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RESUMEN 

 

La presente investigación tuvo como objetivo describir los conocimientos sobre 

consejería genética y su implicancia bioética en egresados de Obstetricia de la 

Universidad San Pedro, Chimbote 2022. Para tal fin, se desarrolló una investigación 

básica con diseño no experimental transeccional descriptivo simple. Se encuestó a 70 

egresados, para lo cual se aplicó un cuestionario ad hoc, validado por jueces y 

expertos. El análisis estadístico se realizó con el programa IBM SPSS Statistics 26. 

Los egresados se caracterizan principalmente por tener una edad entre 25 y 40 años 

(51.4%), predominando las mujeres (91.04%), siendo el (84.3%) solteros, de religión 

católica (65.7%) y peruanos (100%). Por otro lado, se halló un nivel de conocimiento 

45.7% general, un nivel de conocimiento 51.4% en la dimensión de consejería 

genética y un nivel de conocimiento 45.7% en la dimensión de la implicancia 

bioética. Se concluye que los egresados de Obstetricia obtuvieron nivel medio de 

conocimientos sobre la consejería genética y su implicancia bioética.  
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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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INTRODUCCIÓN 

 

1. Antecedentes y fundamentación científica 

En los últimos 60 años, la medicina genética ha tenido un crecimiento 

acelerado, aquella que está siendo transformada por el aumento de conocimientos 

sobre el genoma humano, además de las variaciones, la asociación con diversas 

enfermedades y los avances tecnológicos (Sessarego, 2019).  El Genoma Humano es 

una secuencia al 90% de los tres mil millones de pares de bases, el cual fue publicado 

en febrero del año 2001 (Fernández y Rodríguez, 2019). 

 

Hasta la fecha, se han identificado más de 6.500 trastornos hereditarios en todo 

el mundo, y las enfermedades genéticas comunes se presentan cada vez más como un 

importante reto sanitario. El diagnóstico precoz de estas enfermedades es 

fundamental para la atención óptima de los pacientes. En las últimas décadas, cuatro 

enfermedades han sido catalogadas como las más mortales, entre ellas están, las 

enfermedades cardiovasculares (ECV), el cáncer, las enfermedades respiratorias 

crónicas y la diabetes mellitus (DM), estas están aumentando a un ritmo alarmante. 

En las cuatro, se están 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 

población sobre las implicaciones médicas, psicológicas y familiares de la genética 

en la enfermedad (Corrales et al., 2020). Por otro lado, es importante hablar sobre el 

diagnóstico temprano de las patologías genéticas, ya que así se puede dar el manejo 

adecuado para cada enfermedad. Así mismo, (Travieso et al., 2019) refiere que la 

prevención más efectiva para las enfermedades genéticas, se basan en el 

conocimiento científico del problema desde su inicio, la forma en la que se comunica 

el conocimiento y la comprensión del proceso psicológico por el que atraviesa el 

paciente y su familia.  
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El rol de un asesor genético es integral, está designado para identificar el 

patrón de transmisión del rasgo de la enfermedad en la familia utilizando los 

antecedentes familiares; valorar la probabilidad de que la próxima generación 

adquiera el rasgo; sugerir pruebas diagnósticas moleculares para la confirmación o 

identificación 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 cánceres hereditarios o pérdida recurrente de embarazos 

requieren apoyo psicológico compasivo incluso durante la sesión de asesoramiento 

por parte de un asesor genético. Sin embargo, hay áreas en donde la intervención del 

asesor genético es inevitable, como en enfermedades causadas por aberraciones 

cromosómicas o mutaciones. Las principales áreas de intervención podrían ser el 

tratamiento del cáncer, la biología reproductiva, la detección de recién nacidos y los 

trastornos genéticos raros (Banerjee y Bhattacharjee, 2022).  

 

 

La medicina reproductiva es la especialidad médica más influenciada por la 

genética, ya que tiene una conexión directa con la reproducción y la herencia; 

basándose 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, así como incrementar la tasa de gestación y de nacidos 

vivos sanos. (Sessarego, 2019). Por otro lado, el asesoramiento genético está 

relacionado con la disminución del riesgo de recurrencia de una enfermedad genética 

en la familia: esta se realiza en la etapa preconcepcional, prenatal o posnatal según el 

momento en que sea solicitado. En el periodo prenatal tiene una visión preventiva y 

garantiza a la familia y pareja comprender el diagnostico, la evolución de la 

enfermedad y el tratamiento. Se deben comprender las opciones para la atención de 

personas de riesgo y elegir el manejo adecuado para estos riesgos, así como los 

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

 

 

El asesor genético juega un papel muy importante en la Ginecología, ya que los 

padres pasan por un proceso y evaluación exhaustiva para poder tener un niño libre 

de enfermedades genéticas. La evaluación previa a la concepción, evaluación 
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prenatal como en todos los embarazos y evaluación previa a la implantación, que se 

da exclusivamente en embarazos respaldados por tecnología de reproducción 

asistida. La detección previa a la concepción es muy importante para la identificación 

de portadores de enfermedades autosómicas recesivas y recesivas ligadas al 

cromosoma X. Por tanto, el asesoramiento genético prematrimonial es clave, ya que 

así se podrá identificar rasgos específicos de la enfermedad entre los posibles padres. 

Aparte de las causas comunes de infertilidad, pérdida recurrente de embarazos y la 

infertilidad idiopática dada por causas genéticas. Las parejas infértiles optan por la 

fertilización in vitro, en donde las pruebas genéticas previas a la implantación 

identifican al embrión normal antes de darse la implantación en el útero. Tal 

tratamiento de precisión a través del diagnóstico molecular puede ser un gran 

beneficio para los médicos especialistas, así como para los padres. (Banerjee y 

Bhattacharjee, 2022).  

 

En Sudáfrica las anomalías congénitas se detectan prenatalmente, las madres 

que son detectadas con una anomalía fetal, a menudo tienen que tomar decisiones 

difíciles sobre la continuación o terminación de la gestación. Se identificaron 171 

mujeres con anomalías fetales, entre los años 2002 y 2006. En total, a 116/170 

(68,2%) de mujeres se les ofreció la interrupción de la gestación y 73/ 113 (65%) 

solicitaron el procedimiento. La solicitud de terminación del embarazo se asoció con 

la gestación temprana y el origen étnico de la paciente, ya que los pacientes negros 

tenían pocas probabilidades de solicitar la terminación, pero más probabilidades de 

obtener un diagnóstico tardío, a comparación 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 cromosómico. La (ACOG) 

recomienda que se ofrezca PGT a todas las mujeres embarazadas, 

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

 

Corrales et al., (2020) plantean una cuestión muy importante, respecto al 

asesoramiento genético. Refiere que, para que el servicio sea el adecuado, se debe 
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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 diagnóstico y todo lo consiguiente.  

 

En 1990 se iniciaron los estudios de Implicaciones Éticas, Legales y Sociales 

(ELSI) como parte del Proyecto Genoma Humano, con el objetivo de identificar y 

solucionar los problemas planteados por la investigación genética que podrían afectar 

a las personas, sus miembros de la familia y posteriormente la sociedad en general. 

Años después, en 1997 surge la Declaración 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 año 2003, la OMS publicó la revista Review of Ethical 

Aspects in Genetic Medicine (REI), basándose en los cuatros principios bioéticos 

planteados por Beauchamp y Childress en 1979, siendo el principio de la autonomía, 

beneficiencia, no maleficiencia y justicia. Estos principios éticos están involucrados 

con los servicios de salud en genética dirigido a diferentes grupos de pacientes, 

además de las aplicaciones tecnológicas. Enfocándose en la relación médico-

paciente, se adentra en las características anheladas del consentimiento informado y 

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

 

En el año 2006 la OMS publicó un informe sobre Servicios de Genética en 

Países 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 así 

poder impedir la estigmatización y discriminación en la sociedad, resaltando la 

importancia de la educación y el dialogo sobre medicina genética en beneficio de la 

sociedad y del paciente. Actualmente, la publicación más completa es la del Comité 

Internacional de Bioética de la Organización de las Naciones Unidas para la 

Educación, Ciencia y Cultura de 2015 (IBC). En sus consideraciones determina los 

principios éticos primordiales y retos sociales, los cuales son respeto por la 

autonomía y la privacidad; justicia y solidaridad; comprensión de la salud y la 
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enfermedad; entorno cultural, social y económico de la ciencia; y la responsabilidad 

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

 

La consejería 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 posición 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 aplicación al feto en el juicio y la práctica clínica 

obstétrica. El concepto ético del feto guía el juicio y la práctica clínica obstétrica. 

Cuando el feto es un paciente, se da el asesoramiento directivo, es decir, la 

recomendación 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 artículo 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, autonomía e individualidad, por lo 

que el artículo las considera inviolables. Sin embargo, la dignidad humana significa 

que un individuo se respeta y es valorado por sí 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 

porque somos autónomos, iguales a los demás 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 

tecnológico y profesional requerido, y cuando se presenta al médico, el feto viable 
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llega a ser un paciente. La viabilidad existe en función de las capacidades biomédicas 

y tecnológicas, que son diferentes en diferentes países 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 países de primer mundo, la viabilidad 

existe aproximadamente a las 24 semanas de edad gestacional. Además, cuando el 

feto es un paciente, el asesoramiento directivo está éticamente justificado, teniendo 

en cuenta la presencia y gravedad de las anomalías fetales y la prematuridad extrema. 

Cuando se diagnostican anomalías incompatibles con la vida, como la anencefalia, 

no existen obligaciones basadas en la beneficencia para brindar un manejo agresivo. 

La consejería debe ser no directiva al recomendar entre el manejo no agresivo y la 

interrupción 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 autonomía del paciente y su 

familia es lo más importante, ya que todo asesoramiento genético ha de ser no 

directivo, en donde la consulta gire en torno a opciones reproductivas y propuestas 

de prevención, 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 autonomía, y que pueda tomar una decisión informada de acuerdo a sus creencias, 

valores e intereses, y así poder disminuir el estrés psicológico.  Por otro lado, el 

proceso es totalmente personalizado, ya que se basa en las diferentes características 

del paciente, grado de instrucción, aspectos socioculturales, creencias religiosas, etc. 

(Sessarego, 2019).  

 

En Pakistán, las mujeres y hombres que participaron en el estudio refirieron 

que la toma de decisiones autónoma requiere el asesoramiento de los médicos; la 

toma de decisiones autónoma requiere la participación 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 decisión que se debe tomar. Un 
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punto de vista opuesto representa predominantemente a los profesionales de la salud: 

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

 

En Cuba, (Teruel et al., 2017) han realizado un análisis 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 óptimo ajuste relacionadas con el caso especial. Existe en la población una 

alta satisfacción con los servicios de asesoramiento genético 89,8 %. La mayor parte 

estima la prevención secundaria de patologías, la finalidad más prioritaria de la 

genética médica 81,3%, 93% está el legrado selectivo como elección reproductiva 

frente a el diagnóstico de patologías genéticas graves y de inicio precoz, y 76,5% 

prefiere el enfoque no directivo de la orientación genética. 

 

Una de las experiencias más exitosas es la cubana que instituye una 

metodología aplicada y basada en la organización de los servicios de genética, 

posibilita la evaluación sistemática de la orientación genética, lo cual beneficia su 

optimización y la probabilidad de producir tácticas locales para incrementar su 

efectividad y conseguir la excelencia. En ese sentido gracias a la implementación del 

Programa Nacional de Genética Médica, se ha demostrado que gracias a las 

estrategias hubo una mejora en la salud de las mujeres, madres, niños y recién 

nacidos, ya que lograron la reducción de la tasa de mortalidad infantil en un 78.6%, 

este resultado afirma que la inversión en este programa tiene un efecto directo en la 

reducción de la tasa de mortalidad infantil y discapacidades, este programa debe ser 

priorizado e integral, abocado a la atención de la salud materno fetal e infantil. Por lo 

cual, es importante poder contar con profesionales capacitados y políticas de salud 

que permitan establecer y mejorar la accesibilidad a ese tipo de consejerías que 

permitan disminuir los riesgos de complicaciones por enfermedades genéticas. 

(Teruel et al., 2017).  

Por otro lado, en el estudio de (Grafft et al., 2022) surgieron tres temas 

generales: conocimiento genético/alfabetización (74%), mala comunicación del 

proveedor/satisfacción del paciente (60%) y creencias interculturales (34%). Los 
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estudios indican que el lenguaje discordante entre el paciente y el proveedor, la 

carencia de comunicación 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 

consejería en un marco bioético, como se ha mencionado. Al respecto una 

investigación encontró que las barreras que enfrentaba la prestación de servicios 

genéticos son: educación y capacitación, costos y desafíos de asesoramiento. Las 

oportunidades para la prestación de servicios genéticos estaban vinculadas a la 

demanda, educación y capacitación, promoción de un enfoque multidisciplinario para 

la atención y mejora de la infraestructura de laboratorio. Además, los participantes 

generalmente percibieron que la educación genética estaba limitada en el plan de 

estudios de la facultad de medicina y revelaron que ellos mismos tenían un 

conocimiento limitado sobre las pruebas genéticas. En la encuesta, la mayoría de los 

participantes informaron haber obtenido algún tipo de educación genética. (Zhong 

et al., 2021).  

 

Pérez (2017), en su estudio halló que el grado de comprensión sobre Consejería 

genética, entre los estudiantes del último año de Medicina, es deficiente. Además, 

poseen poco o ningún conocimiento sobre las implicaciones bioéticas de la 

consejería genética, o del valor intrínseco de una persona, en términos de su dignidad 

como ser humano.  

En otra investigación se encontró, que los principales dilemas en los problemas 

éticos son: el acceso a los servicios; los servicios en si, como las pruebas genéticas, 

la indagación; la protección de la decisión individual y prenatal; el exponer la 

información; la confidencialidad versus el deber de informar a los parientes con 

peligro; la privacidad de la información genética respecto a terceras instituciones; el 

asesoramiento genético directivo contra el no directivo; los usos no médicos del 
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diagnóstico prenatal (selección del sexo); los asuntos de investigación 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 tecnologías genómicas que se aplican en la práctica clínica diaria. No 

obstante, la aplicación no es la ideal, porque en su mayoría de personas no saben 

sobre la existencia de dicha especialidad. Por lo tanto, cabe resaltar la importancia en 

la difusión de esta profesión médica, así como la implementación de servicios de 

asesoría genética liderados por profesionales especializados, para que este servicio 

pueda estar al alcance de toda la población y de los pacientes que lo necesiten.  

 

En conclusión, se han realizado diversos estudios a nivel mundial sobre la 

consejería genética y su implicancia bioética. No obstante, en Perú, no existe estudio 

alguno que aporte a este tema, por lo que no hay datos que evidencien el 

conocimiento y formación 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 Consejería genética y su implicancia bioética que 

conlleva.    

 

2. Justificación de la investigación 

En las últimas décadas la Medicina reproductiva ha tenido un gran desarrollo 

orientado principalmente a temas de Infertilidad, es importante que este desarrollo 

este acompañado 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 más, ya que la población se interesa y accede al 

tema de la medicina reproductiva, terapias o reproducción asistida, a pesar de que el 
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costo es elevado. Por lo tanto, se necesitan profesionales que den orientación y 

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

El desarrollo de la Medicina reproductiva a partir del desarrollo genético, está 

generando mayores posibilidades de acceso a las familias, hombres y mujeres, a la 

reproducción asistida, aquí 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 profesión en el campo de la reproducción deben desarrollar bases sólidas 

en aspectos bioéticos, sin embargo la realidad muestra que son pocos los 

profesionales que están 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 reproducción asistida 

con mayor consistencia, tanto científica, técnica y bioética, de ahí es importante 

conocer cómo 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 país no existen investigaciones o la publicación no reporta 

investigaciones peruanas sobre el asesoramiento genético y su implicancia bioética 

durante el embarazo o después de este, haciéndose necesario poder contar con 

información actual, información que permita poder conocer la realidad y más aún en 

los profesionales obstetras egresados.  

 

3. Problema 

¿Qué conocimientos sobre consejería genética y su implicancia bioética tienen 

los egresados de Obstetricia de la Universidad San Pedro, Chimbote 2022? 
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4. Conceptuación y operacionalización de las variables 

Definición 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 análisis 

genético, así como de las 

posibles alternativas 

derivadas del análisis 

dentro de un marco 

bioético. Puede tener lugar 

antes o después de realizar 

una prueba genética, e 

incluso en ausencia de esta 

(Pérez, 2017). 

Consejería genética  1, 2, 3, 4, 5, 6,7, 8 Ordinal  

Implicancia bioética  
9, 10, 11, 12, 13, 

14, 15  
Ordinal  

 

 

5. Hipótesis 

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

establecer relaciones entre dos o más variables, se pretende realizar estimaciones a 

partir de una muestra representativa (Supo, 2012). 

 

 

6. Objetivos 

Objetivo general 

Describir los conocimientos sobre consejería genética y su implicancia bioética en 

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

 

Objetivos específicos  

 

1. Describir el conocimiento teórico sobre los fundamentos de consejería genética en 

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

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

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

 

 

METODOLOGÍA 

 

1. Tipo y Diseño de investigación 

Investigación básica con diseño no experimental transeccional descriptivo 

simple (Hernández-Sampieri y Mendoza, 2019). 

 

Esquema: 

 

 

 

 

Dónde: 

M : Egresados de Obstetricia 

O : Consejería genética y su implicancia bioética  

 

 

2. Población-Muestra 

El ámbito de la investigación estará constituido por la Universidad San Pedro, 

ubicado en la región 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 población 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 Inclusión:  

- Egresados de Obstetricia del año 2021- 2022.   
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Criterios de Exclusión:  

- Egresados de otros programas de estudios  

A continuación, se presentan las principales características de la población en estudio:  

Características demográficas 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 

Religión 
  

Católico 46 65.7 

No católico 24 34.3 

 

Nacionalidad 

Peruano (a) 

 

70 

 

100 

Total 70 100.0 

 

 

3. Técnicas e instrumentos de investigación 

La técnica de recolección de datos se realizó mediante el desarrollo de una 

encuesta modificada validada y un cuestionario de características demográficas. 

La encuesta está conformada por 15 ítems distribuido en dos dimensiones; el 

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

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

calificación fue de puntaje 1 (correcto) y puntaje 0 (incorrecto), para poder 

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

IMPLICANCIA BIOETICA 

 

CONOCIMIENTO TOTAL 

N° Válido 70 

Perdidos 0 

Media 5,74 

Desv. Desviación 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° Válido 70 

Perdidos 0 

Media 3,71 

Desv. Desviación 1,253 

 

Por lo tanto, se tiene:   

Nivel alto : 6-8 puntos 

Nivel medio : 4 -5 puntos  
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Nivel bajo : 0-3 puntos  

 

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS DIMENSION IMPLICANCIA 

BIOETICA  

 

TOTAL IMPLICANCIA BIOETICA 

N° Válido 70 

Perdidos 0 

Media 2,03 

Desv. Desviación 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 realizó de forma virtual, sin la presencia de otras personas que 

pudieran afectar la información 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 investigación, luego se procedió a enviar 

el enlace. Las personas respondieron voluntariamente, libre de toda coerción, y de 

manera anónima.  

 

4. Procesamiento y análisis de la información 

Los datos fueron procesados con el programa estadístico IBM SPSS 26 

Statistics. Se realizó el análisis estadístico descriptivo para establecer frecuencias 

absolutas y relativas. Se establecieron niveles según baremos obtenidos a partir de las 

puntuaciones obtenidas por los participantes. 

RESULTADOS 
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Tabla 1 

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

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

Nivel f % 

Bajo  22 31.4 

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 consejería 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.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANÁLISIS Y DISCUSIÓN 
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En la actualidad, debido al desarrollo científico sobre la reproducción humana, 

surgen nuevos retos y espacios de reflexión bioética sobre los alcances, beneficios e 

incluso riesgos de la diagnostico genético. La obstetricia es una de las profesiones 

que actualmente viene desarrollando una participación importante dentro de la 

reproducción asistida, lo cual demanda de profesionales capacitados desde la 

formación pre profesional y la profesionalización post título.  En ese sentido, es 

importante identificar las aptitudes de los egresados y futuros profesionales de 

obstetricia en cuanto a consejería genética y su implicancia bioética, con el propósito 

de identificar las fortalezas y debilidades en un marco de mejora continua en la 

educación. De ahí que, en el presente trabajo se tuvo como objetivo principal 

describir el conocimiento en consejería genética y su implicancia bioética en 

egresados de Obstetricia de la Universidad San Pedro, hallándose que la mayor 

proporción de estudiantes (45.7%) alcanzó 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 autónoma de quienes 

estén en riesgo de heredar una condición genética determinada.  Resultados 

semejantes a los hallados en la investigación de Zhong et al. (2021) donde los 

médicos mostraron limitado conocimiento sobre los aspectos relacionados con el 

diagnóstico genético. Estos hallazgos, ratifican lo mencionado por Sessarego (2019) 

quien detalla la necesidad de reforzar las competencias técnicas profesionales de la 

asesoría genética, ya que la aplicación no es la ideal, y dado al incremento de la 

demanda en la población, se requiere de profesionales especializados en el área. Por 

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

 

De manera específica, se identificó bajo nivel de conocimiento sobre consejería 

genética en el 51.4 % de egresados, es decir, un limitado dominio del concepto y 

procedimiento de la consejería, así como sobre el diagnóstico genético. Resultados 

similares fueron descritos por Pérez (2017) en estudiantes del último año de 

medicina humana, quienes evidenciaron un deficiente conocimiento sobre el 

procedimiento de la consejería genética. Esta situación revela la necesidad de 

fortalecer las capacidades para el asesoramiento o consejería genética en los 
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estudiantes de las carreras médicas y de la salud, por el incremento de perdida 

recurrente de embarazos, infertilidad, fertilización in vitro, postergación de embarazo 

y en general por mayor demanda de reproducción asistida (Banerjee y Bhattacharjee, 

2022). Por lo cual se debe profundizar sobre los aspectos del asesoramiento genético 

en la formación del pregrado, tales como el concepto, diagnóstico y proceso de la 

consejería genética, dado el contexto actual.  

 

Así mismo, en el estudio se logró identificar un nivel medio de conocimiento 

sobre las implicancias bioéticas de la consejería genética en el 45.7% de egresados. 

Esto quiere decir que, los egresados de Obstetricia muestran limitaciones en el 

reconocimiento y aplicación de los principios bioéticos durante el asesoramiento 

genético. Situación similar fue identificada por Pérez (2017) en internos de medicina 

humana, quienes mostraron deficiencias aptitudinales en los aspectos bioéticos del 

diagnóstico y consejería genética. Los hallazgos develan la necesidad de fortalecer el 

aprendizaje técnico y científico con los aspectos bioéticos de manera transversal en 

la formación 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, así 

como una distribución justa de los beneficios, derechos y responsabilidades de la 

población y profesionales en el ámbito de la salud.   

Considerando el diseño de investigación, los hallazgos del presente trabajo, se 

limita a la población de estudio y a aquellas poblaciones que presenten las mismas 

características demográficas y académicas de los participantes del estudio. Así 

mismo los hallazgos descritos se establecieron a partir de los valores aptitudinales de 

la población en estudio, por lo cual se sugiere que para cada población que reúna 

características 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 consejería genética y su implicancia bioética.  

- La mayor parte de egresados presentó deficiencias en cuanto a la consejería 

genética como procedimiento.  

- En mayor proporción, los egresados de Obstetricia mostraron limitaciones 

sobre los aspectos bioéticos de la consejería 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 científicos, y al mismo tiempo aspectos bioéticos para la atención 

de la salud reproductiva de las mujeres, familia y comunidad, poniendo 

énfasis en la consejería genética.    

 

- A los obstetras, se recomienda fortalecer sus capacidades en orientación y 

consejería, dentro de un marco bioético y de derecho que permita satisfacer 

las demandas de salud actuales de la población. Así mismo, impulsar la 

evaluación genética como parte de la atención 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 epidemiológicos e intervenciones comunitarias en el 

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

genética y su implicancia bioética en egresados de Obstetricia.   
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Anexo 2.   Juicio de expertos 
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Anexo 3. Escala de Stanone 

 

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS CONSEJERIA GENETICA E 

IMPLICANCIA BIOETICA 

 

Para la clasificación del conocimiento según niveles se utilizó la Escala de Stanone, 

procediéndose de la siguiente forma:   

a = x - 0.75*ds  

b = x+ 0.75*ds   

Dónde:     

x = Promedio aritmético. 

ds = Desviación estándar.  

Reemplazando: 

Promedio aritmético (x): 5,74 

Desviación estándar: 2,083 

Número de personas: 70 

Número de preguntas: 15 

Constante: 0.75 

 

 

 

 

0        a         b      15 

a = 5,74 – 0.75 (2,083) = 4 

b = 5,74 + 0.75 (2,083) = 7 
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Por lo tanto, se tiene:   

Nivel alto : 8-15 puntos 

Nivel medio : 5-7 puntos 

Nivel bajo : 0-4 puntos 
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CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS DIMENSION CONSEJERIA 

GENETICA 

 

Para la clasificación del conocimiento según niveles se utilizó la Escala de Stanone, 

procediéndose de la siguiente forma:   

a = x - 0.75*ds  

b = x+ 0.75*ds   

 

Dónde:     

x = Promedio aritmético. 

ds = Desviación estándar.  

Reemplazando: 

Promedio aritmético (x): 3,71 

Desviación estándar: 1,253 

Número de personas: 70 

Número de preguntas: 8 

Constante: 0.75 

 

 

 

 

0        a         b      8 

a = 3.71 – 0.75 (1.253) = 3 

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

Nivel alto : 6-8 puntos 

Nivel medio : 4 -5 puntos  

Nivel bajo : 0-3 puntos  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

40 

 

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS DIMENSION IMPLICANCIA 

BIOETICA  

 

Para la clasificación del conocimiento según niveles se utilizó la Escala de Stanone, 

procediéndose de la siguiente forma:   

a = x - 0.75*ds  

b = x+ 0.75*ds   

 

Dónde:     

x = Promedio aritmético. 

ds = Desviación estándar.  

Reemplazando: 

Promedio aritmético (x): 2.03 

Desviación estándar: 1,404 

Número de personas: 70 

Número 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 : 4-7 puntos 

Nivel medio : 2-3 puntos 

Nivel bajo : 0-1 puntos 
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Anexo 4. Base de datos 

N°1 EDAD SEXO 
ESTADO 
CIVIL RELIGION NACIONALIDAD C1 C2 C3 C4 C5 C6 C7 C8 

TOTAL 
CONSEJ 
GENT C9 C10 C11 C12 C13 C14 C15 

TOTAL 
IMPLI 
BIO 

TOTAL 
CONOCIMIENTO 

1 27 1 3 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 5 1 0 1 1 1 0 0 4 9 

2 23 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 5 1 0 0 0 0 0 1 2 7 

3 24 1 1 2 1 0 0 1 1 1 1 0 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0 4 

4 22 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 2 0 1 0 0 0 0 0 1 3 

5 21 1 1 2 1 1 0 0 1 0 1 0 0 3 0 1 0 0 0 0 0 1 4 

6 21 1 1 2 1 1 0 0 1 0 1 0 0 3 0 1 0 0 0 0 0 1 4 

7 21 1 1 2 1 1 0 0 1 0 1 0 0 3 0 1 0 0 0 0 0 1 4 

8 21 1 1 2 1 1 0 0 1 0 1 0 0 3 0 1 0 0 0 0 0 1 4 

9 21 1 1 2 1 1 0 0 1 0 1 0 0 3 0 1 0 0 0 0 0 1 4 

10 24 1 1 2 1 0 0 0 1 0 1 1 0 3 0 0 0 0 0 0 1 1 4 

11 25 1 1 2 1 1 0 0 0 0 0 1 1 3 1 0 1 0 0 0 0 2 5 

12 27 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 5 0 0 1 0 1 0 0 2 7 

13 22 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 5 1 1 0 1 0 0 0 3 8 

14 26 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 6 1 0 0 0 0 0 1 2 8 

15 27 1 3 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0 4 

16 25 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 

17 25 1 1 2 1 0 1 0 1 1 1 1 1 6 0 1 0 0 0 0 1 2 8 

18 27 2 1 2 1 1 0 1 1 0 1 0 1 5 1 0 0 1 0 0 0 2 7 

19 22 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 0 3 1 0 1 0 0 0 0 2 5 

20 27 1 1 2 1 1 1 1 1 0 0 0 0 4 1 0 0 1 1 0 0 3 7 

21 24 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 5 1 1 0 1 0 1 1 5 10 

22 24 1 1 2 1 0 1 1 1 0 1 1 1 6 0 0 1 1 0 1 0 3 9 

23 27 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 4 0 0 0 0 0 0 0 0 4 
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24 23 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 4 1 0 0 0 0 0 0 1 5 

25 27 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 6 1 0 0 0 1 1 0 3 9 

26 27 2 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 0 2 1 0 0 0 0 0 0 1 3 

27 30 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 5 0 0 0 0 1 1 1 3 8 

28 26 1 3 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 5 1 0 0 0 0 0 0 1 6 

29 25 1 1 2 1 1 1 0 1 0 0 1 1 5 1 0 0 1 0 0 0 2 7 

30 31 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 5 0 0 0 1 1 1 1 4 9 

31 23 1 1 2 1 1 0 0 1 0 0 1 0 3 1 0 0 0 0 0 0 1 4 

32 23 1 1 2 1 0 0 0 1 1 0 0 1 3 0 0 0 0 1 1 0 2 5 

33 26 1 1 2 1 0 0 0 1 1 1 1 1 5 0 0 0 0 0 0 0 0 5 

34 23 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 3 0 0 1 1 1 1 1 5 8 

35 24 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 3 0 0 0 0 1 1 0 2 5 

36 25 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 1 2 1 1 0 0 0 0 0 2 4 

37 24 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 0 3 0 0 0 0 0 1 0 1 4 

38 24 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 0 0 2 0 0 0 0 1 0 0 1 3 

39 26 1 1 2 1 0 0 0 1 0 0 1 1 3 1 0 0 0 0 0 1 2 5 

40 24 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 0 1 3 1 0 0 0 1 0 0 2 5 

41 25 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 0 0 2 1 0 0 0 0 0 0 1 3 

42 27 1 3 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 5 1 0 0 1 1 1 1 5 10 

43 28 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 5 0 0 0 0 0 0 0 0 5 

44 25 1 1 2 1 1 1 0 1 0 1 1 0 5 0 1 1 1 1 1 1 6 11 

45 37 1 2 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 2 0 0 0 1 1 1 1 4 6 

46 21 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 4 0 0 0 0 0 1 1 2 6 

47 23 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 0 3 0 0 0 1 0 0 1 2 5 

48 22 2 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 2 3 

49 23 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 0 2 1 0 0 0 0 0 1 2 4 
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50 27 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 4 0 1 1 0 1 0 1 4 8 

51 29 1 3 2 1 0 0 1 1 0 1 1 1 5 0 0 0 1 0 0 1 2 7 

52 29 1 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 1 2 1 0 0 1 0 0 1 3 5 

53 40 1 2 2 1 0 0 1 1 0 1 0 1 4 0 0 0 1 0 0 0 1 5 

54 26 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 4 1 0 0 0 0 0 0 1 5 

55 24 2 1 1 1 0 0 0 1 1 0 0 1 3 0 0 0 1 0 0 1 2 5 

56 23 1 1 2 1 0 1 0 1 1 1 1 1 6 0 0 1 1 1 1 1 5 11 

57 23 1 1 2 1 0 0 1 1 1 1 0 0 4 0 0 0 0 1 0 1 2 6 

58 25 1 1 2 1 1 0 0 1 0 1 1 1 5 1 0 0 0 0 0 0 1 6 

59 22 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 0 3 0 1 0 0 0 1 0 2 5 

60 22 1 3 1 1 0 0 0 1 0 1 1 0 3 1 0 0 1 0 0 0 2 5 

61 22 1 3 1 1 0 0 0 1 0 1 1 0 3 1 0 0 1 0 0 0 2 5 

62 35 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 0 4 1 0 0 0 1 0 0 2 6 

63 33 2 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 0 3 1 0 0 0 0 0 0 1 4 

64 33 2 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 0 3 1 0 0 0 0 0 0 1 4 

65 24 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 1 1 3 1 0 0 1 0 0 0 2 5 

66 28 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 0 0 2 1 0 0 0 0 0 0 1 3 

67 26 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 4 1 0 0 1 0 1 1 4 8 

68 23 1 1 2 1 1 0 0 1 1 1 1 1 6 0 0 0 0 0 0 0 0 6 

69 24 1 2 1 1 1 0 0 1 0 0 1 0 3 1 0 0 1 1 1 1 5 8 

70 30 1 3 1 1 0 0 0 1 0 1 1 0 3 1 1 0 1 0 0 0 3 6 

 

 


