Rodriguez, 2019).

Hasta la fecha, se han identificado méas de 6.500 trastornos hereditarios en todo
el mundo, y las enfermedades genéticas comunes se presentan cada vez mas como un
importante reto sanitario. El diagndstico precoz de estas enfermedades es
fundamental para la atencion dptima de los pacientes. En las Gltimas décadas, cuatro
enfermedades han sido catalogadas como las mas mortales, entre ellas estan, las
enfermedades cardiovasculares (ECV), el cancer, las enfermedades respiratorias
crénicas y la diabetes mellitus (DM), estas estan aumentando a un ritmo alarmante.

En las cuatro, se estan identificando factores de riesgo genéticos (Hosen et al., 2021).

La Sociedad Nacional de Consejeros Genéticos de Estados Unidos (ACMG),
define asesoramiento genético como el proceso en el cual se ayuda a entender a la
poblacion sobre las implicaciones médicas, psicoldgicas y familiares de la genética
en la enfermedad (Corrales et al., 2020). Por otro lado, es importante hablar sobre el
diagnostico temprano de las patologias genéticas, ya que asi se puede dar el manejo
adecuado para cada enfermedad. Asi mismo, (Travieso et al., 2019) refiere que la
prevencion maéas efectiva para las enfermedades genéticas, se basan en el
conocimiento cientifico del problema desde su inicio, la forma en la que se comunica
el conocimiento y la comprension del proceso psicoldgico por el que atraviesa el

paciente y su familia.



El rol de un asesor genético es integral, estd designado para identificar el
patron de transmision del rasgo de la enfermedad en la familia utilizando los
antecedentes familiares; valorar la probabilidad de que la proxima generacion
adquiera el rasgo; sugerir pruebas diagndsticas moleculares para la confirmacion o
identificacion de un trastorno genético nuevo; interpretar los resultados de las
pruebas y comentar las mejores opciones para el paciente. Es importante mencionar
que las familias con canceres hereditarios o pérdida recurrente de embarazos
requieren apoyo psicolégico compasivo incluso durante la sesion de asesoramiento
por parte de un asesor genético. Sin embargo, hay areas en donde la intervencién del
asesor genetico es inevitable, como en enfermedades causadas por aberraciones
cromosdmicas 0 mutaciones. Las principales areas de intervencion podrian ser el
tratamiento del cancer, la biologia reproductiva, la deteccién de recién nacidos y los

trastornos geneticos raros (Banerjee y Bhattacharjee, 2022).

La medicina reproductiva es la especialidad médica mas influenciada por la
genética, ya que tiene una conexion directa con la reproduccion y la herencia;
basandose en resultados de pruebas genéticas, dados por diversos tratamientos. Esta
rama de la medicina tiene como objetivo disminuir la incidencia de abortos y
complicaciones obstétricas, asi como incrementar la tasa de gestacion y de nacidos
vivos sanos. (Sessarego, 2019). Por otro lado, el asesoramiento genético esta
relacionado con la disminucién del riesgo de recurrencia de una enfermedad genética
en la familia: esta se realiza en la etapa preconcepcional, prenatal o posnatal segun el
momento en que sea solicitado. En el periodo prenatal tiene una vision preventiva y
garantiza a la familia y pareja comprender el diagnostico, la evoluciéon de la
enfermedad y el tratamiento. Se deben comprender las opciones para la atencion de
personas de riesgo y elegir el manejo adecuado para estos riesgos, asi como los

principios éticos y religiosos de la familia (Acosta et al., 2020).

El asesor genético juega un papel muy importante en la Ginecologia, ya que los
padres pasan por un proceso Yy evaluacion exhaustiva para poder tener un nifio libre

de enfermedades genéticas. La evaluacion previa a la concepcion, evaluacion



prenatal como en todos los embarazos y evaluacién previa a la implantacion, que se
da exclusivamente en embarazos respaldados por tecnologia de reproduccién
asistida. La deteccion previa a la concepcion es muy importante para la identificacion
de portadores de enfermedades autosémicas recesivas y recesivas ligadas al
cromosoma X. Por tanto, el asesoramiento genético prematrimonial es clave, ya que
asi se podra identificar rasgos especificos de la enfermedad entre los posibles padres.
Aparte de las causas comunes de infertilidad, pérdida recurrente de embarazos y la
infertilidad idiopéatica dada por causas geneticas. Las parejas infértiles optan por la
fertilizacion in vitro, en donde las pruebas genéticas previas a la implantacién
identifican al embrion normal antes de darse la implantacion en el Utero. Tal
tratamiento de precision a través del diagndstico molecular puede ser un gran
beneficio para los médicos especialistas, asi como para los padres. (Banerjee y
Bhattacharjee, 2022).

En Sudéfrica las anomalias congénitas se detectan prenatalmente, las madres
que son detectadas con una anomalia fetal, a menudo tienen que tomar decisiones
dificiles sobre la continuacion o terminacion de la gestacion. Se identificaron 171
mujeres con anomalias fetales, entre los afios 2002 y 2006. En total, a 116/170
(68,2%) de mujeres se les ofrecio la interrupcion de la gestacion y 73/ 113 (65%)
solicitaron el procedimiento. La solicitud de terminacion del embarazo se asocié con
la gestacion temprana y el origen étnico de la paciente, ya que los pacientes negros
tenian pocas probabilidades de solicitar la terminacion, pero mas probabilidades de
obtener un diagndstico tardio, a comparacién de otros pacientes (Todd et al., 2010).

En Obstetricia, las pruebas genéticas prenatales (PGT) se utilizan para evaluar
el riesgo de una persona de tener un feto con un trastorno cromosémico. La (ACOG)
recomienda que se ofrezca PGT a todas las mujeres embarazadas,

independientemente de los factores de riesgo conocidos (Grafft et al., 2022).

Corrales etal., (2020) plantean una cuestion muy importante, respecto al

asesoramiento genetico. Refiere que, para que el servicio sea el adecuado, se debe



capacitar al personal de salud, en este caso al equipo multidisciplinario, para guiar a
los pacientes satisfactoriamente. Acerca de la implicancia médico legal, se debe
disponer con un consentimiento informado por parte del paciente, en la cual acepte

cumplir con las pruebas genéticas, el informe diagndéstico y todo lo consiguiente.

En 1990 se iniciaron los estudios de Implicaciones Eticas, Legales y Sociales
(ELSI) como parte del Proyecto Genoma Humano, con el objetivo de identificar y
solucionar los problemas planteados por la investigacion genética que podrian afectar
a las personas, sus miembros de la familia y posteriormente la sociedad en general.
Afios después, en 1997 surge la Declaracién Universal sobre el Genoma Humano y
los Derechos Humanos (UDHG) de la UNESCO, este enfatiza el interés de los
derechos humanos, la dignidad y las libertades fundamentales por encima de
cualquier otro interés. En el afio 2003, la OMS publico la revista Review of Ethical
Aspects in Genetic Medicine (REI), basandose en los cuatros principios bioéticos
planteados por Beauchamp y Childress en 1979, siendo el principio de la autonomia,
beneficiencia, no maleficiencia y justicia. Estos principios éticos estan involucrados
con los servicios de salud en genética dirigido a diferentes grupos de pacientes,
ademéas de las aplicaciones tecnoldgicas. Enfocandose en la relacion médico-
paciente, se adentra en las caracteristicas anheladas del consentimiento informado y

la consejeria genética brindada a los pacientes (Carbajal et al., 2021).

En el afio 2006 la OMS publicé un informe sobre Servicios de Genética en
Paises en Desarrollo (MGS), se enfoca en las implicaciones éticas, legales y sociales
de las pruebas genéticas. Destaca el principio de justicia, reconoce la importancia de
salvaguardar la privacidad y confidencialidad de los registros genéticos para asi
poder impedir la estigmatizacion y discriminacion en la sociedad, resaltando la
importancia de la educacion y el dialogo sobre medicina genética en beneficio de la
sociedad y del paciente. Actualmente, la publicacién mas completa es la del Comité
Internacional de Bioética de la Organizacion de las Naciones Unidas para la
Educacion, Ciencia y Cultura de 2015 (IBC). En sus consideraciones determina los
principios éticos primordiales y retos sociales, los cuales son respeto por la

autonomia y la privacidad; justicia y solidaridad; comprension de la salud y la



enfermedad; entorno cultural, social y econémico de la ciencia; y la responsabilidad

por las generaciones futuras (Carbajal et al., 2021).

La consejeria genética se debe de dar en un marco bioético, donde se respeten
las creencias, aspectos socioculturales, intereses y motivaciones, de cada una de las
mujeres y su familia, esta posicion ha generado un conflicto bioético dado que hay
una corriente que asegura que el feto también tiene derechos y por tanto tiene que ser
considerado como paciente, (Chervenak y McCullough, 2017) nos dice que el feto
por tener un sistema nervioso central insuficientemente desarrollado, no tiene una
perspectiva de sus intereses. Por lo tanto, el lenguaje de los derechos fetales no tiene
significado y, por lo tanto, no tiene aplicacion al feto en el juicio y la préctica clinica
obstétrica. El concepto ético del feto guia el juicio y la préctica clinica obstétrica.
Cuando el feto es un paciente, se da el asesoramiento directivo, es decir, la
recomendacion de una alternativa médicamente razonable para el feto. Cuando el
feto no es un paciente, es apropiado el asesoramiento no directivo, se ofrece, pero no

se recomiendan alternativas médicas para el beneficio fetal.

Un articulo publicado por la OPS y OMS, nos habla de que la persona tiene
derecho a ser reconocida, respetada y por tanto protegida, teniendo presente que esta
dignidad deriva del hecho de ser, realmente, persona y, por tanto, la ley debe
garantizar esta dignidad precisamente para serlo. El respeto a la dignidad humana
comienza con el reconocimiento de su existencia, autonomia e individualidad, por lo
que el articulo las considera inviolables. Sin embargo, la dignidad humana significa
que un individuo se respeta y es valorado por si mismo y al mismo tiempo es
respetado y valorado. Compromete la necesidad de que todas las personas sean
tratadas por igual y puedan disfrutar de los derechos fundamentales que les
corresponden. El ser humano posee dignidad mientras seamos moralmente libres

porgue somos autébnomos, iguales a los demas de la propia ley (Lamm, 2017).

Por otro lado, el feto viene a ser una persona cuando cumple con los criterios
de viabilidad, es decir cuando alcanza un estatus moral independiente dado el soporte
tecnoldgico y profesional requerido, y cuando se presenta al médico, el feto viable



llega a ser un paciente. La viabilidad existe en funcion de las capacidades biomédicas
y tecnoldgicas, que son diferentes en diferentes paises del mundo. En la actualidad
no existe una edad gestacional homogénea en todo el mundo para definir la
viabilidad. En los Estados Unidos y otros paises de primer mundo, la viabilidad
existe aproximadamente a las 24 semanas de edad gestacional. Ademas, cuando el
feto es un paciente, el asesoramiento directivo esta éticamente justificado, teniendo
en cuenta la presencia y gravedad de las anomalias fetales y la prematuridad extrema.
Cuando se diagnostican anomalias incompatibles con la vida, como la anencefalia,
no existen obligaciones basadas en la beneficencia para brindar un manejo agresivo.
La consejeria debe ser no directiva al recomendar entre el manejo no agresivo y la
interrupcion del embarazo, pero debe ser directiva al recomendar en contra del

manejo agresivo por el beneficio materno. (Chervenak y McCullough, 2017).

Travieso et al (2019), expone que el principio de autonomia del paciente y su
familia es lo mas importante, ya que todo asesoramiento genético ha de ser no
directivo, en donde la consulta gire en torno a opciones reproductivas y propuestas
de prevencion, mas no en consejos dados por el personal de salud, sobre lo que debe

y no debe hacer o lo que es correcto o incorrecto.

El proceso no directivo obliga al especialista a abandonar una postura
“paternalista”, por el contrario, se busca el empoderamiento del paciente, que ejerza
su autonomia, y que pueda tomar una decisién informada de acuerdo a sus creencias,
valores e intereses, y asi poder disminuir el estrés psicoldgico. Por otro lado, el
proceso es totalmente personalizado, ya que se basa en las diferentes caracteristicas
del paciente, grado de instruccion, aspectos socioculturales, creencias religiosas, etc.
(Sessarego, 2019).

En Pakistan, las mujeres y hombres que participaron en el estudio refirieron
que la toma de decisiones autbnoma requiere el asesoramiento de los médicos; la
toma de decisiones autonoma requiere la participacion del marido, mientras que la
toma de decisiones independiente por parte de la mujer se considera culturalmente

inapropiada; y optar por el cribado prenatal es una decision que se debe tomar. Un



punto de vista opuesto representa predominantemente a los profesionales de la salud:

la toma de decisiones autbnoma es responsabilidad de la pareja (Ahmed et al., 2019).

En Cuba, (Teruel et al., 2017) han realizado un analisis en donde el grado de
conocimientos adquiridos ha sido bueno en 71,1% de los competidores;
predominaron las elecciones bastante racionales 68,4%; y en 74,9% de las familias se
hizo un dptimo ajuste relacionadas con el caso especial. Existe en la poblacion una
alta satisfaccion con los servicios de asesoramiento genético 89,8 %. La mayor parte
estima la prevencion secundaria de patologias, la finalidad mas prioritaria de la
genética médica 81,3%, 93% esta el legrado selectivo como eleccion reproductiva
frente a el diagnostico de patologias genéticas graves y de inicio precoz, y 76,5%

prefiere el enfoque no directivo de la orientacion genética.

Una de las experiencias méas exitosas es la cubana que instituye una
metodologia aplicada y basada en la organizacion de los servicios de genética,
posibilita la evaluacion sistematica de la orientacion genética, lo cual beneficia su
optimizacion y la probabilidad de producir tacticas locales para incrementar su
efectividad y conseguir la excelencia. En ese sentido gracias a la implementacion del
Programa Nacional de Genética Médica, se ha demostrado que gracias a las
estrategias hubo una mejora en la salud de las mujeres, madres, nifios y recién
nacidos, ya que lograron la reduccién de la tasa de mortalidad infantil en un 78.6%,
este resultado afirma que la inversion en este programa tiene un efecto directo en la
reduccion de la tasa de mortalidad infantil y discapacidades, este programa debe ser
priorizado e integral, abocado a la atencion de la salud materno fetal e infantil. Por lo
cual, es importante poder contar con profesionales capacitados y politicas de salud
que permitan establecer y mejorar la accesibilidad a ese tipo de consejerias que
permitan disminuir los riesgos de complicaciones por enfermedades genéticas.
(Teruel etal., 2017).

Por otro lado, en el estudio de (Grafft etal., 2022) surgieron tres temas
generales: conocimiento genético/alfabetizacion (74%), mala comunicacion del

proveedor/satisfaccion del paciente (60%) y creencias interculturales (34%). Los



estudios indican que el lenguaje discordante entre el paciente y el proveedor, la
carencia de comunicacion y la falta de concordancia en la toma de decisiones
plantean barreras para las decisiones de PGT de alta calidad. El estatus migratorio y
las creencias religiosas son factores adicionales que influyen en las decisiones del
PGT.

En ese sentido, se demanda y se necesita que los profesionales desarrollen esta
consejeria en un marco bioético, como se ha mencionado. Al respecto una
investigacién encontré que las barreras que enfrentaba la prestacion de servicios
genéticos son: educacion y capacitacion, costos y desafios de asesoramiento. Las
oportunidades para la prestacion de servicios genéticos estaban vinculadas a la
demanda, educacion y capacitacion, promocion de un enfoque multidisciplinario para
la atencion y mejora de la infraestructura de laboratorio. Ademas, los participantes
generalmente percibieron que la educacion genética estaba limitada en el plan de
estudios de la facultad de medicina y revelaron que ellos mismos tenian un
conocimiento limitado sobre las pruebas genéticas. En la encuesta, la mayoria de los
participantes informaron haber obtenido algln tipo de educacion genética. (Zhong
etal., 2021).

Pérez (2017), en su estudio hall6 que el grado de comprension sobre Consejeria
genética, entre los estudiantes del dltimo afio de Medicina, es deficiente. Ademas,
poseen poco O hingun conocimiento sobre las implicaciones bioéticas de la
consejeria genética, o del valor intrinseco de una persona, en términos de su dignidad

como ser humano.

En otra investigacion se encontro, que los principales dilemas en los problemas
éticos son: el acceso a los servicios; los servicios en si, como las pruebas genéticas,
la indagacion; la proteccion de la decision individual y prenatal; el exponer la
informacion; la confidencialidad versus el deber de informar a los parientes con
peligro; la privacidad de la informacion genética respecto a terceras instituciones; el

asesoramiento genético directivo contra el no directivo; los usos no médicos del



diagndstico prenatal (seleccion del sexo); los asuntos de investigacion y la terapia

génica (Rojas, 2021).

(Sessarego, 2019) nos dice que recientemente el asesoramiento genético ha
obtenido un protagonismo sin igual, ya que se ha tornado una necesidad, gracias a las
nuevas tecnologias gendémicas que se aplican en la préactica clinica diaria. No
obstante, la aplicacion no es la ideal, porque en su mayoria de personas no saben
sobre la existencia de dicha especialidad. Por lo tanto, cabe resaltar la importancia en
la difusion de esta profesion médica, asi como la implementacion de servicios de
asesoria genética liderados por profesionales especializados, para que este servicio
pueda estar al alcance de toda la poblacion y de los pacientes que lo necesiten.

En conclusion, se han realizado diversos estudios a nivel mundial sobre la
consejeria genética y su implicancia bioética. No obstante, en Peru, no existe estudio
alguno que aporte a este tema, por lo que no hay datos que evidencien el

conocimiento y formacion del personal de salud.

Por lo anterior expuesto, surge la necesidad de describir el grado de
conocimiento que poseen los egresados de Obstetricia en Chimbote, sobre los
aspectos e importancia de la Consejeria genética y su implicancia bioética que

conlleva.

2. Justificacién de la investigacion

En las Gltimas décadas la Medicina reproductiva ha tenido un gran desarrollo
orientado principalmente a temas de Infertilidad, es importante que este desarrollo
este acompariado de los aspectos éticos o bioéticos, en ese sentido surge la necesidad
de un asesoramiento genético para que los padres puedan tomar decisiones libres,

conscientes y voluntarias, contextualizadas a cada realidad o sociedad.

La necesidad surge cada vez mas, ya que la poblacion se interesa y accede al

tema de la medicina reproductiva, terapias o reproduccion asistida, a pesar de que el



costo es elevado. Por lo tanto, se necesitan profesionales que den orientacion y

consejeria para que no se generen problemas éticos durante el proceso.

El desarrollo de la Medicina reproductiva a partir del desarrollo genético, esta
generando mayores posibilidades de acceso a las familias, hombres y mujeres, a la
reproduccion asistida, aqui surgen algunos elementos o conflictos bioéticos, los
cuales deben ser resueltos a través de un asesoramiento genético, basado en ciencia
pero también basado en bioética, en ese sentido los profesionales de la salud que
ejercen su profesion en el campo de la reproduccion deben desarrollar bases sélidas
en aspectos bioéticos, sin embargo la realidad muestra que son pocos los
profesionales que estan orientados hacia la medicina reproductiva. En ese sentido, es
importante que los profesionales de Obstetricia que estamos encargados de la Salud
Sexual y Reproductiva podamos incursionar en las técnicas de reproduccion asistida
con mayor consistencia, tanto cientifica, técnica y bioética, de ahi es importante
conocer como identificar el conocimiento que puedan tener los egresados de
Obstetricia sobre el Asesoramiento genético y su implicancia bioética que puede
tener en este. En el pais no existen investigaciones o la publicacion no reporta
investigaciones peruanas sobre el asesoramiento genético y su implicancia bioética
durante el embarazo o después de este, haciéndose necesario poder contar con
informacion actual, informacion que permita poder conocer la realidad y mas adn en

los profesionales obstetras egresados.

3. Problema
¢Qué conocimientos sobre consejeria genética y su implicancia bioética tienen

los egresados de Obstetricia de la Universidad San Pedro, Chimbote 20227
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4. Conceptuacion y operacionalizacion de las variables

Definicién conceptual

Dimensiones

Indicador

Escala

El consejo genético es un
procedimiento que
pretende  informar y
orientar a los pacientes o
familiares,  sobre las
consecuencias para él o su
descendencia, de las
ventajas, riesgos y
resultados de un analisis
genético, asi como de las
posibles alternativas
derivadas del andlisis
dentro de un marco
bioético. Puede tener lugar
antes o después de realizar
una prueba genética, e
incluso en ausencia de esta
(Pérez, 2017).

Consejeria genética

1,2,3,4,5 67,8

Ordinal

Implicancia bioética

9, 10, 11, 12, 13,
14,15

Ordinal

5. Hipdtesis

Al ser un trabajo descriptivo, no se plantea hipétesis dado que, no se busca

establecer relaciones entre dos 0 mas variables, se pretende realizar estimaciones a

partir de una muestra representativa (Supo, 2012).

6. Objetivos

Objetivo general

Describir los conocimientos sobre consejeria genética y su implicancia bioética en

egresados de Obstetricia de la Universidad San Pedro, Chimbote 2022.

Objetivos especificos

1. Describir el conocimiento teorico sobre los fundamentos de consejeria genética en

los egresados de Obstetricia de la Universidad San Pedro de Chimbote en el afio

2022.
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2. Describir el conocimiento sobre la implicancia bioética de la consejeria genética

en los egresados de Obstetricia de Chimbote en el afio 2022.

METODOLOGIA

1. Tipoy Disefio de investigacion
Investigacion basica con disefio no experimental transeccional descriptivo

simple (Hernadndez-Sampieri y Mendoza, 2019).

Esquema:

Donde:

M : Egresados de Obstetricia

0] : Consejeria genética y su implicancia bioética

2. Poblacion-Muestra

El &mbito de la investigacion estard constituido por la Universidad San Pedro,
ubicado en la region Ancash, provincia El Santa y distrito Chimbote. Se trata de
una universidad que cuenta con la Facultad de Ciencias de la Salud, dentro de
esta se encuentra el Programa de Estudios de Obstetricia.

La poblacion en estudio estuvo conformada por todos los egresados de
Obstetricia de la Universidad San Pedro, durante el periodo 2021-2022. Siendo
75 el total de egresados del programa de estudios, los cuales reunieron los

siguientes criterios:

Criterios de Inclusion:

- Egresados de Obstetricia del afio 2021- 2022.
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Criterios de Exclusién:

- Egresados de otros programas de estudios

A continuacion, se presentan las principales caracteristicas de la poblacién en estudio:

Caracteristicas demogréficas f %

Edad

Joven (21 - 24) 34 48.6
Adulto (25 - 40) 36 51.4
Estado civil

Soltero (a) 59 84.3
Conviviente 8 11.4
Casado (a) 3 4.3
Sexo

Mujer 64 91.04
Hombre 6 8.6
Religion

Catolico 46 65.7
No cat6lico 24 34.3
Nacionalidad 70 100
Peruano (a)
Total 70 100.0

3. Técnicas e instrumentos de investigacion

La técnica de recoleccién de datos se realiz6 mediante el desarrollo de una

encuesta modificada validada y un cuestionario de caracteristicas demograficas.

La encuesta estd conformada por 15 items distribuido en dos dimensiones; el

primero consta de ocho preguntas referidas a la consejeria genética; la segunda

dimension consta de siete preguntas referidas a la implicancia bioética. La

calificacion fue de puntaje 1 (correcto) y puntaje O (incorrecto), para poder

establecer los niveles se aplico el baremos, obteniendo los siguientes resultados:
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CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS CONSEJERIA GENETICA E
IMPLICANCIA BIOETICA

CONOCIMIENTO TOTAL
N° Valido 70
Perdidos 0
Media 5,74
Desv. Desviacion 2,083

Por lo tanto, se tiene:

Nivel alto : 8-15 puntos
Nivel medio :5-7 puntos
Nivel bajo  :0-4 puntos

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS DIMENSION CONSEJERIA
GENETICA

TOTAL CONSEJERIA GENETICA

N° Valido 70

Perdidos 0
Media 3,71
Desv. Desviacion 1,253

Por lo tanto, se tiene:

Nivel alto

Nivel medio

: 6-8 puntos

: 4 -5 puntos



Nivel bajo  :0-3 puntos

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS DIMENSION IMPLICANCIA
BIOETICA

TOTAL IMPLICANCIA BIOETICA
N° Valido 70

Perdidos 0
Media 2,03
Desv. Desviacion 1,404

Por lo tanto, se tiene:
Nivel alto : 4-7 puntos
Nivel medio : 2-3 puntos

Nivel bajo  :0-1 puntos

La encuesta se realizé de forma virtual, sin la presencia de otras personas que
pudieran afectar la informacion recolectada, auto diligenciada por el mismo
individuo, la cual se pudo difundir a través de los delegados de las promociones de
Obstetricia, explicando los objetivos de la investigacion, luego se procedié a enviar
el enlace. Las personas respondieron voluntariamente, libre de toda coercion, y de

manera anénima.

4. Procesamiento y analisis de la informacion
Los datos fueron procesados con el programa estadistico IBM SPSS 26
Statistics. Se realizé el analisis estadistico descriptivo para establecer frecuencias
absolutas y relativas. Se establecieron niveles segin baremos obtenidos a partir de las
puntuaciones obtenidas por los participantes.
RESULTADOS
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Tabla 1

Nivel de conocimiento sobre consejeria genética y su implicancia bioética de los

egresados de Obstetricia de la Universidad San Pedro, Chimbote 2022. (n=70).

Nivel f %
Bajo 22 314

Medio 32 45.7
Alto 16 22.9
Total 70 100.0

Del total de egresados de Obstetricia, el 31.4% tiene un nivel bajo en

conocimientos, el 45.7% nivel medio y el 22.9% nivel alto.

Tabla 2
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Nivel de conocimiento en consejeria genética de los egresados de Obstetricia de la
Universidad San Pedro, Chimbote 2022 (n=70).

Nivel f %
Bajo 36 51.4
Medio 28 40.0
Alto 6 8.6
Total 70 100.0

Del total de egresados de Obstetricia, el 51.4% tiene un nivel bajo en

conocimientos, seguido por el 40.0% nivel medio y el 8.6% nivel alto.

Tabla 3
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Nivel de conocimiento sobre la implicancia bioética de los egresados de Obstetricia
de la Universidad San Pedro, Chimbote 2022. (n=70).

Nivel f %

Bajo 27 38.6
Medio 32 45.7
Alto 11 15.7
Total 70 100.0

Del total de egresados de Obstetricia, el 38.6% tiene un nivel bajo en

conocimientos, el 45.7% nivel medio y el 15.7% nivel alto.

ANALISIS Y DISCUSION
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En la actualidad, debido al desarrollo cientifico sobre la reproduccién humana,
surgen nuevos retos y espacios de reflexion bioética sobre los alcances, beneficios e
incluso riesgos de la diagnostico genético. La obstetricia es una de las profesiones
que actualmente viene desarrollando una participacion importante dentro de la
reproduccién asistida, lo cual demanda de profesionales capacitados desde la
formacién pre profesional y la profesionalizacién post titulo. En ese sentido, es
importante identificar las aptitudes de los egresados y futuros profesionales de
obstetricia en cuanto a consejeria genética y su implicancia bioética, con el proposito
de identificar las fortalezas y debilidades en un marco de mejora continua en la
educacion. De ahi que, en el presente trabajo se tuvo como objetivo principal
describir el conocimiento en consejeria genética y su implicancia bioética en
egresados de Obstetricia de la Universidad San Pedro, hallandose que la mayor
proporcion de estudiantes (45.7%) alcanzé un nivel medio, es decir que, presentan un
dominio parcial sobre los aspectos del consejo genético como un proceso
comunicacional, orientado hacia la toma de decisiones libre y autbnoma de quienes
estén en riesgo de heredar una condicion genética determinada. Resultados
semejantes a los hallados en la investigacion de Zhong et al. (2021) donde los
médicos mostraron limitado conocimiento sobre los aspectos relacionados con el
diagnostico genético. Estos hallazgos, ratifican lo mencionado por Sessarego (2019)
quien detalla la necesidad de reforzar las competencias técnicas profesionales de la
asesoria genética, ya que la aplicacion no es la ideal, y dado al incremento de la
demanda en la poblacion, se requiere de profesionales especializados en el area. Por

lo cual, es necesario fortalecer los conocimientos sobre este tema.

De manera especifica, se identifico bajo nivel de conocimiento sobre consejeria
genetica en el 51.4 % de egresados, es decir, un limitado dominio del concepto y
procedimiento de la consejeria, asi como sobre el diagnostico genético. Resultados
similares fueron descritos por Pérez (2017) en estudiantes del ultimo afio de
medicina humana, quienes evidenciaron un deficiente conocimiento sobre el
procedimiento de la consejeria genética. Esta situacion revela la necesidad de

fortalecer las capacidades para el asesoramiento o consejeria genética en los

19



estudiantes de las carreras médicas y de la salud, por el incremento de perdida
recurrente de embarazos, infertilidad, fertilizacion in vitro, postergacion de embarazo
y en general por mayor demanda de reproduccién asistida (Banerjee y Bhattacharjee,
2022). Por lo cual se debe profundizar sobre los aspectos del asesoramiento genético
en la formacion del pregrado, tales como el concepto, diagnostico y proceso de la

consejeria genética, dado el contexto actual.

Asi mismo, en el estudio se logro identificar un nivel medio de conocimiento
sobre las implicancias bioéticas de la consejeria genética en el 45.7% de egresados.
Esto quiere decir que, los egresados de Obstetricia muestran limitaciones en el
reconocimiento y aplicacion de los principios bioéticos durante el asesoramiento
geneético. Situacion similar fue identificada por Pérez (2017) en internos de medicina
humana, quienes mostraron deficiencias aptitudinales en los aspectos bioéticos del
diagndstico y consejeria genética. Los hallazgos develan la necesidad de fortalecer el
aprendizaje técnico y cientifico con los aspectos bioéticos de manera transversal en
la formacidn de los futuros profesionales de la salud. Aspectos ligados al valor de la
vida, respeto de la dignidad del ser humano, la beneficencia y no maleficencia, asi
como una distribucién justa de los beneficios, derechos y responsabilidades de la
poblacion y profesionales en el ambito de la salud.

Considerando el disefio de investigacion, los hallazgos del presente trabajo, se
limita a la poblacién de estudio y a aquellas poblaciones que presenten las mismas
caracteristicas demogréaficas y académicas de los participantes del estudio. Asi
mismo los hallazgos descritos se establecieron a partir de los valores aptitudinales de
la poblacién en estudio, por lo cual se sugiere que para cada poblacion que relna

caracteristicas distintas se pueda establecer baremos propios.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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Conclusiones

En general, los egresados de Obstetricia obtuvieron nivel medio de
conocimientos sobre la consejeria genética y su implicancia bioética.

La mayor parte de egresados presentd deficiencias en cuanto a la consejeria
genética como procedimiento.

En mayor proporcion, los egresados de Obstetricia mostraron limitaciones

sobre los aspectos bioéticos de la consejeria genética.

Recomendaciones

Al Programa de Estudios de Obstetricia hacer énfasis en este tema, dotando a
los futuros profesionales de las bases necesarias para desarrollar criterios
técnicos y cientificos, y al mismo tiempo aspectos bioéticos para la atencion
de la salud reproductiva de las mujeres, familia y comunidad, poniendo

énfasis en la consejeria genética.

A los obstetras, se recomienda fortalecer sus capacidades en orientacion y
consejeria, dentro de un marco bioético y de derecho que permita satisfacer
las demandas de salud actuales de la poblacion. Asi mismo, impulsar la
evaluacion genética como parte de la atencidbn pre concepcional,
concepcional y post concepcional, con fines de contribuir al bienestar y la

salud de la familia y comunidad.

A los obstetras investigadores, se recomienda continuar con el estudio de la
genética y la medicina reproductiva como un nuevo espacio de desarrollo
profesional, aporte a la salud y bienestar de la comunidad. A partir, de
estudios de estudios epidemiologicos e intervenciones comunitarias en el

marco de la medicina reproductiva.
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Anexo 1. Consentimiento informado y encuesta de Conocimiento sobre Consejeria

genética y su implicancia bioética en egresados de Obstetricia.

CONOCIMIENTO SOBRE
CONSEJERIA GENETICA Y SU
IMPLICANCIA BIOETICA EN
OBSTETRICIA .
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Anexo 2. Juicio de expertos

GUSP

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

PLANILLA PARA JUICIO DE EXPERTO
L. INFORMACION GENERAL

Respetado Experto. Usted ha sido seleccionado para evaluar o mstrumento: “Encuesta de
Conocimiento sobre Consejeria genética v su implicancia bioética en egresados de
Obstetricia™ que forma parte de la investigacion titulads: Conocimiento sobre Consejeria
~genética v su implicancia bioética en egresados de Obstetricia, Chimbote 2022. La
cvaluacion de los nstrumentos es de gran relevancia para lograr que sean validos y que los
resultados obtenides a partie de &stos sean utilizados eficientemente; aportando tanto a la
claboracion de las Tesis como de sus aplicaciones. Agradecemos su valiosa colaboracion.

- OBJETIVO DE LA INVESTIGACION:

Describir los conocimientos sobee consgjeria genética y su implicancia bioética en egresados
de Obstetricia de 1a Universidad San Pedro, Chimbote 2022

1. CRITERIOS DE CALIFICACION
De scuerdo com ks seuscntes indicadores califique cads mno de los [tems segim comesponds.

CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR
SUFICIENCIA I No cumple com ¢l criterio Lo Bems no son suficicates parm modr lo denension
Loos items gue perienecen a2 Bajo Nivel Los items miden lgin nspecto de b dimensitn pero mo
um misma dimessn cormesponden com fa dimension totsl
st pars obtener Lt 1. Moderado nivel Se deben incrementar algunos gems para poder evaloar ln
medicxm de éeta dimension complctamente

4. Alto mivel Los isems son saficentes
CLARIDAD 1 Nocumple con el enteno  El item no ox claro
Tl item s comprende 2 Bajo Nevel El iems requicee bastantes modificaciones o una
ficilmente, ¢s decir, su modificacks muy grande en el w0 de las palabens de
SNCGCS Y seemintica soe acuendo con su significado o por i crdenacim de las
adocuadn mismas.

1 Moderado nived Se roguiere wma madificacsn muy espevitica de algunos

de los trminos del item,

4 Alto nivel El em e clam, tione seméntica v sintaxs adecwaids,
COHERENCIA 1 No cumple con ¢l criteno ELitemn no tigee relacion gica oo b dimension
El item ticne relacidn 2. Bajo Nivel El hem tiene uns relacion tagencial con b dimemide.
Uglea con s dmensim o 1 Moderado nived E1 lem tiene una relaciin moderada con b dimensiim gque
wdicador que esté st midiendo,
rdiende 4. Alto nived El e se encuentea completamente selacionado con I

dimensiin gue esta midiendi

RELEVANCIA 1'No cumple cos ¢l cntteno El e pucde ser eliminado sin que se vea afectada b
Fl item e csencinl 0 malicitn e bt dimeasacn
mporante, s decirdebe - Bajo Navel El s tsene nlgena selevancaa, peco ot iem paods estar
ser incluido incheyendo lo que mide &ste.

3 Moderado nived El fiem e relativmmente smportante

4 Alto nived El item ox muy relevante y debe ser mcluida,
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HL ASPECTOS DE VALIDACION
- Encuesta de Conocimiento sobre Conscjeria genética v su implicancia bioética en egresados de Obstetricia.

e i =
3 °l2 e
Diagnd La (s) siguentets) e {sca) deradals} enfermedadies ) pemétacais ) KRR
penctco El diagodstico genético, pocde ser: D
Py D las sagusentes opownes, oo ls gue considere que o0 o una funcle de b alalals
Concepto Consgp
Consejeria C“g““ La Consqperia genética tambiin demanda: 41444
poitica X Dclal',",“o abamar que 1444
P A quien le ponde brmdar Conseyeria ponética” AENENR]
c"“’f’“ JQué sugeriria, ante un realtado sssomdtion e sindrome de Down, obeenido tras slalals
4 UNS IMNECCnsesEs
s 2Qué sugericia. ante un diagndatico p | & fala? 41444
En qoé momento conssdera gue inicia la vida de un ser humano? 4144
M! i En got s¢ fundaments la dignidad def ser b i IAERERE]
(Desde gaé momento o ser humano ex digno v saeto & derecho? 4|14 |a]4
El consentimsento informado, previo 2 realizar una prucha gendtica. Comespondeal | o | o | 4 | 4
principio de bodtica
Impicancia Tmbaumam”m.hmm*mmm- alalals
brodtica sin dcrminacido de ningln tipo. Cotresponde al principio de beottica:
Prmag La Consej mauummmmmm
Biocticos umwpmmywdw:h—" P 4|4a]a)|4
de beoltica:
El etudio penético, debe ser ofrecido solo on aquellos casos co que fos boncficsn
scan mayores que Jos nespos, y qoe & resultados serin de beneficio para ¢f pacs 41444
Jopreey
ASPECTOS GENERALES
ASPECTOS SITNO OBSERVACIONES
El mtrumento contiene & charas y peocsas pers responder o cusstionanio X
Los isorms permiien ¢l Jogro del obyetive de L mvestigacidn. X
Lo iterm estin destribuidos e forma logica y seauencial. X
E} nimero de #ems o suficieete para recoper s informacice. En caso de ser mopatha o
Jos itemns & sfods. %
Hay slgna dimenvide goe forma parte del coastracto ¥ o fue evalaads. 1
VALIDEZ
APLICABLE
APUCASLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES
NOAPLICABLE
Vaiidade poe: Jenny Evelyn Cano Mejia Fecha: 21/12/2022

Frma: Teldfonc, 64779930 Emal: jeteycanom3D@pmal com




FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE CESTETRICIA

USP

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

PLANILLA PARA JUICIO DE EXPERTO
L. INFORMACION GENERAL

Respetado Expernto: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento: “Encuesta de
Conocimiento sobre Conscjeria genética y su lmplicancia bioética en egresados de
Obstetricia™ que forma pante de la investigacidn tiulada: Conocimiento sobre Consejeria
genética ¥ su implicancia bioética en egresados de Obstetricia, Chimbote 2022, La
evaluacidn de los mstrumentos ¢ d¢ gran rlevancia para Jograr que scan vilidos y que los
resultados obtemidos a pamir de &stos sean utilizados eficienternente;, sportando tanto a la
claboracién de las Tesis como de sus aplicacionss.  Agradecemos su valiosa colaboracion.

- OBJETIVO DE LA INVESTIGACION:

Describir Jos conocimientos sobre comscjearia genética vy su bmplicancia bioética en
egresados de Obstetricia de la Universadad San Podro, Chimbote 2022,

1L CRITERIOS DE CALIFICACION
De acucrdo com ko sepuonties indicadoses califigue cads woo de ks (oms sepin conmponds.

CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR
SURICIENCIA I No cunplecon of cntene  Low items 5o som suficionses s modke la demcnsion
Lo ems que pericaocen & 2 Bago Nivel Los i msden adgin spocto de b dimemsidn pero no
na misma dimesson corrospomden ova b dimension total
hastsn para obteney s 3 Modensdo mnved S doben incromentir algusos Soms pars poder evahur I
modicae de ésta. Soxcmicn compicursone

4 Al el Los inems soe wfiomtes
CLARIDAD I No cunple com el criteme Bl lem oo & camo
El item se comprende 2 Bajo Newel ) e raguiere bantantes modificacivoes o uns
ficilmente, es docst, w modkficacida muy grande ot ol wo de by palabeas de
SLCHCE Y Sominticn soe xwerd oom s sigmticado o poc s ordenacion & lis
odecuadn s

3, Modomdo mivel S¢ roguicrs ans maodificacsie muy opecifics de sigumos

de bos pérmmmos def inem.

4 Al mivel El e o clam. bote somamtics y wntaxin sckoosnds
COMERENCIA I Nocunplecon clarvtone T lems 0w theme rebacwim Ripca oow e dimensiin
El item tienc relacwn 2. Bajo Newel EJ fem vone uma rclacsin ngeacil con b dunenvion.
Dot con admenaieo 3 Modersdo nived ) e ene e pefacsde moderads con b dimenslin que
madioador que otd o mabund
rubendo. 4 Alo aived ) hem se oncentins compictanenté relaciunado con b

dacmian g ots madreoide

RELEVANCIA I Nocunglecon ol coiemo EJ s pulie ser climmade sn que se ves afectubs bt
Tl ltom o csencial o malioda & b dmesale
mportanic, oy deor debe = Haje Ninel D e ene abgua relovancis, peso otm em poede estat
st inclusda e byl b g make e

3. Moderado nived El em o mrlutvvamsonie importinie.

4 Al piived 1 e o my refevante y debe set inclaido
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HL ASPECTOS DE VALIDACION

- Encucsta de Conocimiento sebre Conscjeria genética y su implicancia bioética en egresados de Obstetricia,

. =
& ¥ S 5
La () siguicnicts) e (300) comaleradals) enfitmedad(es) penét B
Comsidero  que ™o
dbe mcluine “pueds
Dagadtis ser” El dugndutico e
[ El Siag ge pode ser: 4 3] 4| 4 |al preceo, o,
determnants a meoos
que - sea presuncion
disgmostica.
I Lo siguicetes opcwoes. exop b que comidere que oo o s fuscade b | | o g ]y 6‘“-” ":
Coneyeran Conscjeria gendtica: definicdn 0 conceo
pontna Concepto de La paldes demands
Comsjeria o8 muy swhictiva: S¢
pran s Comejeria gentt TS S 4| 1] & | 4 | refiere s um petcide,
evgencia, derecho o
sobctnd de algo
De cria pendtics, ¢ afirmar gue B ENERE]
A quRn k cormoponds brimdar Comeperis penitca” N
Proceso d¢ g ot e, i e
Coneyera ﬁ""""'"‘, - Selyen R G R
RO I Ol sgeritia; st s dinguliatios possatel & Sacacehlial NEREE
o o (En qué momenso comadera gue ieacis b vida & un ser bumano? AR EAE!
hn&ul" lh-' JEn gud se Sandaments I dignidad del ser bumano™ M ENERE]
UDesde gud momoto ¢l ser humaso o dgno ¥ sujcso 3¢ Serocho” AERERE]
E} comsentimierto mformud, peevio 3 realirar una pruche pesdtica. Coerespoade al ¢elelala
peimope e baxitxa:
Todos kos cudadance, debacnn teocr scceso # e realizacon de les pruches geoétces slalala
oivesarin, s dacriminacain de ningin tpo. Componds 3l pracpio & bodtcx
Prncigios ucmmmum&u—bmmm
Butxos um ) pricslbgio y 00 shere Ja el poodeal | 4| 4|44
'ﬁwm&-«m%-w«moabm
scan muyores que bos mespos, ¥ que los resukadon serin de benefico pamclpacente | 4 | 4 | 4 | 4
y femsilares.
ASPECTOS GENERALES
= ASPECTOS S TR0 GESTRVACIONES |
El oty clatas v pars revponder o 1
Low ems permisen of bogro ded obsetivo de b ivestigaciin. x
| Lon s estin deitribedos on form bgaa y sowmeal 3
ﬂmdcknnm&mpnmphm En caso de ser negativa s
soxpacaa, segions fos o o aladyr. i
Hay alguss dissmabn que foorm parte dcl comtnito ¥ 1o fe caliada =) x
VALIDEZ
APLICABLE
APLICABLE ATENDEENDO A LAS OBSERVACKONES N
MO AFLICABLE
Validado por: Manus! Antonio Alva Olivos Fecha: 101272022
o Gl Tekfono: SS10M4845 Emad shackosagmd com
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Anexo 3. Escala de Stanone

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS CONSEJERIA GENETICAE
IMPLICANCIA BIOETICA

Para la clasificacion del conocimiento segun niveles se utilizé la Escala de Stanone,

procediéndose de la siguiente forma:
a=x-0.75*ds
b = x+ 0.75*ds

Donde:

X = Promedio aritmético.

ds = Desviacion estandar.

Reemplazando:

Promedio aritmético (x): 5,74
Desviacion estandar: 2,083
Ndmero de personas: 70
NUmero de preguntas: 15

Constante: 0.75

0 a b

a=5,74-0.75(2,083) = 4

b=5,74 +0.75 (2,083) = 7

15
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Por lo tanto, se tiene:

Nivel alto
Nivel medio

Nivel bajo

: 8-15 puntos
: 5-7 puntos

: 0-4 puntos
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CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS DIMENSION CONSEJERIA
GENETICA

Para la clasificacion del conocimiento segun niveles se utilizo la Escala de Stanone,
procediéndose de la siguiente forma:

a=x-0.75*ds

b = x+ 0.75*ds

Donde:
X = Promedio aritmético.
ds = Desviacion estandar.

Reemplazando:

Promedio aritmético (x): 3,71
Desviacion estandar: 1,253
NUmero de personas: 70
NUmero de preguntas: 8

Constante: 0.75

0 a b 8
a=371-0.75(1.253) =3

b=3.71+0.75 (1.253) = 5
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Por lo tanto, se tiene:

Nivel alto
Nivel medio

Nivel bajo

: 6-8 puntos
: 4 -5 puntos

: 0-3 puntos
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CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS DIMENSION IMPLICANCIA
BIOETICA

Para la clasificacion del conocimiento segun niveles se utiliz6 la Escala de Stanone
procediéndose de la siguiente forma:

a=x-0.75*ds

b = x+ 0.75*ds

Donde:
X = Promedio aritmético.
ds = Desviacion estandar.

Reemplazando:

Promedio aritmético (x): 2.03
Desviacion estandar: 1,404
NUmero de personas: 70
NUmero de preguntas: 7

Constante: 0.75

0 a b 7
a=2,03-0.75(1,404) = 1 (0.977)

b=2,03 +0.75 (1,404) = 3

)
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Por lo tanto, se tiene:

Nivel alto
Nivel medio

Nivel bajo

: 4-7 puntos
: 2-3 puntos

: 0-1 puntos
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Anexo 4. Base de datos

TOTAL

CONOCIMIENTO

10

TOTAL
IMPLI
BIO

C15

Cl4

C13

C12

Cl11

C10

Cc9

TOTAL

CONSEJ
GENT

C8

C7

C6

C5

C4

c3

C2

C1l

NACIONALIDAD

RELIGION

ESTADO
CIVIL

SEXO

EDAD
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23

24

22

21

21

21

21

21
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22

26

27

25

25

27

22

27
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24

27

N°1

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23
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