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RESUMEN

Objetivo: Evaluar el conocimiento, las perspectivas y las necesidades de los
especialistas y residentes en gastroenterologia del Hospital Nacional Maria
Auxiliadora en el afio 2025, respecto a la interpretacion de reportes
genodmicos y metagenomicos.

Métodos: El presente estudio es descriptivo, corte transversal. La poblacion
evaluada estuvo conformada por médicos especialistas y residentes del
servicio de gastroenterologia del Hospital Maria Auxiliadora. Se utiliz6 una
encuesta presencial como instrumento de recoleccion de datos, disefiada
para medir el nivel de conocimiento y perspectiva respecto a la interpretacion
de reportes gendémicos y metagendmicos en la practica clinica. Los datos
obtenidos fueron sistematizados y procesados mediante el software
Microsoft Excel, utilizando estadisticas descriptivas como frecuencias
absolutas, porcentajes y graficos para la presentacion e interpretacion de los
resultados.

Resultados: ElI 38.89% de los encuestados fueron especialistas con
experiencia laboral entre 2 y 5 afios. El nivel de conocimiento sobre reportes
gendmicos y metagendmicos fue predominantemente basico (61.11%),
Asimismo, el 100% no ha recibido capacitacion formal y el 83.33% nunca los
ha utilizado en su practica. A pesar de ello, el 100% considera que estos
reportes son Utiles, especialmente para diagnosticar enfermedades
genéticas asociadas a cancer gastroenteroldgico (44.44%) y genéticas
(33.33%). EI 100% manifesto interés en recibir los resultados del estudio.
Conclusiones: La mayoria de los especialistas y residentes en
gastroenterologia presentan un nivel basico o intermedio sobre el nivel de
conocimiento respecto a la interpretacion de reportes gendmicos y
metagendmicos.

Palabras claves (DeCS): Secuenciaciéon, Metagendémica, Gestion del
Conocimiento para la Investigacion en Salud, interpretacion de reporte,

Medicina Gendmica.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the knowledge, perspectives, and needs of
gastroenterology specialists and residents at the Maria Auxiliadora National
Hospital in 2025 regarding the interpretation of genomic and metagenomic
reports.

Methods: This study is a descriptive, cross-sectional study. The population
evaluated consisted of specialists and residents from the gastroenterology
service at the Maria Auxiliadora Hospital. A face-to-face survey was used as
a data collection instrument, designed to measure the level of knowledge and
perspective regarding the interpretation of genomic and metagenomic reports
in clinical practice. The data obtained were systematized and processed
using Microsoft Excel software, using descriptive statistics such as absolute
frequencies, percentages, and graphs for the presentation and interpretation
of the results.

Results: 38.89% of the respondents were specialists with between 2 and 5
years of work experience. The level of knowledge regarding genomic and
metagenomic reports was mostly basic (61.11%), while 100% had not
received formal training and 83.33% had never used them in their practice.
Nevertheless, 100% considered these reports to be useful, particularly for
diagnosing genetic diseases associated with gastroenterological cancer
(44.44%) and other genetic conditions (33.33%). Moreover, 100% expressed
interest in receiving the study results.

Conclusions: Most gastroenterology specialists and residents had a basic or
intermediate level of knowledge regarding the interpretation of genomic and
metagenomic reports.

Keywords (DeCS): sequencing, metagenomics, knowledge management for

health research, report interpretation, genomics.
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INTRODUCCION

La metagenémica es una rama emergente ! de la genémica que permite
analizar comunidades microbianas completas directamente a partir de
muestras ambientales complejas, sin necesidad de cultivo previo 2. También
denominada gendémica ambiental, esta disciplina ha transformado la
microbiologia al facilitar la exploracion del microbioma en diversos entornos
3, como el suelo, ambientes acuaticos, alimentos y, particularmente, el

cuerpo humano 4.

El desarrollo de tecnologias de secuenciacion de nueva generacion y de
herramientas bioinformaticas avanzadas °, ha potenciado el analisis de
poblaciones microbianas mixtas ©, la identificacion de microorganismos no
cultivables y la comprensién de sus interacciones ecoldgicas ’. En el ambito
clinico, la metagenémica ha demostrado ser valiosa para el diagnostico de
enfermedades y la caracterizacion de la microbiota en 6rganos como el
intestino &, la piel °, la cavidad oral 1° y los pulmones?!. Este avance ha sido
fundamental en el diagndstico de infecciones del tracto respiratorio inferior
12 ya que permite un andlisis simultdneo del microbioma!?, la respuesta
inmune del huésped y la resistencia a farmacos 4. Ademas, ha permitido la
deteccion de biomarcadores asociados a diversas patologias, incluidas
enfermedades inflamatorias intestinales, respiratorias y ciertos tipos de

cancer 15,

Mas alla de ampliar el conocimiento sobre el papel del microbioma en la
salud y la enfermedad, la metagendémica ha impulsado el desarrollo de la
medicina personalizada, basada en el perfil microbiano individual del
paciente'®, Este avance ha sido posible gracias a las herramientas
computacionales que permiten realizar andlisis taxondmicos, predicciones

génicas y estudios de diversidad microbiana a gran escala *’.
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En América Latina, la medicina personalizada ha registrado avances
significativos, permitiendo adaptar los tratamientos al perfil genético 8 del
paciente y mejorando la precision tanto diagnoéstica como terapéutica *°. En
el Perq, la integracion de este enfoque en la educacién médica aun es
incipiente, con iniciativas puntuales en areas como el cancer hereditario y la
farmacogenética 2°. Sin embargo, el progreso de las ciencias 6micas y la
reduccion de costos de secuenciacion han favorecido el desarrollo de
tratamientos  personalizados 2!, incluyendo la identificacion de

biomarcadores clinicamente relevantes.

Actualmente, la medicina personalizada®?> se consolida como una
herramienta clave en el abordaje de diversas patologias, al posibilitar
tratamientos mas eficaces y seguros mediante la seleccion de
medicamentos adecuados para cada paciente 23, Este enfoque considera la
interaccion entre el huésped, sus genes y los microorganismos que lo
habitan, lo que resalta la importancia de los estudios gendémicos para

identificar genes especificos asociados a enfermedades 2.



INDICE
CARATULA

ASESOR Y TESISTA

LINEA DE INVESTIGACION

AGRADECIMIENTO

DEDICATORIA

RESUMEN

ABSTRACT

INTRODUCCION

INDICE

VIl
VIl

INFORME ANTIPLAGIO

LISTA DE GRAFICOS

LISTA DE ANEXOS

CAPITULO I: EL PROBLEMA

Xl
XV
XVI

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. GENERAL

1.2.2. ESPECIFICO

1.3. JUSTIFICACION

1.4. DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

1.6. OBJETIVOS

1.6.1. GENERAL

1.6.2. ESPECIFICOS

1.7. HIPOTESIS

1.8. PROPOSITO

CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

2.2. BASES TEORICAS

13



file:///C:/Users/usuario/Documents/Downloads/01%20GINA%20-%20TESIS/FORMATOS%20PARA%20TESIS/250731-Gina%20Llamoca-%20TESIS%20%20(1).docx%23_Toc217387398
file:///C:/Users/usuario/Documents/Downloads/01%20GINA%20-%20TESIS/FORMATOS%20PARA%20TESIS/250731-Gina%20Llamoca-%20TESIS%20%20(1).docx%23_Toc217387400

2.3. MARCO CONCEPTUAL 17

CAPITULO lIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION 19
3.1. DISENO METODOLOGICO 19
3.1.1. TIPO DE INVESTIGACION 19
3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION 19

3.2. VARIABLES 21
3.3. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS 21
3.4. POBLACION Y MUESTRA 23
3.5. CRITERIOS DE SELECCION 23
3.6. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS 23
3.7. PROCEDIMIENTOS Y ANALISIS DE DATOS 25
3.8. ASPECTOS ETICOS 25
CAPITULO IV: RESULTADOS 26
4.1. RESULTADOS 26

CAPITULO V: DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 44

5.1 DISCUSION 44
4.2. CONCLUSIONES 48
4.3. RECOMENDACIONES 49
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 50

ANEXOS 63

Xl



INFORME ANTIPLAGIO

Gina Llamoca Triveno

251230-Gina Llamoca- TESIS
B TesisFina

Detalles del documento

Identificador de la entrega

trraid:=311 TS4 3080628 95 pdginas
Fecha de entrega 16170 palabras
30 dic 2025, 17:02 GMT-3

99672 caracteres
Fecha de descarga

30 dic 2025, 17:11 GMT-5

Hembre del archive

251230-Gina Llamoca- TESS. do<x

Tamafio del archiva

3i1me

lﬂ turnitin Pdgina | de %3 Portada Identificador de la erarega trniokl=:31 17543540628

Xl



:?I-_I turnitin Pdgina 2 de % - Descripcidn ganaral de integridad Identficader de la erarega trmcokd=3 17543540628

5% Similitud general

El tetal combinado de tedas las coinodencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe
¢ Biblicgrafia

b Texta citado

b Texto mencanado

¥ Cpmcidencias menores (menos de 15 palabras)

Fuentes principales

4% @ Fuentes de Internet
1% M Publicacicnes
4% L Trabajos entregados itrabajos del estudiante)

Marcas de integridad

M.* de alertas de integridad para revisidn
Lors algoritimess o nuestre sistema analzan un docwrenes n profundidad para
biescar inconsistenils gue parmiifan distinguirks do una entrega normal 5i
advartims algo exrafio, le marcamos come una Aerta para gue pueds resaro.

Una marca de Aarta no 6s necesaramante un indicador e problemas Sinembarga,
FRLOmandamos fle preste Jeencidn i la revise.

Xl



ﬂ turnitin Pagina 2 do 97 - Descripcidn general do b escrinura con L& ldentficador de la ererega trmcokd=31 17543540628

*% detectado como IA ProcacIdn: 56 nacasEa oo,

La deteccitn de 1A incluys |a posbilidad de que hays falses postivos. Aungque Es esancial comprender los Imites do b detscdén de L& artes de tomar decisiones
cierte texto en esta entrega se generd probablemente can LA, los puntajes serca del trabajo dal estudiante. Te Alantamss 3 obaner mds iInformacin aosrca de
mferiares al umbral del 20 % no aparscen pargue fisren was mayor Sl e s BT e R e

prababilidad de falsos positreas.

Aviso Megal

bestra avaluackin de escritura con 14 el disefada para syudar a bos sceddmicss a iderificar texte gue podrian haberse preparado mediante una harramdenta de 14 generativa. Es posiohe
L MsESETa S lUaChdn e eRCcruna oon LA no simene sea precisa fexie la posiblidad de gue emifique errdnesnente redacciones probablemants generadas por humanos comes

et adas por LA, § redacciones probablemante generadas por L& come generadas por humanos), por lo que no debs usarse oomo Gnico fundamanto para aplicar sanciones & un astudiante
Para determinar si 25 un caso de deshonestidad acaddmica, se necesita de un escrutinie mayor y el julcho Fumang, juneo con la aplcaciin de las politcas acaddmicas especifices de la
organzacin.

Preguntas frecuentes

iComa deberia interpretar los falsos positives y el porcentaje de escritura con LA de Turnitin?
El poreentaje que se musstra en el reporte de escritura con LA e b cantdad del texte calificado en la entrega que =l modslo de
deteccian de escritura con 1A de Twrnstn determina se generd probatilemente con [A desde un modelo de lenguaje de gran tarmafo. '

Las falsos positivas (gue marcan incorrectamente alertas de texto escrito por hurnanes como generado con 1A) son una posibded ad [
an los rmadelos de (4

Las puntajes de deteccitn de 14 inferiores al 20 %, que nNo aparecen en repartes nuesas, Senen una mayar probabilidad de ser
falsos pasitives. Para reducir la prababilidad de malinterpretacan, ne s= atribuye ningdn puntaje o resaltsdo v seindican con un
asterisca en el regarte (4.

El poreentaje de escritura con LA no debe ser el dnico fundamento para determinar si ha acurrido una mala condwcta. £
revisorfmstructar deberia usar | poreentaje come un medic para iniciar una comversacion farmateva con sus estudiantes o warks
para exammar & epercicio entregado segan las politicas de la escuela.

Queé significa “texto calificado™

Husstro modelo séka procesa texto calificads en la forma de escritura de formate largo. La escritura de formate large se refiers a los enuncsdos indsiduakes =n
parrafos que constituyen una parte mis grande del trabajo escrito, como un ensayo, wna dsertacion, un aniculo, etc. El teto calificado que se ha determmada que
s generd probablements con [A se resaltard en color can en la enirega,

El texto o calificado, carma vifietas, bibliografias comentadas, etc., no se procesard y puede crear disparidad entre los puntos destacades de la entrega y el
parcentaje mosirada.

XV



LISTA DE GRAFICOS

Gréafico 1. Area de especializacion ...............coeeueiiiiiiiiiieeiieeieeeeen, 26
Grafico 2. AROS de trabajo ..........cooiiiiiii 27
Grafico 3. Institucion donde labora ............coooviiiiiiiiii 28

Grafico 4. Conocimiento sobre la interpretacién de reportes gendmicos y
MELAJENOMICOS ...ttt e eeanas 29

Grafico 5. Capacitacion recibida de interpretaciéon de interpretaciéon de
reportes gendmicos y metagenOmiCoS. ... ....vuvvviieiieiiiiiei e 30

Grafico 6. Frecuencia del uso de reportes gendmicos y metagenomicos...31
Grafico 7. Familiarizado con conceptos genomicos y metagenomicos ..... 32
Grafico 8. Utilidad de los reportes gendmicos y metagendmicos.............. 33

Grafico 9. Area donde considera Util los reportes genémicos Yy
(g T=YF=ToT=T 0o o o] Te7 o 1= PP 34

Gréafico 10. Barrera para la implementacion de reportes genomicos y
M AGENOMICOS. ... ettt e 35

Grafico 11. Necesidad de capacitacion sobre reportes gendmicos y
MELAGENOIMICOS. ...\ttt et .36

Gréafico 12. Importancia de recibir capacitacion de reportes gendmicos y
(1= e=To =T o] o o1 Too 1< T 37

Gréafico 13. Formato de capacitacion sobre reportes gendémicos Yy
(g T=] e=To =T o]0 oo 1< TN 38

Gréfico 14. Temas que incluiria en una capacitacion sobre reportes
genomMICOS Y MeEtageNOMICOS. ... ...ttt anaas 39

Gréafico 15. Caracteristicas de un reporte ideal para aplicar en la practica
031 0o T 40

Gréfico 16. Formato de preferencia para un disefio de reporte genémicos.41

Gréfico 17. Informacién importante en un reporte para aplicar en la practica
CliNICa. . 42

Gréafico 18. Recibir informacion de resultados del estudio ..........c..o....... 43

XV



LISTA DE ANEXOS

ANEXO 1. Tabla de operacionalizacion de variables.............................. 64
ANEXO 2. Consentimiento informado..............ccooiiiiiiiiiiiieeee 65
ANEXO 3. Instrumento de recoleccion de datos............coveveiiiiiiinnnn, 68
ANEXO 4. Matriz de CONSIStENCIA. ......eueiei i 75
ANEXO 5. Aprobacion del comité de ética por CIEI-UPSJB..................... 76
ANEXO 6. Informe de opinidn de expertos .........ccoooeiviiiiiininiieiiieaaannns. 77

XVI



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La presente investigacion tiene como objetivo evaluar el nivel de
conocimiento, las necesidades y las perspectivas de los especialistas y
residentes en gastroenterologia respecto al uso de reportes gendmicos y
metagenomicos. Se busca identificar vacios formativos y proponer
estrategias que faciliten la integracion de esta tecnologia en la practica
clinica, con el fin de optimizar el manejo de las patologias digestiva y
fortalecer el enfoque de medicina personalizada en esta especialidad.

En particular, la metagendmica ha mejorado significativamente la capacidad
diagnostica en gastroenterologia mediante el andlisis del microbioma
intestinal 2°, lo que permite una comprensibn mas profunda de las
enfermedades digestivas. El estudio del microbioma ha cobrado especial
relevancia en enfermedades inflamatorias complejas, como la colitis ulcerosa
26 |la diabetes?’ y la enfermedad de Crohn 28, Este andlisis ha facilitado una
mejor comprension de la respuesta inmune del huésped y de los
mecanismos patogénicos involucrados, contribuyendo al disefio de

estrategias terapéuticas mas especificas 2°.

Asimismo, uno de los campos mas beneficiados por este enfoque ha sido la
oncologia, donde el analisis de la huella genética de los pacientes ha
permitido identificar mutaciones especificas, mejorando la precision
diagnostica, reduciendo los efectos adversos y optimizando los tratamientos
30, 31 Estos avances han impulsado el desarrollo de pruebas universales
basadas en biomarcadores genéticos capaces de detectar el cancer en
etapas tempranas mediante el andlisis de ADN 3? | logrando clasificar mas

de 90 tipos de esta enfermedad .



La personalizacion terapéutica también se ha extendido a enfermedades
infecciosas, permitiendo la identificacion rapida de patdgenos y la vigilancia
de su diseminacién y evolucién 4, 35, Por otro lado, el aumento de patologias
alérgicas, como la alergia alimentaria, se ha asociado con alteraciones en la
homeostasis intestinal y disbiosis, las cuales influyen directamente en la
respuesta inmunolégica®® y en el metabolismo lipidico 7. Sin embargo,
persisten desafios como los elevados costos y la limitada implementacion de

estas tecnologias en la practica clinica 3.

Ante el alarmante pronéstico de la Organizacién Mundial de la Salud, que
estima diez millones de muertes anuales por resistencia bacteriana hacia
2050 2, se subraya la urgencia de contar con métodos diagndsticos rapidos,
precisos y accesibles 4°, 4. Durante la espera de resultados, los pacientes
suelen recibir tratamientos empiricos de amplio espectro, lo que contribuye
al uso inadecuado de antimicrobianos, al incremento de los costos médicos y

a peores resultados clinicos #2.

En respuesta a esta problematica, la secuenciacion metagenOmica se ha
consolidado como una alternativa prometedora, demostrando su utilidad en
el analisis de citocinas y genes de resistencia como biomarcadores, lo que
mejora la deteccion temprana de infecciones y pone en evidencia la

necesidad de tratamientos mas efectivos 4.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. GENERAL

¢,Cudl es el nivel de conocimiento, las perspectivas y las necesidades de los
especialistas y residentes en gastroenterologia del Hospital Nacional Maria
Auxiliadora en el afio 2025, respecto a la interpretacion de reportes
gendmicos y metagendmicos, y como se pueden disefiar reportes que sean

utiles y comprensibles para ellos?



1.2.2. ESPECIFICO

¢, Cuél es el nivel de conocimiento actual de los especialistas y
residentes en gastroenterologia sobre la interpretacion de
reportes gendmicos y metagendémicos durante el afio 2025?

¢, Qué percepcion tienen los especialistas y residentes sobre la
utilidad de estos reportes en su practica médica durante el afio
20257

¢, Cuales son las necesidades de capacitacion para interpretar
reportes genomicos y metagendmicos en el area de
gastroenterologia durante el afio 20257

¢, Qué caracteristicas deberian tener los reportes genomicos y
metagenOmicos para ser comprensibles y utiles en la practica

clinica durante el afio 2025?

1.3. JUSTIFICACION

Este estudio es relevante porque:

Identifica las brechas en el conocimiento de los médicos para
interpretar reportes gendmicos y metagendmicos, lo que

permitira disefiar estrategias de capacitacion adecuadas.

Contribuye al disefio de reportes que sean claros y utiles para

los médicos, facilitando su integracion en la practica clinica.

Sirve como base para la creacion de un area de servicios
bioinforméaticos en la universidad, enfocada en brindar apoyo

diagndstico e investigativo.

Promueve la adopcion de herramientas genomicas Yy
metagendmicas en la medicina, mejorando el diagnostico y
tratamiento de enfermedades asociadas a patdgenos

bacterianos y virales.



1.4. DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

Delimitaciéon Espacial: La presente investigacion se desarrollé en el
Servicio de Gastroenterologia del Hospital Nacional Maria Auxiliadora,
ubicada en el distrito de San Juan de Miraflores, Lima-Perud. La poblacion de
estudio estuvo conformada por médicos especialistas y médicos residentes

en gastroenterologia que laboran en dicho establecimiento hospitalario.

Delimitacién Temporal: El estudio se llevé a cabo durante el afio 2025,
periodo en el cual se realiz6 la recoleccion de datos mediante encuestas
presenciales, asi como el analisis e interpretacion de la informacién
relacionada con el nivel de conocimiento, perspectivas y necesidades sobre
la interpretacion de reportes gendmicos y metagenomicos en la practica

clinica.

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION
e La disponibilidad de los especialistas y residentes para
participar en el estudio.
e La posible variabilidad en el nivel de conocimiento y

experiencia de los participantes.

1.6. OBJETIVOS
1.6.1. GENERAL
Conocer el conocimiento, las perspectivas y las necesidades de los
especialistas y residentes en gastroenterologia del Hospital Nacional Maria
Auxiliadora en el afio 2025, respecto a la interpretacion de reportes
gendmicos y metagenomicos, con el fin de proponer estrategias para su

integracion efectiva en la practica clinica.

1.6.2. ESPECIFICOS
¢ Identificar el nivel de conocimiento actual de los especialistas y
residentes en gastroenterologia sobre la interpretacion de

reportes gendmicos y metagendmicos durante el afio 2025.



e Conocer la percepcion de los especialistas y residentes sobre
la utilidad de estos reportes en su practica médica durante el
afio 2025.

e Conocer las necesidades de capacitacion para interpretar
reportes gendmicos y metagendmicos en estas areas durante
el afo 2025.

1.7. HIPOTESIS
No se incluyen hipotesis, ya que el estudio es descriptivo y exploratorio. Por

lo que se propone preguntas que guien la investigacion.

1.8. PROPOSITO

El proposito de esta investigacion es contribuir a la integracion efectiva de la
bioinforméatica y la metagendmica en la practica clinica de gastroenterologia,
mediante la identificacion de necesidades de capacitacion para la
interpretacion de reportes y el disefio de reportes adaptados a las

necesidades de los profesionales de la salud.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

Antecedentes Internacionales

Chu W. et al., (2020) China, en su investigacion titulado “Analisis
metagendmico, identificacion de alteracion del microbioma y una asociacion
patolégica entre la microbiota intestinal y sindrome de ovario poliquistico”.
Su objetivo de estudio fue identificar diferentes especies microbianas en
mujeres con sindrome de ovario poliquistico (SOP) y revelar una posible
relacion entre la disbiosis intestinal y los cambios fisiopatoldgicos asociados.
Fue una investigacion transversal de tipo comparativo, con un enfoque
metagenomico funcional. Se incluyeron 28 mujeres (14 con SOP y 14
controles sanas), se recolectaron muestras fecales para realizar la
secuenciacion metagendmica tipo shotgun mediante la plataforma Illlumina
Hiseq 4000. Se analizaron parametros clinicos (indice de masa corporal,
hormonas endocrinas y niveles de glucosa) y se correlacionaron con la
composicion microbiana intestinal. Se identific6 una mayor abundancia de
Parabacteroides merdae, Bacteroides fragilis, Eschirichia y Shigella en las
pacientes con SOP, mientras que Faecalibacterium prausnitzii predomino en
el grupo control. Los resultados indicaron una estrecha relacién entre la
disbiosis microbiana y las alteraciones fisiopatoldgicas del SOP. Se resalta la
relevancia de vigilar y regular tanto la composicién de la microbiota intestinal

como a sus funciones, con miras a su aplicacion en la practica clinica futura
44

Avila L. et al., (2020) Argentina, en su trabajo titulado “Tratamiento de
Secuencias de ADN y Agrupacion de Pacientes con Cancer Colorrectal”, el
estudio tuvo como objetivo evaluar la relacion entre el microbioma intestinal
y el cancer colorrectal mediante el andlisis de secuencias de ADN de
muestras fecales, utilizando herramientas bioinformaticas y técnicas de

aprendizajes automaticos para clasificar pacientes segun su perfil



microbiano. Se trato de una investigacion experimental con enfoque
computacional, basada en andlisis metagendmicos comparativos. Para ello,
se analizaron muestras fecales de 20 pacientes (10 con cancer colorrectal y
10 sanos), recolectadas en el Hospital Italiano de Buenos Aires. Se utilizo la
secuenciacion del gen 16S rRNA y los datos fueron procesados en QIIME2.
Se evalud la diversidad microbiana, se aplicaron pruebas estadisticas como
Kruskal-Wallis y Permanova, y se desarroll6 una métrica ponderada para
mejorar los agrupamientos clinicos mediante agrupaciones no supervisado.
Los resultados detectaron variaciones en la frecuencia de algunos taxones
entre los grupos. Asimismo, la métrica propuesta mejoro la clasificacion de
pacientes segun su microbioma, destacando el potencial de la
metagendmica como herramienta diagnostica complementaria para el cancer

colorrectal #°.

Sole C. et al., (2021) Espafa, en su estudio titulado “Alteraciones del
microbioma intestinal en las cirrosis evaluadas mediante metagenomica
cuantitativa”, su objetivo fue estudiar el microbioma intestinal en pacientes
gue presentaban cirrosis. Su trabajo fue de caracter prospectivo, donde se
recolecto 182 muestras fecales de pacientes con diagnosticos de cirrosis. El
estudio demostré que esta enfermedad reduce notablemente la diversidad
microbiana intestinal, siendo mas evidente en pacientes con insuficiencia
hepatica cronica aguda (ACLE). La evaluacion del microbioma predijo la
supervivencia de tres meses, en tanto el funcional mostro zonas metabdlicas
alteradas asociadas con la produccion de etanol, biosintesis de endotoxinas
y el metabolismo del acido y-aminobutirico. La conclusién del estudio fue
gue la cirrosis proporciona profundas alteraciones en el microbioma
intestinal, empeorando a medida que la enfermedad avanza, alcanzando la
mayor expresion en pacientes de ACLF; no obstante, se enfatiza en llevar a

cabo mas investigaciones 6.

Nagata N. et al., (2022), Japon, en su trabajo titulado “Identificacion

metagendmica de firmas microbiana que predicen el cancer de pancreas a



partir de un estudio multinacional”, su objetivo fue hallar firmas
metagendmicas intestinales y orales que permitan pronosticar con precision
el adenocarcinoma ductal pancreatico (PDAC) y confirmar estos hallazgos
en cohortes independientes. Es una investigacion de tipo multinacional,
experimental, donde se analiz6 muestras fecales y salivales en Alemania.
Donde se evidencio una alteracion del microbioma intestinal y oral,
hallandose 30 especies intestinal y 18 orales relacionadas al PDAC. Se
observo un aumento de Streptococcus y Veillonella spp., asi como una
reduccion de Faecalibacterium prausnitzii. La conclusion del estudio fue que
el analisis metagenomico del microbioma intestinal y oral es una herramienta
importante para la identificacion de los biomarcadores, asi como en su

avaluacion y pronostico en pacientes con PDAC #'.

Zeng Q. et al., (2022), Japon, en su trabajo titulado “Integracion de colina y
microbiota intestinal especifica para clasificar la diabetes tipo 2 en adultos en
un estudio metagenomico. El objetivo de estudio fue analizar la relacion
entre la microbiota intestinal, sus metabolitos (colina, betaina, carnitina y
trimetilamina-N-6xido [TMAO]) y el metabolismo de la glucosa. Fue un
estudio observacional, transversal, basado en 1160 participantes adultos,
clasificados en tres grupos segun su nivel de glucosa: normoglucemia,
prediabetes y diabetes tipo 2. Se midieron los metabolitos plasmaticos en
toda la muestra y a un subgrupo de 361 personas, se le aplicé secuenciacion
metagendmica tipo shotgun, con el fin de caracterizar de manera taxonémica
y funcional los perfiles bacterianos intestinales. Los hallazgos evidenciaron
gue niveles elevados de colinay TMAO se asociaron con un mayor riesgo de
diabetes tipo 2, mientras que betaina y carnitina mostraron una relacion
inversa. La integracion de datos metagendmicos, metabolitos y factores
clinicos, mediante algoritmos de aprendizaje automatico permitié clasificar
con alta precision a individuos diabéticos (AUC= 0.971). Ademas, se
identific6 una mayor actividad de genes vinculados al metabolismo de

carbohidratos en personas con alta colina, destacandose la participacion de



Coprococcus catus, Ruminicoccus y Prevotella Capri en esta situacion. Este
estudio evidencia el papel potencial de los metabolitos microbianos y de
ciertas especies intestinales como biomarcadores en la clasificacion de la
diabetes tipo 2, resaltando la utilidad de enfoques metagenomicos de
secuenciacion profunda, combinados con andlisis computacionales
avanzados, para investigar mecanismos microbianos implicados en

enfermedades metabdlicas “8.

Zout Y. et al., (2023) Japén, en su estudio titulado “La metagendmica revela
el microbiota intestinal en nifios con preparacion intestinal de dosis
divididas”, tuvieron como objetivo estudiar la composicion y la funcion del
microbiota intestinal en pacientes pediatricos sometidos a una preparacion
intestinal con polietilenglicol (PEG), administrada en dosis divididas para la
colonoscopia, con el objetivo de evaluar la estabilidad y capacidad de
recuperacion. Fue una investigacion experimental, donde participo 19
pacientes pediatricos, de los cuales se analizé 76 muestras fecales tomadas
en diferentes momentos. Para ello, se utilizd la metagendmica, el cual
permitio detectar microorganismos bacterianos y no bacterianos, ademas de
proporcionar informacion del funcionamiento de la comunidad microbiana.
Se concluyo que la preparacion intestinal con PEG en dosis fraccionadas

afecta la microbiota intestinal a nivel de género, especie y vias funcionales
49

Lumbreras P., (2023), Espafia, en su trabajo titulado “Aplicacion de técnicas
de gendmica y metagendmica a la caracterizacion molecular de
enterobacterias resistentes a antibioticos carbapenémicos y al andlisis del
microbioma y resistoma fecal de pacientes con neoplasias hematolégicas”, el
objetivo de este estudio fue caracterizar molecularmente enterobacterias
resistentes a carbapenémicos, especificamente Klebsiella pneumoniae vy
Enterobacter cloacae, e investigar el microbioma y resistoma fecal en
pacientes con neoplasias hematoldgicas, mediante técnicas de gendémica y

metagenOmica. Realizando un estudio observacional, descriptivo vy



transversal, con disefio mixto basado en secuenciacibn gendémica y
metagendmica aplicado a muestras clinicas humanas. Se aplicaron técnicas
de genémica y metagendmica para caracterizar enterobacterias resistentes a
carbapenémicos en pacientes con bacteriemia, y para analizar el microbioma
y resistoma fecal en pacientes con neoplasias hematoldgicas. Se estudiaron
76 aislamientos de Klebsiella pneumoniae y 20 de Enterobacter cloacae y se
aplic6 metagendmico shotgun en muestras fecales de 28 pacientes con
leucemia aguda o sindrome mielodisplasico, comparando su sensibilidad con
la del cultivo convencional. El estudio evidencio la presencia de clones
bacterianos de alto riesgo y mdultiples genes de resistencia, incluyendo a
carbapenémicos y colistina. Asimismo, se detectaron factores asociados a
mayor mortalidad en bacteriemias. En pacientes descolonizados, el analisis
metagenomico no detectd enterobacterias resistentes, pero si alteraciones

en el microbiota intestinal °.

Ramirez L. et al., (2024), Colombia, en su investigacion titulada “Analisis
Metagenomico del Viroma Intestinal en Pacientes Intrahospitalarios y de
Unidad de Cuidados Intensivos” su objetivo de estudio fue analizar la
composicion del viroma intestinal de muestras fecales humanas de pacientes
en unidad de cuidados intensivos (UCI), pacientes hospitalizados en otros
servicios e individuos sanos de la comunidad. Fue un estudio descriptivo y
comparativo de tipo exploratorio, con enfoque metagenomico donde se
analizaron 37 muestras fecales humanas: 10 de pacientes en UCI, 13 de
pacientes hospitalizados y 14 de individuos sanos. Se emplearon
plataformas de secuenciacion de nueva generacion Oxford Nanopore
Technologies (ONT) e illumina, para obtener lecturas virales y caracterizar
las familias presentes. El estudio permitié identificar bacteriéfagos del orden
Caudovirales como los mas frecuentes en el viroma intestinal. Se detecto
una disminucion significativa de la familia Microviridae en pacientes
hospitalizados y en UCI. Se concluyé que la composicion del viroma

intestinal puede alterarse en ambientes hospitalarios, reflejando un
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desequilibrio microbiano. La presencia de mdltiples familias virales en una
misma especie bacteriana sugiere interacciones bacteria-virus no siempre

especificas 5.

Lépez A. et al., (2025), Ecuador, en su investigacion titulada “Evaluacion in
silico de microbiomas intestinales para identificar biomarcadores especificos
en enfermedades de Crohn y celiaca usando técnicas de metagendmica
comparativa”. El objetivo de estudio fue evaluar in silico los microbiomas
intestinales para identificar biomarcadores especificos asociados a las
enfermedades de Crohn y Celiaca, utilizando técnicas de metagendmica
comparativa. Se tratd de una investigacion experimental con enfoque in
silico, basada en analisis bioinformaticos de datos metagendmicos publicos.
Para ello, se analizaron secuencias del gen 16S rRNA obtenidas de base de
datos correspondientes a pacientes con enfermedad de Crohn, Celiaca y
controles. El procesamiento y analisis de los datos se realizd con
herramientas como QIIME2 y PICRUSt2, permitiendo evaluar la diversidad
microbiana, la composicion taxondmica y las funciones metabdlicas de cada
grupo. Los resultados evidenciaron diferencias claras entre ambas
enfermedades: en la enfermedad de Crohn se observdo un aumento de
Proteobacterias y una disminucion de Firmicutes y Actinobacteria, mientras
gque en Celiaca se detectaron otras alteraciones. Se identificaron
biomarcadores comunes, como Faecalibacterium y Lachnospiraceae, asi
como especificos: Alistipes en Crohn y Lachnoanaerobaculum en Celiaca.
En conclusién, el analisis metagenomico permitié distinguir perfiles
microbianos diferenciales entre ambas patologias, confirmando su utilidad
como herramienta diagndstica y terapéutica en el contexto de la medicina de

precision para enfermedades inflamatorias intestinales 2

Wang C. et al., (2025), China, en su investigacion titulado “La eficacia
diagnostica de la secuenciacion metagendémica de préxima generacion en la
peritonitis bacteriana espontanea”, tuvieron como objetivo evaluar la

precision y confiabilidad de la secuenciacibn metagendémica de proxima
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generacion (MNGS) en la identificacion de patégenos en pacientes con
peritonitis bacteriana espontdnea (PBE) y su impacto en las decisiones
terapéuticas con antibiéticos. El estudio se realiz6 mediante una revision
sistematica y metaandlisis. Para ello, se llevé a cabo una busqueda
sistematica en base de datos electrénicos hasta el 31 de julio de 2023. Se
seleccionaron aquellos estudios que reportaran sensibilidad y especificidad
diagnostica de mNGS en el contexto de la PBE. El analisis estadistico se
realiz6 utilizando modelos de efectos aleatorios o fijos, segun la
heterogeneidad de los datos, lo cual fue evaluada mediante la prueba de
Chi-cuadrado y el estadistico. De los 75 estudios identificados, se
seleccionaron 4 que incluyeron a 420 pacientes con peritonitis bacteriana
espontanea. La mNGS mostr6 una alta precision diagnostica, con una
sensibilidad del 94% y una especificidad del 81%. Los patdogenos mas
frecuentes detectados fueron bacterias Gram positivas (36%), seguida de
Gram negativas (29%), virus (22%) y hongos (11%). En conclusion, la
MNGS demuestra una alta eficacia diagndstica en la deteccion de patégenos
responsables de la PBE, lo que la posiciona como una herramienta valiosa

en el &mbito clinico 3.
Antecedentes Nacionales

Quispe L. et al., (2021), Perq, en su trabajo titulado “Conocimiento y actitud
sobre la prevencion del cancer de estbmago”, tuvo como objetivo determinar
el nivel de conocimiento y la actitud de la prevencion del cancer de
estbmago en usuario atendidos durante el afio 2021. El estudio present6 un
enfoque cuantitativo de tipo aplicativo, descriptivo y correlacional, donde
estuvo conformada por una poblacion de 200 usuarios del éarea de
gastroenterologia entre agosto y setiembre del 2021, donde se seleccioné
solo 40 usuarios. Para recolectar los datos se utilizo la técnica de encuesta
para ambas variables, aplicando un cuestionario tipo Likert y un test de
conocimiento, validado por Rensis Likert (1903-1981). Los resultados

reflejaron que el 40% presenté un nivel alto de conocimiento, el 32.5% un
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nivel medio y el 27.5% un nivel bajo sobre la prevencion del cancer de
estdbmago. No obstante, en la actitud el 57.5% tuvo una actitud indiferente, el
37.5% actitud favorable y el 5% actitud desfavorable. Su conclusién fue que
no se encontré relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la

actitud hacia la prevencioén d cancer de estémago .

Florencia C., (2022), Peru, en su estudio titulado “Nivel de conocimiento y
calidad de vida de pacientes con Helicobacter pylori y/o dispepsia en el
consultorio externo del area de Gastroenterologia del Hospital Lanfranco la

”

Hoz”, tuvo como objetivo evaluar el conocimiento sobre H. pylori y su
relacion con la calidad de vida en pacientes con dispepsia. Presento una
investigacion observacional, descriptiva y transversal, en la cual se
entrevistd a 150 pacientes con el diagnostico de H. pylori o dispepsia. Para
realizar la recoleccion de datos se utilizaron dos instrumentos: una encuesta
sobre el nivel de conocimiento acercade la bacteria, validada mediante juicio
de expertos y un instrumento para evaluar la calidad de vida. Los resultados
reflejaron que el 78% de los participantes eran mujeres y que el 57.3% tenia
una edad entre 30 y 59 afios. La conclusion fue que el 61.3% presento un
nivel medio de conocimiento sobre la bacteria y el 52% mostré un nivel

medio de afectacion en su calidad de vida %>

2.2. BASES TEORICAS

Secuenciacion

La secuenciacion es una técnica de biologia molecular °¢ que permite
determinar con precision el orden de los nucleétidos en una molécula de
ADN o ARN %’ Es fundamental para comprender el codigo genético,
identificar variantes, diagnosticar enfermedades y desarrollar terapias
personalizadas 8. Actualmente, las tecnologias de segunda y tercera
generacion destacan por su amplia aplicabilidad en investigacion biomédica

y diagnéstico molecular.
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La secuenciacion de segunda generacion, también conocida como Next
Generation Sequencing (NGS), transformé la gendmica al permitir el analisis
simultaneo de millones de fragmentos de ADN. Esta basada en la
secuenciacion por sintesis (SBS), donde cada base incorporada es
detectada mediante sefales fluorescentes. La plataforma mas representativa
es la de illumina, que produce lecturas cortas (25-400 pb) con alta precision,
eficiencia y bajo costo. Estas tecnologias facilitaron el estudio de genomas
completos, los andlisis metagenémicos, la identificacibn de variantes y
transcriptémica. Sin embargo, presentan limitaciones, como la necesidad de
amplificar las muestras, lo cual elimina marcas epigenéticas y las dificultades
en el ensamblaje de regiones gendmicas complejas debido a la corta

longitud de las lecturas %°.

En respuesta a estas limitaciones, surgié la secuenciacion de tercera
generacion, capaz de leer directamente moléculas individuales de ADN o
ARN sin amplificacion previa. Las plataformas mas destacadas son Pacific
Biosciences (Pachio) y Oxford Nanopore Technologies (ONT), que genera
lecturas largas (hasta 2.3 Mb), mejorando el ensamblaje gendémico y la
deteccion de variantes estructurales. PacBio utiliza la tecnologia SMRT
(Single-Molecule Real-Time), basada en sefales fluorescentes en tiempo
real, mientras que ONT utiliza nanoporos, para identificar bases por cambios
eléctricos, permitiendo ademas la secuenciacion directa de ARN. Ambas
tecnologias son capaces de detectar modificaciones epigenéticas y

epitranscriptdmicas, ampliando su utilidad en estudios funcionales y clinicos
60

Bioinformatica

Es una disciplina de la ciencia la cual se dedica al desarrollo del software,
algoritmos, métodos y base de datos. Todo este elemento se integra en
sistemas, flujos de trabajo y estrategias de estudios para el analisis y poder

comprender los sistemas bioldgicos ©.
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MetagenOmica

Es una herramienta Util para investigar el material genético % de
comunidades microbianas directamente a partir de muestras ambientales o
clinicas, sin necesidad de cultivo previo . Permite detectar patégenos
conocidos y nuevos, y facilita el andlisis de funciones metabdlicas,

interacciones ecoldgicas y resistencia antimicrobiana 4.

La metagendmica shotgun es una técnica de secuenciacién masiva que
permite analizar todo el material genético de una muestra sin necesidad de
cultivo. A diferencia de métodos dirigidos como la secuenciacion del gen
16S, esta técnica no se limita a regiones especificas del ADN, lo que permite
una visibn mas completa de la diversidad y funcionalidad microbiana. Utiliza
tecnologias de segunda y tercera generacion, como Pacbio y Oxford
Nanopore y Permite aplicaciones en clasificacion taxondémica, analisis
funcional y reconstruccion de genomas. Ademas, es especialmente Gtil en
estudios clinicos, ambientales y del microbioma humano, ya que posibilita la
deteccion de bacterias, arqueas, virus y eucariotas presentes en baja

abundancia .

Por su parte, la metagendmica por metabarcoding se basa en la
amplificacion y secuenciacion de fragmentos cortos de ADN (barcodes),
como el gen mitocondrial COI, para identificar multiples especies en
muestras ambientales o bioldgicas. Utiliza plataformas de alto rendimiento,
como illumina (segunda generacién) y MinlON de Oxford Nanopore (tercera
generacion), y se apoya en base de datos de referencia para la asignacion
taxondmica. Es una técnica rapida y eficaz y ampliamente utilizada en
estudios de biodiversidad, aunque presenta menor sensibilidad para detectar

especies raras en comparacion con el enfoque shotgun 6.
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Gendmica

La gendmica es la rama que analiza la estructura, el funcionamiento y el
progreso del genoma integral de un ser vivo 8. Su uso en la medicina ha
posibilitado progresos importantes en el diagnostico molecular, la medicina
personalizada y la farmacogendmica, al simplificar la deteccion de variantes
genéticas vinculadas a enfermedades y la creacion de tratamientos dirigidos

y biomarcadores clinicos ©2.
Gastroenterologia

Es la especialidad médica dedicada al estudio de la fisiologia y las
enfermedades del sistema digestivo, asi como de partes relacionadas, como
el esofago, el higado, la vesicula biliar y el pancreas. Asimismo, detalla
funciones esenciales como la motilidad, quiere decir el desplazamiento del
contenido a través del estbmago y el intestino, digestion y absorcion de

nutrientes ©°.
Resistoma

Es el conjunto de genes o de material genético que brinda resistencia a los
antimicrobianos, tanto a patdgenos como a microorganismos comensales del
intestino. Su variedad esta determinada por varios factores ambientales,

como la exposicién a tratamientos antibiéticos y la dieta °.
Marcador genético

Es la caracteristica que varia en cada individuo y cuya diferencia se refleja
en la informacién genética. La cual se manifiesta como una variacion precisa
en una base detectable mediante secuenciacion, eliminacion extensa en un

cromosoma que se observa al microscopio "*.
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2.3. MARCO CONCEPTUAL

Interpretacion de reporte gendémico

La interpretacion de reportes’? es el proceso de andlisis de los resultados de
secuenciacion para transformarlos en informacion clinica util 3. Requiere
conocimientos en genética, bioinformatica y medicina, asi como habilidades
analiticas para identificar variantes relevantes 4, correlacionarlas con
patologia y apoyar la toma de decisiones médicas, especialmente en el
diagnostico de enfermedades gastrointestinales .

Informe médico

Son documentos e informes de investigacion elaborados con el afan de
presentar metodologias y resultados de proyectos, que permite comunicar
avances o hallazgos importantes. Tienen un caracter expositivo, ya que
mencionan de manera minuciosa las acciones, procedimientos y métodos
empleados durante el proceso. En el area educativa, constituye una

importante herramienta para la formacién académica y profesional 8.

Conocimientos sobre interpretacion de reportes gendmicos Yy

metagendmicos

El conocimiento implica la recoleccion y asociacion de hechos, creencias,
descubrimientos y datos, lo que permite interpretar, diagnosticar y resolver
problemas 77. En salud y medicina, este conocimiento abarca informacion,
competencias y experiencias obtenidas por el estudio, la practica e
interaccidn con el entorno, integrando dimensiones técnicas, clinicas y éticas
8, Su adecuada evaluacion es esencial para aprovechar las nuevas

tecnologias biomédicas en el diagnéstico y tratamiento de enfermedades .
Tipos de conocimientos:

o Conocimiento explicito: Es aquel que puede expresarse

facilmente en palabras, numeros, documentos, manuales o base de
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datos. Se comunica y comparte de forma estructurada, por ejemplo, a
través de férmulas, procedimientos o normas &°.

o Conocimiento tacito: Es un conocimiento personal, dificil de
formalizar y transmitir, ya que esta basado en la experiencia, la
intuicion, los valores o las habilidades practicas. Se adquiere a través
de la observacion y la practica 8.

. Conocimiento cientifico: Es sistemético, metddico y verificable,
gue se adquiere mediante la observacion, formulacion de hipétesis y
su comprobacion a través de la experimentacion 8.

o Conocimiento filoséfico: Es una forma de conocimiento critico,
reflexivo y universal que se centra en el analisis profundo de la
realidad, del ser humano y de su entorno &3,

o Conocimiento social: Es un tipo de saber construido
colectivamente a partir de la interaccion entre individuos,
comunidades y su entorno. Se expresa en practicas, valores,

significados y representaciones sociales 4.
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CAPITULO lIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. DISENO METODOLOGICO
3.1.1. TIPO DE INVESTIGACION
TRANSVERSAL

El estudio transversal es un disefio de investigacibn observacional que
analiza, de manera simultanea a todas las personas de una muestra en un
Unico momento temporal 8. La meta principal es calcular la prevalencia de

exposiciones, factores de riesgo o patologias en una poblacién determinada
86

Podria ser descriptivo o analitico, lo que permite en esta Ultima situacion
investigar conexiones entre variables. Su beneficio se basa en proporcionar

una perspectiva global de un fenémeno en un instante especifico .

Esta investigacion adopta un enforque transversal, puesto que analiza en un
solo instante el grado de entendimiento y las visiones de médicos residentes
y especialista en gastroenterologia respecto al empleo de informes
gendmicos y metagenomicos. A través de cuestionarios, se obtiene una
vision instantanea de su entendimiento y voluntad para incorporar a estas
tecnologias, utilizando esto como fundamento para futuras estrategias de

formacién e implementacién en el Ambito clinico .

3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION
EXPLORATORIO

La investigacion exploratoria 8 es un método que busca identificar los
elementos esenciales de un problema especifico y establecer las pautas
iniciales para futuros estudios mas estructuradas . Este tipo de estudio se
utiliza cuando es poco conocido o no ha sido adecuadamente tratado en la
literatura cientifica, lo permite formular hipétesis iniciales y los disefios de

estrategias de investigacion futura °2.
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Por tanto, la investigacion exploratoria funciona como un inicio en el proceso
de creacion de conocimiento, sin buscar establecer vinculos causales ni
llegar a conclusiones definitivas, sirviendo como base para estudios

descriptivos o explicativos posteriores °2.

La investigacion es exploratoria debido a que el tema presentado es
novedoso en el contexto clinico, en especial en el area de la
gastroenterologia. Todavia hay un conocimiento limitado sobre el impacto de
la interpretacion de datos gendémicas y metagendmicos que podria
proporcionar en el diagndstico y tratamiento de las patologias digestivas. En
tal sentido la exploracion busca generar un soporte de informacion, el cual

sirva como referencia para futuras investigaciones %.
DESCRIPTIVO

La investigacién descriptiva es un enfoque observacional %, que permite
caracterizar fenomenos, poblaciones o situaciones, sin manipular variables
ni establecer relaciones causales °. Se basa en la recolecciéon de datos en
un momento determinado y en su analisis mediante estadisticas
descriptivas, como frecuencias y porcentajes 6. Este tipo de estudio es (til
para explorar conocimientos o0 condiciones en grupos especificos, y ha
demostrado su valor en diversas areas, como el andlisis ° de
discapacidades en América Latina, proporcionando datos relevantes para el

disefio de politicas publicas .

En el contexto de este trabajo, la investigacion descriptiva se justifica por la
necesidad de identificar y precisar el nivel de conocimiento que poseen los
residentes y especialistas en gastroenterologia sobre los informes
gendmicos, asi como analizar sus percepciones respecto a la integracion de
estos informes en la préactica clinica. Esta aproximacion facilitara la
obtencién de una vision clara de la situacion actual y permitira identificar
posibles deficiencias en la formacion profesional relacionada con la medicina

de precision %,
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3.2. VARIABLES
e Variable 1: Conocimiento gendémico en la practica clinica
e Variable 2: Perspectivas en el uso de datos gendmicos en la practica
clinica.
e Variable 3: Necesidades de capacitacién en datos genémicos en la

practica clinica.

3.3. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

e Conocimientos gendmicos en la practica clinica: El nivel de
conocimiento gendmico en la poblacion general presenta una combinacion
de fortalezas y debilidades . Si bien se observa una comprension
adecuada de conceptos relacionados con enfermedades hereditarias, existe
un menor dominio de los aspectos cientificos vinculados a los genes, como
su estructura y funcion. Ademas, muchas personas reportan baja percepcion
de su propio conocimiento sobre los usos meédicos y las implicancias
sociales de las pruebas genéticas. Esto evidencia la necesidad de fortalecer
la alfabetizacibn genomica para favorecer decisiones informadas en salud y
facilitar la implementacion de la medicina personalizada 01,

o Perspectivas en el uso de datos gendmicos en la préactica clinica:
En el campo de la educacion, particularmente en la educacion médica, el
termino perspectiva se refiere a un enfoque integrador que permite analizar
una misma situacion desde diversas dimensiones que la complementan 102,
La utilidad percibida de los datos gendmicos reside en su habilidad para
detectar variantes genéticas asociadas a enfermedades, lo cual optimiza el
diagnostico, el prondstico y tratamiento personalizado. Su analisis se
fundamenta en bases de datos especializadas que ofrecen informacion
acerca de la frecuencia poblacional, la patogenicidad y la importancia clinica
de las variantes. Estas herramientas son esenciales para distinguir variantes
benignas y patogénicas, apoyar la toma de decisiones clinicas y reforzar el
asesoramiento genético, fortaleciendo de esta manera el enfoque de

medicina personalizada 1. En la practica clinica, la informacién genémica
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se utiliza en diversas areas: facilitan la identificacion de mutaciones
causantes de patologias hereditarias y el reconocimiento de cambios
genéticos asociados al cancer'4. No obstante, la implementacion efectiva de
estos avances enfrenta diversas barreras, dentro las principales se incluyen:
la escasa capacitacibn en genética de los profesionales de salud, la
deficiente infraestructura tecnoldgica, el acceso desigual a pruebas
gendmicas y los conflictos éticos vinculados con la privacidad y uso de datos
sensibles. A esto se afiaden los costos elevados y la falta de estandarizacién
en la interpretacion de variantes genéticas 1%,

e Necesidades de capacitacion en datos genomicos en la practica
clinica: La capacitacion del curso humano es un pilar esencial para que los
paises, especialmente aquellos con ingresos medios y bajos, puedan
implementar con éxito tecnologias genémicas 1°. La formaciéon en genémica
debe abarcar a todos los actores del sistema de salud, incluidos
profesionales clinicos, técnicos, administrativos y responsables de politicas
107 En particular, la capacitacion del personal asistencial es prioritaria por su
contacto directo con los pacientes y el uso de tecnologias biomédicas, lo que
exige actualizacién continua en protocolos y practicas seguras 1. Por ello,
se requieren programas académicos que integren competencias técnicas y
bioéticas, con el fin de asegurar un manejo responsable de la informacion
gendmica. Las capacitaciones en genomica deben abordar temas clave,
como los fundamentos cientificos y técnicos del ADN, ARN y las proteinas,
asi como la secuenciacién y el andlisis bioinformético. También deben incluir
aplicaciones clinicas y de salud publica, como el diagndstico y tratamiento de
enfermedades genéticas, infecciones y cancer, ademas de la vigilancia
epidemiologica mediante la gendmica microbiana. Finalmente, es
fundamental la formacibn en el procesamiento y analisis de datos

gendémicos!®:
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3.4. POBLACION Y MUESTRA

Poblacion: Especialistas y residentes en gastroenterologia del
Hospital Maria Auxiliadora

Muestra: Dado el numero reducido de especialistas y residentes en
gastroenterologia del Hospital Nacional Maria Auxiliadora, se opt6 por
un muestreo censal para incluir a toda la poblacién accesible y evitar

sesgos de seleccion.

3.5. CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de Inclusion:

Médicos residentes y especialistas en gastroenterologia que laboren
en el Hospital Maria Auxiliadora.

Médicos dispuestos a participar voluntariamente en la investigacion,
firmando el consentimiento informado.

Criterios de Exclusion:

Médicos gastroenterélogos que se encuentren de licencia o con
ausencias prolongadas durante el estudio.

Médicos que no completen la encuesta o brinden datos insuficientes

para el analisis.

3.6. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se utilizo una encuesta que fue validada por juicio de expertos:

El procedimiento de recoleccion de informaciéon de una escala tipo
Likert, la cual se utilizé para medir actitudes y conocimientos mediante
preguntas cerradas enfatizando en diversas areas como la promocién
de la salud, el cuidado colectivo, el desarrollo humano, la participacion
social, la prevencion de enfermedades y la educacién para la salud. El
objetivo de las preguntas serd evaluar el conocimiento, necesidad de
capacitacion, percepcion de la ventaja en dicha area, lo cual permitira
examinar tanto las tendencias como la discrepancia en cada

respuesta, hallando actitudes positivas 0 negativas hacia el cuidado
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de la salud. Se utilizd un cuestionario estructurado, basado en los
estudios de Orlando Rafael Serrano Barrera y Jenny de la Caridad
Hernandez Betancourt '°. El cual fue con preguntas de seleccion
multiple, asi como también preguntas abiertas y cerradas, disefiadas
para evaluar el conocimiento y las perspectivas de médicos
residentes y especialistas en gastroenterologia sobre interpretacién
de reportes genémico y metagendémico en la practica clinica.

En cuanto a las variables, se consideraron los conocimientos sobre
técnicas de diagnéstico molecular incluidas a la gastroenterologia,
localizacion de genes asociados a patologias digestivas y la
farmacogenomica incluida a tratamiento gastroenteroldgicos. En cada
evaluacion, los indicadores seran: conoce, no conoce 0 no recuerda.
Asimismo, se evaluo el interés en actividades formativas en los temas
de genoma y tecnologias 0micas, con opciones de: si 0 no, para los
gue respondieron si, se les pidid que mencionaran ejemplos de genes
0 herramientas bioinformaticas.

La informacion obtenida de los cuestionarios sera procesada
utilizando el programa Microsoft Excel, analizando a través de la
estadistica descriptiva, donde saldran los resultados en frecuencia
absolutas y relativas.

Antes de brindar el cuestionario, cada participante sera informados
sobre las caracteristicas y los objetivos del estudio. Se garantizara la

confidencialidad de la identidad de cada participante.
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3.7. PROCEDIMIENTOS Y ANALISIS DE DATOS

Para llevar a cabo la recoleccién de informacién, se gestion6 y obtuvo la
autorizacion correspondiente del Hospital Maria Auxiliadora, lo que permitid
el acceso al registro del personal médico perteneciente al servicio de
gastroenterologia. La aplicacion de la encuesta fue de caracter anénimo y
presencial, previa obtencion del consentimiento informado por parte de los
participantes. Los datos recolectados fueron sistematizados y procesados
utilizando el software Microsoft Excel. Se empled un andlisis estadistico de
caracter descriptivo, basado en frecuencia absoluta y relativa (porcentajes),
con el proposito de caracterizar las variables incluidas en el estudio, tanto
sociodemografica como en lo referente al nivel de conocimiento y percepcion
clinica respecto a la interpretacion de reportes gendmicos y metagendmicos.
Los resultados fueron presentados en tablas y graficos para facilitar su
comprension y analisis. Posteriormente, se continud con su interpretacion, a
fin de responder a las preguntas orientadoras de la investigacion y aportar
evidencia sobre el nivel de familiaridad y la percepcion del personal meédico
frente al uso de estas herramientas moleculares dentro del contexto clinico

gastroenterologico.

3.8. ASPECTOS ETICOS

El comité de institucional de ética en investigacion de la Universidad Privada
San Juan Bautista, aprobé el trabajo de investigacion con el codigo de
registro N° 782-2025-CIE-UPSJB.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

La muestra estuvo conformada por 18 médicos. El 72% (13) eran
especialistas en gastroenterologia y el 28% (5), residentes en la misma
especialidad (Grafico N°1).

AREA DE ESPECIALIZACION

Residentes de
gastroenterologia;
5(28%)

Especialistas; 13
(72%)

Grafico 1. Area de especializacion.

Fuente: Encuesta sobre la evolucion del conocimiento y perspectivas de los especialistas en
gastroenterologia sobre la interpretacion de Reportes Gendmicos y Metagenomicos en la Practica
Clinica.
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Al consultar sobre el tiempo de experiencia laboral, se observé que el
38.89% (7) de los médicos tenia entre de 2 a 5 afios de ejercicio profesional,
seguido de un 33.33% (6) con menos de 2 afios de experiencia. Asimismo,
el 16.67% (3) report6 entre 6 y 10 afios de experiencia, y solo el 11.11% (2)
indicé contar con mas de 10 afios de trayectoria profesional (Gréafico N°2).

ANOS DE TRABAJO

[¢2)

38.89%

~N

33.33%

[e)]

Cantidad
(V2]

SN

16.67%

w

11.11%

N

Menos de 2 afios 2-5afios 6-10afos Mas de 10 afios

M Especialistas ™ Residentes

Grafico 2. Aiios de trabajo.

Fuente: Encuesta sobre la evaluacion del conocimiento y perspectivas de los especialistas en

gastroenterologia sobre la interpretacion de Reportes Gendémicos y Metagenomicos en la Practica
Clinica.
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El 50% de los médicos encuestados, tanto residentes como especialistas
laboran solo en hospitales del sector publico. En contraste, el otro 50%,
conformado Unicamente por especialistas, desempefa funciones tanto en el

sector publico como en el privado (Grafico N°3).

INSTITUCION DONDE LABORA

=
o

50% 50%

Cantidad

O R, N W B U1 O N 0 O

0
Solo Hospital publico  Solo Clinica privada Ambos

M Especialistas M Residentes

Gréfico 3. Institucién donde labora.

Fuente: Encuesta sobre la evaluacion del conocimiento y perspectivas de los especialistas en
gastroenterologia sobre la interpretacion de Reportes Gendémicos y Metagenomicos en la Practica
Clinica.
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El 61.11% (11) de los participantes reportd tener un nivel basico de
conocimiento sobre la interpretacion de reportes gendmicos Yy
metagenomicos. Le Sigue un 22.22% (4), que indicé no tener ningun
conocimiento al respecto, y solo un 16.67% (3) manifesté poseer un nivel
intermedio (Grafico N°4).

CONOCIMENTO SOBRE LA INTERPRETACION DE REPORTES
GENOMICOS Y METAGENOMICOS

12
61.11%

10

Cantidad
(o)}

22.22%
16.67%

0 0
Nulo Basico Intermedio Avanzado

M Especialistas M Residentes

Grafico 4. Conocimiento sobre la interpretacion de reportes gendmicos y metagendémicos.

Fuente: Encuesta sobre la evaluacion del conocimiento y perspectivas de los especialistas en

gastroenterologia sobre la interpretacion de Reportes Genémicos y Metagenomicos en la Practica
Clinica.
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El 100% de los encuestados, tanto médicos especialistas como residentes,
manifestdé no haber recibido capacitacién formal en la interpretacion de
reportes genémicos y metagenomicos. (Gréafico N°5).

CAPACITACION RECIBIDA DE INTERPRETACION DE REPORTE
GENOMICO Y METAGENOMICO

20
18 100%
16
14
12
10

Cantidad

o N B O 0

0 0
si no En proceso

M Especialistas M Residentes

Grafico 5. Capacitacion recibida de interpretacién de reporte gendmico y metagendmico.

Fuente: Encuesta sobre la evaluacion del conocimiento y perspectivas de los especialistas en

gastroenterologia sobre la interpretacion de Reportes Gendmicos y Metagenomicos en la Practica
Clinica.
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El 83.33% (15) de los médicos encuestados indicé que nunca ha utilizado
reportes genémicos y metagendmicos en su practica clinica, mientras que el
16.67% (3) sefalo haber utilizado en alguna ocasion (Gréafico N°6).

FRECUENCIA DEL USO DE REPORTES GENOMICOS Y
METAGENOMICOS

0
16 83.33%

14
12

10

Cantidad
[o}]

16.67%

2 .
0
0 0
Nunca Rara vez Frecuentemente Siempre
M Especialistas M Residentes

Grafico 6. Frecuencia del uso de reportes genémicos y metagendmicos

Fuente: Encuesta sobre la evaluacion del conocimiento y perspectivas de los especialistas en

gastroenterologia sobre la interpretacion de Reportes Gendémicos y Metagenomicos en la Practica
clinica.
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Del total de participantes, el 66.67% (12) indico estar poco familiarizado con
los conceptos gendmicos y metagenomicos. El 16.67% (3) manifestdé un
nivel de familiaridad moderado, el 11.11% (2) declard no estar familiarizado
en absoluto, y solo el 5.56% (1) reportd estar muy familiarizado con dichos

conceptos (Gréfico N°7).

FAMILIARIZADO CON CONCEPTOS GENOMICOS Y
METAGENOMICOS

Totalmente familiarizado 0

Muy familiarizado - 5.56%

Moderadamente familiarizado _ 16.67%
Poco familiarizaco O ¢ 7%
Nada familiarizado - 11.11%

0 2 4 6 8 10 12 14
CANTIDAD

M Especialistas W Residentes
Grafico 7. Familiarizado con conceptos genémicos y metagendmicos.

Fuente: Encuesta sobre la evaluacion del conocimiento y perspectivas de los especialistas en
gastroenterologia sobre la interpretacién de reportes genémicos y metagenoémicos en la practica
clinica.
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De los médicos encuestados, el 50% (9), tanto especialistas como
residentes, consider6 que los reportes genémicos y metagenomicos son
Utiles para la préactica clinica. Por otro lado, el 33.33% (6) manifesté que su
utilidad es muy alta, mientras que solo el16.67% (3) lo considera poco util
(Grafico N°8).

UTILIDAD DE LOS REPORTES GENOMICOS Y
METAGENOMICOS

=
o

50%

33.33%

16.67%

Cantidad
O P N W H UT OO N 0 L

0 0

Nada util Poco util Moderadamente Muy utiles Extremadamente
utiles utiles

M Especialistas W Residentes

Grafico 8. Utilidad de los reportes gendmicos y metagendémicos.

Fuente: Encuesta sobre la evaluacion del conocimiento y perspectivas de los especialistas en
gastroenterologia sobre la interpretacion de reportes Genémicos y Metagendmicos en la Practica
Clinica.
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De los dieciocho médicos encuestados, el 44.44% (8) consideré que los
reportes gendmicos y metagendémicos son Utiles para la identificaciéon de
variantes genéticas asociadas a cancer gastroenterolégico. El 33.33 % (6)
los relacioné con el diagndstico de enfermedades genéticas en el campo de
la gastroenterologia, mientras que el 11.11% (2) destac6 su utilidad en el
analisis del microbioma vaginal y su impacto en salud reproductiva. Por otro
lado, un 5.56% (1) mencion6 su aplicacion en el diagnéstico de
enfermedades infecciosas y otro 5.56% (1) sefialo otras areas de interés
(Grafico N°9).

AREA DONDE CONCIDERA UTIL LOS REPORTES GENOMICOS Y
METAGENOMICOS

Otros h 5.56%
Microbioma vaginal y su_|mpacto en salud - 11.11%
reproductiva

Diagndstico de enfermedades infecciosas - 5.56%

Identificacion de variantes genéticas asociadas a _ 44.40%
e ) o 0
cancer gastroenteroldgico

Diagndstico de enfermedades genéticas en 33.33%
sastroanterologl —

Cantidad

o
[
N
w
N
vl
(<))
~
[oe]
©

M Especialistas M Residentes
Grafico 9. Area donde considera Gtil los reportes genémicos y metagenémicos.
Fuente: Encuesta sobre la evaluacion del conocimiento y perspectivas de los especialistas en

gastroenterologia sobre la interpretacion de Reportes Gendmicos y Metagendmicos en la Practica
Clinica.



Los participantes identificaron como principales barreras para la
implementacion las siguientes: El 38.89% (7) report6 falta de acceso a estos
servicios, el 33.33% (6) menciono la falta de conocimientos para su correcta
interpretacion, y el 27.78% (5) sefalo el elevado costo de los analisis
(GraficoN°10).

BARRERA PARA LA IMPLEMENTACION DE REPORTES
GENOMICOS Y METAGENOMICOS

38.89%

33.33% 27.78%

Cantidad
= N w D (9]

0 0
Costo elevado de Falta de Falta de accesoa  Reportes pocos Otros
los analisis conocimiento para  estos servicios  claros o dificiles de
interpretarlos entender

M Especialista M Residentes

Grafico 10. Barrera para la implementacion de reportes genémicos y metagendémicos.

Fuente: Encuesta sobre la evaluacion del conocimiento y perspectivas de los especialistas en
gastroenterologia sobre la interpretacion de Reportes Genémicos y Metagenomicos en la Practica
Clinica.
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El 100% de los médicos especialistas y residentes manifesté que la

capacitacion en la interpretacion de reportes gendmicos y metagendmicos es
necesaria (Gréafico N°11).

NECESIDAD DE CAPACITACION SOBRE REPORTES GENOMICOS Y
METAGENOMICOS

20
18
16
14
12
10

100%

Cantidad

o N B O

0
Si No

M Especialistas M Residentes

Grafico 11. Necesidad de capacitacion sobre reportes gendmicos y metagendémicos.

Fuente: Encuesta sobre la evaluacion del conocimiento y perspectivas de los especialistas en

gastroenterologia sobre la interpretacion de Reportes Gendmicos y Metagendémicos en la Préactica
Clinica.
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El 94.44% (17) de los encuestados considera que es muy importante recibir
capacitacion de reportes gendmicos y metagendmicos, mientras que el
5.56% (1) opina que no es importante (Grafico N°12).

IMPORTANCIA DE RECIBIR CAPACITACION DE REPORTES
GENOMICOS Y METAGENOMICOS

18 94.44%
16
14
12

10

Cantidad

4 5.56%

0 |
Nada importante Muy importante

M Especialistas M Residentes
Grafico 12. Importancia de recibir capacitacion de reportes genédmicos y metagendomicos.

Fuente: Encuesta sobre la evaluacion del conocimiento y perspectiva de los especialistas en

gastroenterologia sobre la interpretacion de Reportes Genémicos y Metagenomicos en la Practica
Clinica.
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Los formatos de capacitacion mencionados por los participantes fueron:
Talleres presenciales en un 38.89% (7), cursos en linea y guias o manuales,
ambos con un 22.22% (4), y seminarios o conferencias en unl6.67% (3)
(Grafico N°13).

FORMATO DE CAPACITACION SOBRE REPORTES
GENOMICOS Y METAGENOMICOS

38.89%

22.22% 22.22%

I I .

Talleres Cursos en linea  Material educativo ~ Seminarios o Otros
presenciales (guias, manuales) conferencias

Cantidad
N w S

[N

M Especialistas M Residentes
Grafico 13. Formato de capacitacidn sobre reportes gendmicos y metagenomicos.

Fuente: Encuesta sobre la evaluacion del conocimiento y perspectivas de los especialistas en
gastroenterologia sobre la interpretacion de Reportes Gendémicos y Metagenomicos en la Practica
Clinica.
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Los médicos sefalaron los temas que considerarian prioritarios para una
capacitacion: El 44.44% (8) opto por conceptos gendmicos Yy
metagendmicos; el 22.22% (4) indico las implicancias clinicas de variantes
genéticas en cancer gastroenteroldégico y otro 22.22% (4) considero
importante la interpretacion de resultados de secuenciacion. En menor
proporcién, indicaron incluir el disefio de reportes comprensibles, y reportes
genomicos en fertilidad y reproducciéon, ambos con un 5.56% (1) (Grafico
N°14).

TEMAS QUE INCLUIRIA EN UNA CAPACITACION SOBRE
REPORTES GENOMICOS Y METAGENOMICOS

Otro 0
Disefio de reportes comprensibles - 5.56%
Implicancias clinicas de variantes genéticas en cancer _ 22.27%
. (]
gastroenteroldgico
Reportes gendmicos en fertilidad y reproduccién - 5.56%

Interpretacion de resultados de secuenciacion _ 22.22%

Conceptos bsicos de gendmicay metagenémica NS+ ++%
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w
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©
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Grafico 14. Temas que incluiria en una capacitacion sobre reportes gendmicos vy
metagendmicos.

Fuente: Encuesta sobre la evaluacion del conocimiento y perspectivas de los especialistas en
gastroenterologia sobre la interpretacion de Reportes Gendmicos y Metagendmicos en la Practica
Clinica.
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Las caracteristicas que los médicos consideraron esenciales para un reporte
ideal fueron: Un 33.33% (6) menciond el uso de un lenguaje claro y sencillo;
un 27.78% (5), la inclusion de graficos o visualizaciones intuitivas, y un
22.22% (4), la incorporacion de un resumen ejecutivo con conclusiones
claves. Asimismo, el 11.11% (2) destaco la importancia de incluir
recomendaciones clinicas basadas en los resultados y por ultimo el 5.56%
(1) sefalo la necesidad de brindar informacion detallada sobre metodologia y
sus limitaciones (Gréfico N°15).

CARACTERISTICA DE UN REPORTE IDEAL PARA APLICAR EN LA
PRACTICA CLINICA

Otros 0

Informacidn detallada sobre metodologia y - 5 56%
. 0
limitaciones

Recomendaciones clinicas basadas en los resultados _ 11.11%

Resumen ejecutivo con conclusiones claves || | | |GGG  2222%
Graficos o visualizaciones intuitivas || [ S 27 78%
Lengusjecaroysencilo. N >+

0 1 2 3 4 5 6 7
Cantidad

M Especialistas M Residentes
Grafico 15. Caracteristicas e un reporte ideal para aplicar en la practica clinica.

Fuente: Encuesta sobre la evaluacion del conocimiento y perspectivas de los especialistas en
gastroenterologia sobre la interpretacién de reportes genémicos y metagendmicos en la practica
clinica.
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De los médicos encuestados, el 72.22% (13) indicé que su formato de
preferencia para el disefio de reporte gendémicos y metagenémico seria un
resumen ejecutivo, mientras que solo el 27.78% (5) se inclin6 por un informe
detallado (Grafico N°16).

FORMATO DE PREFERENCIA PARA UN DISENO DE REPORTE
GENOMICOS Y METAGENOMICOS.

14 72.22%
12

10

27.78%

Cantidad

Resumen ejecutivo Informe detallado

M Especialistas M Residentes

Grafico 16. Formato de preferencia para un disefio de reportes gendmicos vy
metagendmicos.

Fuente: Encuesta sobre la evaluacion del conocimiento y perspectivas de los especialistas en

gastroenterologia sobre la interpretacion de los Reportes Gendmicos y Metagenémicos en la Practica
Clinica.
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Los participantes consideraron como informacion fundamental en los
reportes los siguientes aspectos: Un 16.67% (3) menciond la composicion
del microbioma, y otro 16.67% (3) las mutaciones asociadas al cancer
gastrico. Asimismo, el 11.11% (2) sefialo el riesgo genético de
enfermedades ginecoldgicas, el listado de reportes de casos, los marcadores
genéticos de interés clinico, el perfil de resistencia a antibiéticos y la
identificacion de patdgenos, respectivamente. Finalmente, un 5.56% (1)
destac6 la relevancia de incluir biomarcadores para tratamientos

gastroenteroldgicos y recomendaciones terapéuticas (Gréafico N°17).

INFORMACION IMPORTANTE EN UN REPORTE PARA APLICAR EN LA
PRACTICA CLINICA

Biomarcadores para tratamientos gastroenteroldgicos [N 5-56%
Mutaciones asociadas a céncer de estomago I 57
Riesgo genético de enfermedades ginecoldgicas [N  11.11%
Listado de reportes de casos 2N  11.11%
Recomendaciones terapéuticas | 5.56%
Marcadores genéticos de interés clinico [N 11.11%
Composicion del microbioma NS 16.67%
Perfil de resistencia a antibioticos | NI 11.11 %
Identificacion de patégenos NN 11.11%
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Cantidad

M Especialistas M Residentes
Grafico 17. Informacién importante en un reporte para aplicar en la practica clinica.
Fuente: Encuesta sobre la evaluacion del conocimiento y perspectivas de los especialistas en

gastroenterologia sobre la interpretacion de Reportes Gendémicos y Metagendémico en la Préactica
Clinica.
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El 100% de los médicos encuestados manifestd su interés en conocer los
resultados del estudio (Gréafico N°18).

DESEA RECIBIR INFORMACION DE RESULTADOS DEL
ESTUDIO

100%

18
16
14
12
10

Cantidad

o N B OO 0

0
No Si

M Especialistas M Residentes

Grafico 18. Recibir informacion de resultados del estudio.

Fuente: Encuesta sobre la evaluacion del conocimientos y perspectivas de los especialistas en

gastroenterologia sobre la interpretacion de reportes genémicos y metagendmicos en la practica
clinica.
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CAPITULO V: DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 DISCUSION

El presente estudio aporta informacion valiosa sobre el nivel de
conocimiento, las perspectivas y las necesidades formativas de los
especialistas y residentes en gastroenterologia del Hospital Maria
Auxiliadora, respecto a la interpretacion de reportes gendémicos Yy
metagendmicos. Los hallazgos revelan que, aunque existe una percepcion
positiva sobre su utilidad clinica, persisten importantes brechas en cuanto a
capacitacion, familiaridad conceptual y uso practico de estas herramientas

moleculares, lo que limita su integracion efectiva en la practica clinica.

El Hospital Maria Auxiliadora, ubicado en Lima, es uno de los
establecimientos de referencias del Ministerio de Salud del Perd. Cuenta con
multiples especialidades clinicas y quirargicas y desempefia un rol formativo
clave al recibir a médicos residentes de diversas universidades. Su servicio
de gastroenterologia esta conformado por un equipo comprometido con la
mejora continua, que atiende a una poblacion diversa y de alta demanda
asistencial. Esta realidad lo convierte en un entorno ideal para estudiar la
incorporacion de nuevas tecnologias, como la gendémica y la metagendmica,

en la practica médica.

Durante la recoleccion de datos, la mayoria de los médicos fueron receptivos
a recibir informaciéon sobre el estudio. Sin embargo, algunos se excusaron
por motivos personales, como licencia (por ejemplo, maternidad), mientras
gue otros declinaron voluntariamente su participacion, manifestando que no
deseaban recibir informacion verbal sobre la investigacion. A pesar de estar
ocupados en procedimientos clinicos, muchos de los médicos encuestados
demostraron interés en el tema, realizaron preguntas pertinentes y
mostraron disposicidén para participar. Varios de ellos destacaron que nunca

antes habian tenido la oportunidad de formar parte en un estudio relacionado
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con la metagendmica, lo que reforzo su motivacién para involucrarse en el

presente trabajo.

Asimismo, durante la entrevista, los participantes indicaron no haber recibido
capacitaciones previas sobre la interpretacibn de reportes gendémicos o
metagendmicos. Solo uno de los especialistas sefialé haberse informado por
iniciativa propia, debido a su interés personal en el tema; sin embargo, no

pudo precisar la fuente ni la institucién de donde obtuvo dicha informacion.

A diferencia de otros paises como China %4, Argentina %°, Espafia 4, Japon
4’y Colombia °!, donde existen investigaciones activas en gendémica vy
metagendmica aplicada a la salud, en el Peru estos estudios aun son
limitados. Esta brecha se debe, entre otros factores, a la escasa inversion 111
publica en ciencia y tecnologia *?, la falta de infraestructura especializada
en bioinformatica, la ausencia de programas formativos en genética clinica
en las facultades de medicina y a la falta de politicas nacionales que

promuevan la investigacion y aplicacion de la medicina de precision.

Si bien en el pais se han desarrollado investigaciones en el ambito de la
gendmica y metagendmica, estas se han enfocado en areas distintas a la
gastroenterologia. Entre los estudios identificados resalta el trabajo de
Heinner G. et al., (2015) Peru, “Rol de la farmacogendmica en el régimen de
tratamiento de tuberculosis”, que consisti0 en una revision de estudios
genéticos y farmacogenéticos centrados en los genes Nat2 y CYP2ELl y
AADAC 13, Otro ejemplo es el estudio de Zadiga L. (2020) Perq, “Estudio
computacional de genomas para la identificacion de variantes genéticas
asociadas a rasgos clinicos patologicos del cancer de préstata”, que empleo
analisis secundarios de datos mediante la consulta de bases gendmicas

publicas, herramientas web y programas bioinformaticos 4

En el campo de la gastroenterologia, los estudios disponibles se han
centrado mayormente en enfermedades digestivas comunes o infecciosas,

como la infeccion por Helicobacter pylori *°, la enfermedad inflamatoria
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intestinal %6 y la prevencién del cancer gastrico > .Sin embargo, no se
encontraron investigaciones previas que evallen de manera especifica el
conocimiento y la aplicacion clinica de reportes gendmicos y metagendmicos
en gastroenterologia. Por tanto, la presente investigacién representa un

aporte original y pionero en el contexto nacional.

En cuanto al perfil de los participantes, el 72% eran médicos especialistas, y
el 38.89% tenia entre 2 y 5 afios de experiencia profesional. Este dato
evidencia una poblacion en etapas iniciales o intermedias de su desarrollo
profesional, en la cual la exposicién a tecnologias émicas aun es limitada.
Esta observacion coincide con lo descrito por Tobar et al. (2024) en Ecuador,
quienes sefialan la ausencia de contenidos de bioinformatica en los planes
de estudio médicos tradicionales . Ademas, se identific6 que los
profesionales laboraban en hospitales publicos o instituciones mixtas
(publicas y privadas), reflejando una diversidad en los entornos de atencion

médica.

El 61.11% de los encuestados reportd un nivel de conocimiento basico
sobre la interpretacion de reportes gendmicos y metagendmicos, mientras
que el 22.22% indicd no tener conocimientos previos. Ademas, el 66.67%
refirio estar poco familiarizado con los conceptos involucrados, y el 100%
afirmd no haber recibido capacitaciéon formal al respecto. Esto refleja una

clara necesidad de fortalecer la formacion en esta area.

En cuanto a la aplicacion clinica, el 83.33% nunca ha utilizado estos
reportes en su practica, y solo el 16.67% lo ha hecho ocasionalmente. Sin
embargo, el 50% considera que son utiles, y un 33.33% los califica como
muy utiles, principalmente para identificar variantes genéticas en cancer
gastroenterologico (44.44%) vy diagnosticar enfermedades genéticas
(33.33%). Este hallazgo indica una actitud receptiva y una adecuada
conciencia sobre el potencial clinico de estas herramientas, a pesar de la

limitada experiencia directa.
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Desde un punto de vista metodoldgico, este estudio emplea un disefio
descriptivo de corte transversal, lo cual permite obtener una fotografia
puntual del nivel de conocimiento y percepcion del personal médico en un
momento determinado. Este tipo de investigacidn es altamente replicable en
otras instituciones, publicas o privadas, especialmente en aquellas
interesadas en evaluar su nivel de preparacion para incorporar tecnologias
moleculares. Su caracter no invasivo, su costo relativamente bajo y su
utilidad para la toma de decisiones institucionales lo convierte en una
herramienta valiosa para el disefio de intervenciones educativas y la

planificacion de servicios especializados.

Entre las principales barreras identificadas para la implementacion de estas
tecnologias destacan la falta de conocimiento para su correcta interpretacion
(33.33%), el acceso limitado a servicios especializados (38.89%) y los altos
costos de los analisis moleculares (27.78%). Esto hallazgos coinciden con
estudios previos realizados en América Latina, como el de Serrano et al.
(2020), donde la infraestructura y la disponibilidad de recursos para la

medicina personalizada aln son limitadas *1°.

Respecto a la formacion, el 100% de los encuestados manifestdo la
necesidad de recibir capacitacion, y el 94.44% la consider6 muy importante.
Los formatos mas valorados para dicha capacitacion fueron talleres
presenciales (38.89%) y curso en linea o las guias/ manuales (22.22% cada
uno). En cuanto a los contenidos, se priorizé el abordaje de conceptos
gendmicos y metagenomicos (44.44%), las implicancias clinicas de variantes
genéticas en cancer (22.22%) y la interpretacion de resultados de
secuenciacion (22.22%). Esto sugiere que, ademas de la formacién técnica,
es fundamental desarrollar herramientas de comunicacion cientifica

adaptadas al perfil del usuario clinico.

En relacion con el disefio ideal de los reportes, se destacé la necesidad de

emplear un lenguaje claro y sencillo (33.33%), visualizaciones intuitivas

47



(27.78%) y un resumen ejecutivo con conclusiones clave (22.22%). El
72.22% de los participantes manifestd preferencia por un reporte en formato
resumen ejecutivo, lo que sugiere que el exceso de estructuras extensas

puede dificultar su aplicacién practica.

En sintesis, los resultados de este estudio subrayan la importancia de
fortalecer la capacitacibn en gendmica y metagendémica en la formacion
médica, asi como de optimizar el disefio de los reportes para hacerlos mas
comprensibles y Utiles. La integracion efectiva de estas tecnologias en la
gastroenterologia clinica no solo depende de la disponibilidad de recursos,
sino también del desarrollo de competencias profesionales y del acceso a
informacion clara y relevante. Promover la educacion continua y la
colaboracion interdisciplinaria sera clave para cerrar la brecha entre el

avance tecnoldgico y su aplicacion en beneficio de los pacientes.

4.2. CONCLUSIONES
La mayoria de especialistas y residentes en gastroenterologia demuestran
un nivel de conocimiento que oscila entre basico e intermedio en relacion

con la interpretacion de reportes genémicos y metagenomicos.

Existe una percepcion general favorable hacia la utilidad de los reportes en
el ambito clinico, particularmente en el diagndstico de patologias genéticas y

neoplasias del tracto gastrointestinal.

Entre las principales barreras identificadas se encuentran el acceso
insuficiente en la formacion académica en el area, el acceso restringido a

servicios especializados y el alto costo de los analisis.

La totalidad de los encuestados manifestaron necesaria la capacitacion
especifica en la interpretacion de reportes gendmicos y metagendmicos,
prefiriendo cursos virtuales, talleres practicos y materiales educativos

complementarios.
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Asimismo, se considera que un reporte genémico y metagenémico ideal

debe ser claro, con elementos visuales que mejore su comprension,

metodoldgicamente transparente y con informacion clinicamente relevante,

incluyendo biomarcadores y recomendaciones terapéuticas dirigidas a la

toma de decisiones médicas.

4.3. RECOMENDACIONES

1.

Formular e implementar programas de formacion accesibles,
adaptados a la realidad local, orientados en gendmica vy
metagenomica aplicada al campo de la gastroenterologia.

Promover la cooperacion entre instituciones académicas,
establecimiento hospitalarios y centros de investigacion con el
proposito de fortalecer las capacidades bioinformaticas dentro del
sector salud.

Elaborar modelos estandarizados de reportes gendmicos vy
metagenOmicos que incluyan un lenguaje comprensible, elementos
visuales adecuados y recomendaciones clinicas precisas.

Fomentar la incorporacion de contenidos con ciencias dmicas en el
curriculo de formaciéon médica, tanto a nivel de pregrado como de
posgrado.

Implementar programas de capacitacion con un lenguaje claro y
clinicamente relevante, resumenes visuales y guias de accion clinica

para facilitar su comprension.
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ANEXO 1. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
ALUMNO: LLAMOCA TRIVENO GINA

ASESOR: DR. TATAJE LAVANDA LUIS ALBERTO
LOCAL: UNIVERSIDAD SAN JUAN BAUTISTA FILIAL CHORRILLOS.

TEMA: EVALUACION DEL CONOCIMIENTO Y PERSPECTIVAS DE ESPECIALISTAS EN GASTROENTEROLOGIA SOBRE LA INTERPRETACION DE

REPORTES GENOMICOS Y METAGENOMICOS PARA SU APLICACION EN LA PRACTICA CLINICA.

Variables Definicién Definicion Tipode | Escala? | Indicador Unidad de | Instrumento/fuente
Conceptual Operacional Variable! medida
Conocimiento Nivel de familiaridad | Se mide a través de | Cualitativa Ordinal Autopercepcién del conocimiento. | Escala de Likert | Encuesta
con la interpretacién | preguntas sobre -Familiaridad  con  conceptos | Y opcion
de reportes | autopercepcidn del (genoma, resistoma, multiple.
genomicos y | conocimiento, metagenémica, etc.)
metagendmicos en la | conceptos clave y . ’
practica clinica. frecuencia de uso en la -Frecuencia de uso de reportes.
practica
Perspectiva Opinidn sobre la Se mide mediante Cualitativa Ordinal -Percepcion sobre la utilidad. Escala Likert y Encuesta
utilidad y preguntas sobre -Areas donde los reportes serian opcidn
aplicabilidad de los utilidad percibida, areas mas utiles. multiple.
reportes ger?ommos y | de gpllcauon y b'a’rreras Dificultades para su
metagendmicos enla | de implementacion. . P
s L implementacion.
practica clinica.
Necesidad de Areas identificadas Se mide mediante Cualitativa Nominaly | Necesidad percibida de Escala Likert y Encuesta
capacitacion como prioritarias preguntas sobre interés ordinal capacitacion. opcion
para la formacion en en capacitacion, multiple.

interpretacion de
reportes gendémicos y
metagendmicas.

formatos preferidos y
temas de formacién.

Formatos preferidos (taller, curso
online, material educativo)
Contenidos mas relevantes
(conceptos basicos,
interpretacion, aplicaciones
clinicas).

s

Dr. Tataje Lavanda Luis Alberto

Asesor

~

‘-J);‘_/iﬂ:m:."\

7

Dra. Bazan Rodriguez Elsi Noemi.
Estadistico
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ANEXO 2. CONSENTIMIENTO INFORMADO
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Estimado/a especialista en gastroenterologia, solicito de su autorizacion para que pueda participar
de este estudio. Antes de decidir, es importante que entienda por qué se estd llevando a cabo este

estudio, por lo que le solicito lea los siguientes aspectos:
¢Quién es el responsable de esta investigacion?

La presente investigacién, patrocinada por recursos propios, tiene como investigador a Gina
Llamoca Triveno, estudiante de la Escuela Profesional de Medicina Humana de la Universidad

Privada San Juan Bautista.
éPor qué se le invita a participar en el estudio?

Se le invita a participar del presente estudio debido a su experiencia y conocimientos en el area
clinica y diagndstica de gastroenterologia. Su contribucién es valiosa para comprender las
perspectivas y niveles de conocimiento sobre la interpretacion de reportes gendmicos vy

metagendmicos. Este estudio corresponde a una investigacién que espero pueda participar.

éPor qué se lleva a cabo este estudio?

El objetivo del presente trabajo es evaluar el conocimiento y las perspectivas de los especialistas en
gastroenterologia sobre la interpretacién de reportes gendmicos y metagendmicos para su
aplicacidon en la practica clinica. Los resultados de este estudio podrian contribuir a identificar
oportunidades de mejora en la capacitacién y la practica clinica mediante el uso de herramientas

gendmicas.

65



¢En qué consiste el estudio?

Se tomardn los datos mediante una encuesta que incluird informacién relacionada con
conocimientos y perspectivas de especialistas en gastroenterologia sobre la interpretacién de

reportes gendmicos y metagendmicos para su aplicacion en la practica clinica.
Riesgos

No se prevé riesgos para la salud fisica o mental del participante.

Beneficios

A parte de la posible satisfaccién por ayudar en este estudio, no se prevén otros beneficios para el

participante.
Confidencialidad

Toda la informacién obtenida en el estudio se manejarda de forma completamente confidencial,
solamente el investigador principal conocera los resultados y la informacién. Se le asignara un
numero a cada uno de los participantes, el cual se utilizara para el analisis, presentacion de
resultados, publicaciones, entre otros. Se asegurara la privacidad y anonimato de cada participante

mediante el uso de contraseias en los archivos.
Costos e incentivos

La participacion en el estudio no tendra ningun costo. Igualmente, no recibira ninguna recompensa

econdmica ni de otro tipo.
Derechos de los participantes en la investigacion

Al autorizar su participacién en este estudio, usted no renunciard a ninguno de los derechos. Si
tiene preguntas sobre sus derechos como participante en la investigacién; puede contactarse con el
Comité Institucional de Etica en Investigacién (CIEI) de la UPSIB que se encarga de la proteccidn de

las personas en los estudios de investigacidn. Alli puede contactarse con el Dr. Luis Alberto Barboza
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Zelada, presidente del Comité Institucional de Etica de la Universidad Privada San Juan Bautista al

teléfono (01) 2142500 anexo 147 o al correo ciei@upsjb.edu.pe.

La participacion en este estudio es voluntaria, pudiendo no aceptar o retirarse del estudio si usted
considera por alguna razén no desee participar en la misma, asimismo dicha participacién en el
estudio podria ser determinada por el investigador en cuanto considere que por alguna razén su

informacién no sea pertinente.

Con relacién al consentimiento informado, afirmo que lo he leido, por lo que presto libre y
voluntariamente mi conformidad para la participacion, entendiendo de que puedo no hacerlo si lo

deseo sin dar explicaciones.

¢Acepta participar LIBREMENTE en esta evaluacion?

Si presto mi consentimiento para el estudio.

No presto mi consentimiento para el estudio.

¢Autoriza el contacto con los investigadores para futuros estudios?
Si, lo autorizo.

No autorizo.

¢Desea ser informado sobre los resultados generales del estudio?
Si, preferiria que se comuniquen conmigo al teléfono

No preferiria.

Contacto del investigador principal: Gina Llamoca Trivefio, teléfono:998882501, correo:

gina.llamoca@upsjb.edu.pe
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ANEXO 3. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
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CUESTIONARIO

Encuesta sobre la evaluacion del conocimiento y perspectivas de
los especialistas en gastroenterologia sobre la Interpretacion de

Reportes Gendémicos y Metagenomicos en la Practica Clinica

Instrucciones:

Estimado/a participante,

Esta encuesta es andnima y confidencial, su respuesta serd de gran valor para mejorar el
disefio de estos reportes y facilitar su integracion en la medicina. Por favor, responda con
sinceridad.

Seccion 1: Datos Generales
1. Area de especializacion:
o Gastroenterologia
o Residente de Gastroenterologia
2. ¢Cuantos aiios lleva trabajando en el area de gastroenterologia?
o Menos de 2 afios
o 2-5afios
o 5-10 afios
o Mads de 10 afios
3. Institucion donde labora:
o Hospital publico
o Clinica privada
o Ambos
o Otro (especificar):
Seccion 2: Conocimientos sobre Reportes Gendmicos y Metagendomicos
4. ¢Como calificaria su nivel de conocimiento sobre la interpretacion de reportes

gendmicos y metagendmicos?
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o) Nulo

o Basico: conozco el concepto, pero no sé interpretarlo
o Intermedio: puedo interpretar algunos datos
o Avanzado: lo uso regularmente en mi practica

é¢Ha recibido capacitacion formal sobre la interpretacion de reportes gendmicos
y metagenémico?

o Si

o No

o Enproceso
Si respondid si, indique en donde recibio la capacitacion: (Ejemplo: “Curso en

hospital”, “Congreso medico”, “Autodidacta”, etc.):

écon que frecuencia utiliza reportes gendmicos o metagendmicos en su practica
clinica?

o Nunca

o Raravez

o Ocasionalmente
o Frecuentemente

o siempre
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8. ¢Qué tan familiarizado esta con los siguientes conceptos? (Marque una opcion

por fila).

Concepto

Nada
familiarizado

Poco

familiarizado|familiarizado

Moderadamente

Muy
familiarizado

Totalmente
familiarizado

Genoma

Microbiota

Taxonomia
microbiana

Biomarcadores
genéticos

Transcriptoma

Bioinformatica

Variantes
genéticas

Resistoma

Metagendmica

Perfil
metabdlico

Secuenciacion
gendmica

Interpretacion
de reportes

Analisis
bioinformatico
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Seccion 3: Perspectivas sobre reportes

9. ¢Qué tan til considera que son los reportes genémicos y metagendmicos en su

practica clinica?

o Nada utiles

o Poco utiles

o Moderadamente utiles

o Muy utiles

o Extremadamente utiles

10. ¢En qué situaciones clinicas considera mas ttil el uso de reportes genémicos y

metagendmicos?

11. ¢En qué areas considera que los reportes gendmicos y metagendmicos podrian

ser mas utiles? (Marque todas las que apliquen)

Diagnostico de enfermedades genéticas en gastroenterologia

@)

o ldentificacion de variantes genéticas asociadas a cancer gastroenterolégico

o Diagndstico de enfermedades infecciosas

o Microbioma vaginal y su impacto en salud reproductiva

o Otro (especificar):

12. {Qué barreras percibe para la implementacion de estos reportes en su practica

clinica? (Marque todas las que apliquen)

o Falta de conocimiento para interpretarlos

o Costo elevado de los analisis

o Falta de acceso a estos servicios
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o Reportes poco claros o dificiles de entender

o Otro (especificar):

Seccion 4: Necesidades de Capacitacion

13. ¢ Considera necesaria una capacitacion para interpretar reportes gendmicos y
metagendmicos?

o Si
o No
o No estoy seguro/a
14. ¢{Qué tan prioritario considera recibir capacitacion en interpretaciéon de reportes
gendmicos y metagendmicos?
o (Escalade1a5: 1= Nada prioritario, 5= Muy prioritario)
15. ¢Qué formato de capacitacion preferiria? (Marque todas las que apliquen)
o Talleres presenciales
o Cursosenlinea
o Material educativo (guias, manuales)
o Seminarios o conferencias
o Otro (especificar):

16. {Qué temas le gustaria que se incluyeran en una capacitacion sobre
interpretacion de reportes? (Marque todas las que apliquen)

Conceptos basicos de gendmica y metagendmica

O

o Interpretacidn de resultados de secuenciacion
o Reportes genémicos en fertilidad y reproduccion
o Implicancias clinicas de variantes genéticas en cancer gastroenterolégico
o Disefio de reportes comprensibles
o Otro (especificar):
Seccion 5: Disefo de Reportes Ideales

17. éQué caracteristicas considera que deberia tener un reporte genémico o

metagendmico ideal? (Marque todas las que apliquen)
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o

Lenguaje claro y sencillo

Gréficos o visualizaciones intuitivas

Resumen ejecutivo con conclusiones clave
Recomendaciones clinicas basadas en los resultados
Informacién detallada sobre metodologia y limitaciones

Otro (especificar):

18. {Qué formato preferiria?
o Resumen ejecutivo

o

Informe detallado

19. ¢{Qué tipo de informacion considera mas importante en un reporte gendémico o
metagendmico? (Ordene del 1 al 5, donde 1 es mas importante y 5 es menos
importante)

Identificacién de patégenos

Perfil de resistencia a antibidticos

Composicién del microbioma

Marcadores genéticos de interés clinico
Recomendaciones terapéuticas

Listado de reporte de casos

Riesgo genético de enfermedades ginecolégicas
Mutaciones asociadas a cancer de estomago

Biomarcadores para personalizacién de tratamientos gastroenterolégicos

20. ¢(Tiene alguna sugerencia adicional para mejorar el diseiio de los reportes
gendmicos y metagendmicos? ¢En qué aspectos? (Ejemplo: claridad en el
lenguaje, estructura del reporte, etc.)

(Respuesta abierta):

Seccion 6: Comentarios Finales

21. éLe gustaria recibir mas informacion sobre los resultados de este estudio?

o

o

Si

No
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22. ¢(Tiene alglin comentario adicional que desee compartir?
(Respuesta abierta):

Agradecimiento:

iGracias por su participacién! Sus respuestas son de gran valor para mejorar la

integracion de herramientas gendmicas y metagendmicas en la practica clinica.

74



ANEXO 4. MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNO: LLAMOCA TRIVENO GINA

ASESOR: DR. TATAJE LAVANDA LUIS ALBERTO
LOCAL: UNIVERSIDAD SAN JUAN BAUTISTA FILIAL CHORRILLOS.
TEMA: EVALUACION DEL CONOCIMIENTO Y PERSPECTIVAS DE ESPECIALISTAS EN GASTROENTEROLOGIA SOBRE LA INTERPRETACION DE
REPORTES GENOMICOS Y METAGENOMICOS PARA SU APLICACION EN LA PRACTICA CLINICA.

reportes gendmicos y metagendmicos?

PE 2: ¢Qué percepcién tienen los especialistas
residentes sobre la utilidad de estos reportes e
su practica médica?

PE3: ¢Cudles son las necesidades de capacitacio
para interpretar  reportes  gendmicos
metagendmicos en gastroenterologia?

PE4: ¢(Qué caracteristica deben tener los
reportes gendémicos y metagendmicos para ser
comprensibles y Gtiles en la practica clinica?

Y
n

n
Y

gastroenterologia sobre la interpretacion
de reportes gendmicos y metagendmicos.
OE2: Evaluar la percepcion de los
especialistas y residentes sobre la utilidad
de estos reportes en su practica médica.
OE3: Determinar las necesidades de
capacitacion para interpretar reportes
gendmicos y metagendmicos en estas
areas.

OE4: Recopilar recomendaciones de los
especialistas y residentes para el disefio
de reportes gendmicos y metagenomicos
que sean comprensibles y utiles en su
préctica clinica.

gastroenterologia que laboren
en el Hospital Maria Auxiliadora.
Meédicos dispuestos a participar
voluntariamente en la
investigacion, firmando el
consentimiento informado.

Exclusion: médicos gastroenterélogos
que se encuentren de licencia o con

ausencias

prolongadas durante el

estudio. Médicos que no completen

la

encuesta o brinden datos

insuficientes para el andlisis.

Problemas Objetivos Hipotesis DRED - Poblacion y muestra Variables Instrumentos y/o pruebas
metodologico
PG: ¢écudl es el nivel de conocimiento, las OG: Evaluar el conocimiento, las | HG: Descriptivo, e Poblacién: especialista y | Conocimiento, e la encuesta serd sometida
perspectivas y las necesidades de los perspectivas y las necesidades de los | Al tratarse de un explorativo, residentes en gastroenterologia. | perspectivas vy a juicio de expertos
especialistas en gastroenterologia del Hospital especialistas y residentes en | estudio transversal. e Muestra: dado el numero | necesidades de después de la aprobacidn
Maria Auxiliadora en el afio 2025, respecto a la gastroenterologia del Hospital Nacional | descriptivo y reducido de especialistas y | capacitacion. del comité de ética.
interpretaciéon de informes gendmicos 'y Maria Auxiliadora en el afio 2025, sobre la | exploratorio, no Cuantitativo residentes en gastroenterologia e Serealizara un cuestionario
metagendmicos, y como se pueden diseiar interpretacion de reportes gendmicos y | se plantea del Hospital Nacional Maria con preguntas cerradas vy
informes que sean Utiles y comprensibles para metagendmicos, con el fin de proponer | hipdtesis. Encuesta tipo likert a Auxiliadora, se opta por un escalas Likert para evaluar
ellos? estrategias para su integracion efectivaen | HEL: especialistas en muestreo censal para incluir a el nivel de conocimiento, la
la préctica clinica. gastroenterologia del toda la poblacion accesible y perspectiva de utilidad y
PE 1: ¢Cuél es el nivel de conocimiento actual HE n: Hospital Nacional evitar sesgos de seleccién. las necesidades de
de los especialistas y residentes en OEL: Identificar el nivel de conocimiento Maria Auxiliadora. e Inclusiéon: médicos residentes y capacitacion.
gastroenterologia sobre la interpretacion de actual de los especialistas y residentes en especialistas en e Llas preguntas son de

seleccion multiple.
Esta encuesta se les realizara a
los médicos especialistas en
gastroenterologia, asi como
residentes.

S

Dr. Tataje Lavanda Luis Alberto
Asesor

@

Dra. Bazan Rodriguez Elsi Noemi

Estadistico
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ANEXO 5. APROBACION DEL COMITE DE ETICA

ﬁ

' UNIVERSIDAD PRIVADA
l SAN JUAN BAUTISTA

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA
EN INVESTIGACION

CONSTANCIA N°782-2025-CIEI-UPSJB

El Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIE) de la Universidad Privada San
Juan Bautista SAC, deja constancia que el Proyecto de Investigacion detallado a continuacion fue
APROBADO por el CIEI:

Cédigo de Registro: N°782-2025-CIEI-UPSJB

Titulo del Proyecto: “EVALUACION DEL CONOCIMIENTO Y PERSPECTIVAS DE
ESPECIALISTAS EN GASTROENTEROLOGIA SOBRE LA
INTERPRETACION DE REPORTES GENOMICOS Y METAGENOMICOS
PARA SU APLICACION EN LA PRACTICA CLINICA”

Investigador (a) Principal: LLAMOCA TRIVENO GINA

El Comité Institucional de Etica en Investigacion, considera que el proyecto de investigacion cumple
los lineamientos y estandares académicos, cientificos y éticos de la UPSJB. De acuerdo a ello, el (1a)
investigador (a) se compromete a respetar las normas y principios de acuerdo al Codigo de Etica En
Investigacion del Vicerrectorado de Investigacion y Responsabilidad Social.

La aprobacion tiene vigencia por un periodo efectivo de un afio hasta el 12/04/2026. De requerirse
una renovacion, el (la) investigador (a) principal realizara un nuevo proceso de revision al CIE! al
menos un mes previo a la fecha de expiracion.

Como investigador (a) principal, es su deber contactar oportunamente al CIEl ante cualquier cambio
al protocolo aprobado que podria ser considerado en una enmienda al presente proyecto.

Finalmente, el (la) investigador (a) debe responder a las solicitudes de seguimiento al proyecto que
el CIE| pueda solicitar y debera informar al CIE| sobre la culminacion del estudio de acuerdo a los
reglamentos establecidos.

Lima, 12 de abril de 2025.

upsjb.edupe LOCAL OHORRRLOS LOCAL SAN BORIA PRAL ICA FRAL OameCrA

-t Astrs Lt Av Son L I e Cae Al W 108

A
CONTRAL TELIFOMICA. (01) 644-1H 5 05 04 fa e e ¥ 5 W2 3N 30, 1) y 120 e Ko 300Y e Las Whae
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ANEXO 6. INFORME DE OPINION DE EXPERTOS

Informe de Opinion de Experto

l.- DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Dra. Franco Vasquez Rossana
1.2 Cargo e institucién donde labora: Gastroenterdloga del HMA

1.3 Tipo de Experto: Metodoldgico | |Especialista

Estadistico E

1.4 Nombre del instrumento: Ficha de recoleccion de datos. Evaluacién del conocimiento y
perspectivas de especialistas en gastroenterologia sobre la interpretacion de reportes gendmicos

y metagendmicos para su aplicacién en la practica clinica.

1.5 Autor (a) del instrumento: Llamoca Trivefio Gina

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular Buena Muy Buena |Excelente
00-20% |21-40% | 41-60% 61-80% |81 -100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje claro. 96%
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce respuestas 97%
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances de la teoria 95%
sobre evaluacion del conocimiento y
perspectivas de especialistas en
gastroenterologia sobre la interpretacidn
de reportes gendmicos y metagendmicos
para su aplicacidn en la practica clinica.
ORGANIZACION Existe una organizacion légicay 94%
coherente de los items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y 96%
cantidad.
INTENCIONALIDA | Adecuado para establecer la evaluacién 98%
D del conocimiento y perspectivas de
especialistas en gastroenterologia sobre
la interpretacion de reportes gendmicos
y metagendmicos para su aplicacion en la
practica clinica.
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y 97%
cientificos.
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 97%
METODOLOGIA La estrategia responde al propdsito de la 95%

investigacion descriptiva exploratorio.

lil.-  OPINION DE APLICABILIDAD:
Sin observaciones. Validado para la aplicacion.

IV.- PROMEDIO DE VALORACION
Lugar y Fecha: Lima, 10 Mayo de 2025

Teléfono 987773778

I N.245160445
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Informe de Opinion de Experto
.- DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Dr. Tataje Lavanda Luis Alberto

1.2 Cargo e institucién donde labora: Docente UPS

1.3 Tipo de Experto: Metoddlogo E Especialista [ | Estadistico | |

1.4 Nombre del instrumento: Ficha de recoleccion de datos. Evaluacién del conocimiento y
perspectivas de especialistas en gastroenterologia sobre la interpretacion de reportes
gendmicos y metagendmicos para su aplicacion en la practica clinica.

1.5 Autor (a) del instrumento: Llamoca Trivefio Gina

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular | Buena Muy
D0 —20% P1-40% [41-60% Buena
61 -80%

Excelente
81 -100%

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje
claro.

98%

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce
respuestas

95%

ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances de |a
teoria sobre evaluacion del
conocimiento y perspectivas de
especialistas en gastroenterologia
sobre la interpretacion de reportes
gendmicos y metagendmicos para su
aplicacion en la practica clinica.

97%

ORGANIZACION Existe una organizacion ldgica 'y
coherente de los items.

96%

SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y
cantidad.

97%

INTENCIONALIDAD Adecuado para establecer la
evaluacidon del conocimiento y
perspectivas de especialistas en
gastroenterologia sobre la
interpretacién de reportes
gendmicos y metagendmicos para su
aplicacion en la practica clinica.

97%

CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y
cientificos.

98%

COHERENCIA Entre los indices e indicadores.

96%

METODOLOGIA La estrategia responde al propdsito
de la investigacion descriptiva
exploratorio.

98%

lll.-  OPINION DE APLICABILIDAD:
Sin observacion. Validado para la aplicacion
IV.- PROMEDIO DE VALORACION

Lugar y Fecha: Lima, 15 Mayo de 2025

97%

Firma del Experto
D.N.I N.2 41760380
Teléfono 995575681
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hnﬁnrme de Opinion de Experto

l.- DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Bazén Rodriguez Elsi Moemi
1.2 Cargo e institucion donde labora: Docente UPS

1.3 Tipo de Experto: Metodologico |:| Especialista |:|
1.4 Mombre del instrumento: Ficha de recoleccion de datos. Evaluacion del conocimiento y

Estadistico II'

perspectivas de espedialistas en gastroenterologia sobre la interpretacion de reportes genomicos y
metagendmicos para su aplicacion en la practica dimica.
1.5 Autor (a) del instrumenta: Liamoca Trivefio Gina
Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES

CRITERIOS

Deficiente | Regular
DO-—230rk |21 -d0%

Buena

41 -0

iy Buera
61 -Blfds

Expslente
A1 -100%

CLARIDAD

Esta formuladeo con un lenguaje
claro.

92%

CBIETIVIDAD

Mo presenta sesgo ni induce
respuestas

92%

ACTUALIDAD

Est3 de acuerdo a los avances de Iz
teoria sobre evaluacian del
conocimiento y perspectivas de
especialistas en gastroenterclogia
sobre la interpretacion de reportes
EEndmicos ¥ Metagendmicos pars su
zplicacicn en la practica clinica.

92%

ORGAMIZACION

Existe una organizacion logica y
coherente de lozs items.

92%

SUFICIEMCIA

Comprende aspectos en calidad v
cantidad.

92%

INTENCIOMNALIDAD

Adecuado para establecer la
evaluacion del conocimiento y
perspectivas de especialistas en
gastroenterologia sobre la
interpretacion de reportes
gENAMICos y metagendmicos
para su aplicacion en la practica
clinica.

9%

COMSISTEMCIA

Basados 2n aspectos tedricos v
Cientificos.

92%

COHERENCIA

Entre los indices e indicadares.

92%

METODOLOGIA

La estrategia responde al
propdsito de la investigacion
descriptiva exploratorio.

92%

.- OPINION DE APLICABILIDAD: APLICA EL INSTRUMENTO

V.- PROMEDIO DE VALORACION

Lugar y Fecha: Lima, 14 de agosto del 2025

9%

i
| s

o

Firma del Experto
D.M M2 19209983
Teléfono 977414879
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