[image: image1.jpg]


Vicerrectorado de Investigación

Oficina de Investigación, Ciencia y Tecnología

FORMATO 1

FORMATO DE PROYECTO DE INVESTIGACIÓN

SECCION A: DATOS GENERALES

1. Título o nombre del proyecto


2. Línea de investigación de la Facultad/Área


3. Unidad académica (Facultad/Escuela profesional/otra)


4. Equipo investigador


5. Institución y/o lugar donde se ejecutará el proyecto


6. Duración (Fecha de Inicio y término)
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SECCIÓN B: PLAN DE INVESTIGACIÓN

1. Planteamiento y formulación del problema
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2. Antecedentes
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3. Justificación (importancia, resultados esperados, impacto: social, económico, ambiental u otro).


4. Objetivos

	Objetivo General

(Propósito del proyecto)
	Resultados Finales
	Medios de Verificación

	Determinar la relación entre las percepciones y actitudes con las prácticas de cuidado del embarazo y prevención de COVID-19. Microred Trujillo
	R1 Determinación de la relación entre las percepciones y actitudes con las prácticas de las gestantes en el cuidado de su embarazo y la prevención de COVID-19
	MV1 Fuente primaria: Encuesta a gestantes atendidas en la Microred Trujillo

	Objetivos Específicos

(Componentes)
	Resultados Intermedios
	Medios de Verificación

	Identificar las percepciones de las gestantes sobre el cuidado del embarazo y prevención de COVID-19. 
	P1 Identificación de la percepción de la gestante en el cuidado del embarazo y prevención de COVID-19
	MV1 Fuente primaria: Encuesta a gestantes atendidas en la Microred Trujillo

	Identificar la actitud de las gestantes sobre el cuidado del embarazo y prevención de COVID-19.
	P2 Identificación de la actitud de la gestante en el cuidado del embarazo y prevención de COVID-19
	MV1 Fuente primaria: Encuesta a gestantes atendidas en la Microred Trujillo

	Identificar la prácticas de las gestantes sobre el cuidado del embarazo y prevención de COVID-19.
	P3 Identificación de las prácticas de la gestante en el cuidado del embarazo y prevención de COVID-19
	MV1 Fuente primaria: Encuesta a gestantes atendidas en la Microred Trujillo

	Determinar la relación entre las percepciones y las prácticas de cuidado del embarazo y prevención de COVID-19. Microred Trujillo
	P4 Determinación de la relación entre las percepciones y las prácticas de las gestantes en el cuidado de su embarazo y la prevención de COVID-19
	MV1 Fuente primaria: Encuesta a gestantes atendidas en la Microred Trujillo

	Determinar la relación entre las actitudes y las prácticas de cuidado del embarazo y prevención de COVID-19. Microred Trujillo
	P5 Determinación de la relación entre las actitudes y las prácticas de las gestantes en el cuidado de su embarazo y la prevención de COVID-19
	MV1 Fuente primaria: Encuesta a gestantes atendidas en la Microred Trujillo
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5. Marco Teórico
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6. Hipótesis


7. Metodología (Diseño experimental en detalle)
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8. Bibliografía
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SECCIÓN C: CRONOGRAMA DE INVESTIGACIÓN

	Actividad
	Meses

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	1
	Búsqueda de referencia bibliográfica
	X
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Elaboración de proyecto de investigación
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Presentación del proyecto
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Aprobación del proyecto
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Recolectar datos procesamiento de datos
	
	
	
	X
	X
	X
	X
	X
	
	
	
	

	6
	Tabulación y análisis de datos
	
	
	
	
	
	
	
	
	X
	
	
	

	7
	Redactar el informe final
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	X
	X
	

	8
	Presentación y sustentación del informe
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	X


SECCIÓN D: PRESUPUESTO DEL PROYECTO

	Partida presupuestaria
	Monto (S/.)

	1. Equipos y bienes duraderos (hasta un 25% del presupuesto)
	S/ 180.0

	2. Recursos humanos (hasta un 25% del presupuesto)
	S/ 1000.0

	3. Materiales e insumos
	S/ 739.0

	4. Pasajes y viáticos
	S/ 3324.0

	5. Servicios tecnológicos
	

	TOTAL
	S/ 5243.0
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CUADRO Nº 1: Equipos y bienes duraderos (adjuntar proformas - compra por Logística)

	Equipos y bienes
	Especificaciones
	Proforma (fecha)
	Costo unitario
	Cantidad
	Costo total S/.

	duraderos
	técnicas
	
	
	
	

	USB
	32 GB
	
	S/ 60.0
	3
	S/ 180.0

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


CUADRO Nº 2: Recursos Humanos - Valorización del equipo Técnico

	Nombre
	Escuela o Unidad
	% de dedicación
	Honorario
	Nº de
	Costo total S/.

	
	a la que
	
	mensual
	meses
	

	
	pertenece
	
	
	
	

	Estadístico
	
	10
	S/. 500.0
	2
	S/ 1000.0

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


CUADRO Nº 3: Material e insumos (adjuntar proformas – compra por el investigador)

	Descripción
	Costo unitario
	Cantidad
	Costo total S/.

	Papel bond
	S/ 0.10
	3000
	S/ 300.0

	Lapicero
	S/ 4.00
	12
	S/ 48.0

	Corrector
	S/ 3.0
	6
	S/ 9.0

	Fotocopias
	S/ 0.10
	600
	S/ 60.0

	Impresiones
	S/ 0.10
	2000
	S/ 200.0

	CDs
	S/ 2.00
	10
	S/ 20.0

	Tablero acrílico A4
	S/ 8.00
	6
	S/ 48.0

	Lápiz
	S/ 0.50
	6
	S/ 3.0

	Borrador blanco
	S/ 2.50
	6
	S/ 15.0

	Resaltador
	S/ 4.00
	6
	S/ 24.0

	Sobres manila A4
	S/ 1.00
	12
	S/ 12.0

	
	
	
	


CUADRO Nº 4: Pasajes y viáticos

	Descripción
	Costo unitario
	Cantidad
	Costo total S/.

	Pasajes
	S/ 12.0
	250
	S/ 3000.0

	Viáticos
	S/ 12.0
	27
	S/ 324.0

	
	
	
	


CUADRO Nº 5: Servicios tecnológicos

	Descripción
	Costo unitario
	Cantidad
	Costo total S/.
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La prevención de muerte materna sigue siendo una prioridad sanitaria a nivel mundial, por lo que cada país busca identificar e implementar estrategias para prevenir esta mortalidad. Por este motivo, la Organización Mundial de la Salud (OMS), promueve que toda gestante debe recibir una atención prenatal de calidad, que incluye la provisión precoz, oportuna, completa e integral de cuidados básicos durante la gestación, parto y puerperio; diagnóstico y prevención de enfermedades, promoción de la salud y el autocuidado y la educación de las gestantes y sus familias que les sirva de orientación en un momento tan importante para la vida de toda familia. Sin embargo, en el 2015, en el mundo ocurrieron cerca de 300 000 muertes maternas por causas directas de la gestación y solo el 64% de gestantes recibieron 4 a más atenciones prenatales. Al respecto, el Instituto Nacional de estadística e informática (INEI) peruano, refiere que quienes no controlan su embarazo tienen 5 veces más probabilidad de tener complicaciones.1,2 





En nuestro país, en el 2017, se ha evidenciado un aumento de atención prenatal por personal calificado, de 54.6% a 97.5% en los últimos 10 años, aunque solo el 88.9% logró alcanzar 6 a más atenciones, y casi la mitad de gestantes no cumplen con la periodicidad e integralidad ideal, no iniciando su atención antes de la semana 14, que permita brindar un paquete básico de cuidados. Esta situación no difiere de la realidad regional, encontrando en la región La Libertad que solo el 57% de gestantes lograron una atención prenatal reenfocada.2,3,4





Esta realidad se ve amenazada con la aparición de la Pandemia provocada por el nuevo coronavirus COVID-19 (SARS-CoV-2) que inició en Wuhan-China y ocupa los titulares en todo el mundo por el número de contagiados y muertes a nivel mundial, que hasta el 3 de junio según la OMS suman 6.6 millones de infectados, y hasta el 6 de marzo existían 64 gestantes infectadas con COVID-19, 82 sospechosos y 1 asintomático, el 8% tuvo afección grave y el 1% estaba gravemente enferma. En el Perú, hasta el 4 de junio se detectaron 183198 infectados y 5031 muertes, de los cuales 5392 casos se han detectado en el Departamento de La Libertad, aunque no se tiene estadística de las gestantes infectadas.5,6,7





Esto puede afectar las percepciones y actitudes de las gestantes respecto a la importancia y beneficios del cuidado del embarazo en tiempos de pandemia, y el desarrollo de prácticas con cuidados adecuados del embarazo y prevención de COVID-19, las cuales, si no se da conforme a los esperado, puede aumentar el riesgo de la presencia de complicaciones del embarazo, parto, puerperio y recién nacido, y el aumento de casos por COVID-19. Por este motivo, se formula el siguiente problema de investigación: ¿Existe relación entre las percepciones y actitudes con las prácticas de cuidado del embarazo y prevención de COVID-19 en gestantes atendidas en la Microred Trujillo?








Entre las investigaciones internacionales relacionadas con las variables en estudio se encuentra a Gujski M, Humeniuk E, Bojar I8, quienes, en una investigación realizada en Polonia en el 2020, realizada con la finalidad de revisar el estado actual del conocimiento sobre la infección por COVID-19 en mujeres embarazadas, a través de un artículo de revisión científica no aleatoria, provenientes principalmente de China. Encontraron como resultados que las mujeres embarazadas constituyen un grupo extremadamente sensible debido a la fisiología alterada y funciones inmunes y, por lo tanto, susceptibilidad alterada a la infección, debiendo tener especial cuidado en el manejo del embarazo, en la toma de decisiones sobre interrupción del embarazo y manejo del bebé recién nacido, para minimizar el riesgo de consecuencias posteriores para la salud. 





Asimismo, Qiancheng X, Jian S, Lingling P, y cols9, quienes, en una investigación realizada en China en el 2020, realizada con la finalidad de comparar el curso clínico y los resultados entre embarazadas y mujeres no embarazadas en edad reproductiva con COVID-19 y evaluar la transmisión vertical potencial de COVID-19 en el embarazo, a través de un estudio retrospectivo, en una muestra de 82 mujeres. Encontraron como resultados que, no existe asociación entre el embarazo y la gravedad de la enfermedad (OR 0.73, IC 95% 0.08-5.15, p = 0.76), hubo 23 gestantes que dieron a luz por cesárea (17), o parto vaginal (5), y ningún recién fue infectado con SARS-Co V-2, concluyendo que las gestantes tienen un curso clínico y resultados comparables a una no gestante, no hay evidencia de transmisión vertical de COVID-19 en la etapa tardía del embarazo.





Turrentine M, Ramirez M, Monga M and cols10, quienes, en una investigación realizada en Estados Unidos en el 2020, realizada con la finalidad de desarrollar un modelo de atención prenatal de acceso directo en los automóviles de las gestantes, donde son evaluados por personal de salud, disminuyendo la exposición de las gestantes y los profesionales de la salud al COVID-19, desarrollando actividades que no pueden realizarse por telesalud, como mediciones de presión arterial, evaluación de la frecuencia cardíaca fetal y observaciones en ultrasonidos, interacción personal entre paciente y profesional de la salud, reduciendo así la ansiedad del paciente por la disminución del número de visitas clínicas, y el miedo a exposición al virus en el entorno clínico. Encontraron como resultados que, fue un modelo de atención médica que pudo ser utilizado efectivamente en situaciones de emergencia cuando se interrumpe la atención médica tradicional, ayudando no solo a ofrecer atención urgente, sino también proporcionar exámenes preventivos de salud. Además, el modelo permitió 100 visitas de pacientes por semana y redujo el número de visitas clínicas en persona en un 33% por paciente, en comparación con la atención prenatal tradicional. Esto disminuyó el contacto con el hospital, y hubo una reducción en la cantidad de protección personal utilizado con el empleo de mascarilla quirúrgica universal y guantes, tanto para el profesional de la salud como el paciente durante las interacciones cara a cara. 





Alanis M, Pérez B11, quienes, en una investigación realizada en México en el 2017, realizada con la finalidad de analizar el autocuidado que realizan las gestantes en una comunidad mexiquense periurbana, a través de un estudio cuantitativo, descriptivo y transversal, en una muestra de 60 gestantes. Encontraron como resultados que, la asistencia prenatal mayormente es en el seguro en un 88.4%, y asisten al centro de salud de su comunidad, 41.7% realizan ejercicio durante 30 minutos, 78.4% menciona que siempre evita fumar, 81.6% refiere tomar 1.5 litros de agua al día, 40% a veces evita el café y jugos enlatados, 56.6% siempre examina sus extremidades inferiores, 55% siempre consume 5 diferentes frutas al día, 51.6% consume verduras diarias, 55% consume leche y sus derivados diariamente, 46.6% consume cereales y leguminosas diariamente, 46.6% consume cereales y leguminosas, 40% ingiere carnes rojas y pollo dos veces por semana, 26.7% consume pescado y mariscos tres veces por semana, 80% utiliza calzado cómodo, 73.3% evita ejercicio intenso y cargar gran peso, 70% toma periodos de descanso durante el día, 75% duerme 8 horas o más, 90% acude a sus atenciones prenatales, 88.3% siempre toma en cuenta las recomendaciones dadas, 43.3% acude a sus consultas odontológicas. Concluyendo que, el autocuidado en estas gestantes es bueno en un 75%, muy bueno en 18.5% y 6.5% regular.





Bedoya A, Chicaiza D12, quienes, en una investigación realizada en Ecuador en el 2017, realizada con la finalidad de determinar cuáles son los principales conocimientos, prácticas y actitudes que mantienen las mujeres indígenas en la etapa del embarazo, parto y puerperio, a través de un estudio descriptivo, cualitativo, utilizando una muestra no probabilística. Encontrando como resultados que las prácticas culturales de cuidado durante el embarazo, parto y puerperio evidencian una gran persistencia a las prácticas, creencias y costumbres culturales de la comunidad que determinan la cosmovisión indígena. 





Ortíz E, Herrera E, De la Torre A13, quienes, en una investigación de revisión bibliográfica, realizada en Colombia en el 2017, realizada con la finalidad de ofrecer pautas generales centradas en las personas que toman decisiones, los gerentes y los equipos de salud relacionados con la atención de gestantes durante la pandemia de COVID-19 y promover intervenciones útiles para prevenir nuevas infecciones, y evitar complicaciones graves o muertes. Estableciendo como resultados las siguientes recomendaciones: identificar la infección sospechosa o confirmada en el momento de la evaluación inicial, la presencia o no de la sintomatología, y la presencia de comorbilidades. En el momento de la evaluación, se recomienda el uso de mascarilla quirúrgica, protección ocular, así como guantes para las prácticas de procedimiento como ecografía y monitoreo. Además, lavarse las manos teniendo en cuenta la precaución de seguridad de desinfectar equipos y superficies después de atender a cada gestante. Si se considera un caso sospechoso o infección confirmada, la decisión del aislamiento en el hogar es relevante, a menos que exista una condición obstétrica asociada que requiera hospitalización, en el hogar se recomienda lavado de manos, aislamiento de la familia y uso de mascarilla, control diario de la temperatura, descanso e hidratación, que reconozca signos de alarma, presencia de síntomas de infección por COVID-19. Las gestantes sospechosas o infectados con COVID-19, con criterios de gravedad, requieren hospitalización y deben ser dirigidas al lugar designado por el centro médico para su atención inmediata. 





Se realizaron las pesquisas bibliográficas sobre las variables en estudio y no se encontraron investigaciones a nivel nacional, regional y local 





Esta investigación está orientada básicamente a determinar la relación entre percepciones y actitudes con las prácticas del cuidado del embarazo y la prevención de COVID-19, en gestantes atendidas en los establecimientos de la Microred Trujillo, en esta época de emergencia sanitaria por la pandemia del nuevo coronavirus que afronta nuestro país como muchos países del mundo, constituyéndose en aspectos a investigar de suma importancia y relevancia para identificar el cuidado actual del embarazo que permita la prevención de muerte materna y de COVID-19.


Además, en forma práctica se justifica porque permitirá conocer las percepciones, actitudes y prácticas en el cuidado del embarazo en época de pandemia, que podría servir de base para otros estudios relacionados con este tema de actualidad. Por lo que los resultados serán de gran impacto social y ambiental y permitirá el establecimiento de estrategias en el control de la pandemia y la garantía del cuidado adecuado de la gestación, que proteja la salud materna y perinatal.








El embarazo es un período de adaptación fisiológica del cuerpo de una mujer para asegurar el adecuado desarrollo del feto, donde el sistema inmune está sujeto a cambios, para estar listo para combatir infecciones y, tolerar el desarrollo de un ser antigénicamente diferente. La reacción del cuerpo de una gestante a un agente infeccioso puede


ser un poco diferente. Al respecto, durante las epidemias de SARS y MERS, el curso más grave ​​de infecciones y tasas de mortalidad más altas fueron observados entre las gestantes que entre las no gestantes.14





Por este motivo, no se puede descartar que en la presente Pandemia de SARS-CoV-2, habrá un curso más severo de


esta infección entre las gestantes. Por el contrario, Dashraath y cols15 refiere que los cambios hormonales durante la gestación, afecta la respuesta inmune a los patógenos virales, junto con el predominio fisiológico de Th2, puede promover la expresión del efecto antiinflamatorio de las citocinas y, junto con otros mecanismos no identificados de adaptación inmune, puede afectar la respuesta inmune asociada con SARS-CoV-2. Siendo necesario establecer los procedimientos obstétricos requeridos para minimizar los efectos adversos en madre e hijo, esto incluye los efectos psicológicos. Aunque para Herrera M, Arenas J, Rebolledo M y cols16, las gestantes son una población vulnerable que tiene ciertas características de susceptibilidad y factores protectores para la evolución de la enfermedad.





Chen y cols.17 estableció que mujeres diagnosticadas con COVID-19 durante el tercer trimestre de gestación, aunque no tuvieran enfermedades concomitantes como diabetes, enfermedades cardiovasculares, o hipertensión, sin embargo, presentaron casos únicos de infección en el embarazo acompañados de hipertensión y preeclampsia. 





La atención prenatal durante la pandemia de COVID 19, se debe realizar según las fases epidemiológicas del país diferenciando las COVID positivas de las que no lo son, que además incluye aquellas con y sin factores de riesgo. Aquellas de bajo riesgo deben recibir educación en signos de alarma, y prevención de COVID 19, mantener su aislamiento social y medidas de prevención de COVID 19, y acceder a atención prenatal por video consulta o teleconsulta. Las pacientes de alto riesgo, deberán recibir el seguimiento por riesgo, aisladas de pacientes COVID 19 positivos, y deberá recibir continuidad de la atención prenatal para disminuir la probabilidad de desarrollar complicaciones graves.  Pero si tiene síntomas respiratorios deberán hacerse las pruebas, y si tiene resultados positivos de COVID debe ser hospitalizada y aislada.16,18





Como parte de los cuidados del embarazo, la gestante debe mantener una alimentación saludable y balanceada, que incluya frutas y verduras, consumo de leche o derivados lácteos, consumir 1,5 - 2 litros de agua diariamente, consumo moderado de carne, pescado y huevos, limitar el consumo de aceites y grasas, sobre todo de origen animal, reducir el consumo de sal, no tomar bebidas alcohólicas y evitar bebidas estimulantes (café o té), gaseosas y bebidas con azúcar; así como recibir atenciones prenatales, y el consumo de micronutrientes.19














Toda práctica puede verse influenciada por diversos factores, algunos de ellos son las percepciones y actitudes que se tenga respecto a un tema. Las percepciones se refieren a la información circundante que le permiten a la conciencia adquirir noción de objeto y con ello afinar su capacidad abstracta respecto a un tema específico, se refiere a cómo ve la realidad respecto a un tema, es un permanente acto de conceptualización. Por otro lado, la actitud es una mezcla de emociones y creencias que predisponen a una persona a responder de una u otra manera frente a algo, es decir guía la forma de actuar de una persona.20, 21














Existe relación entre las percepciones y actitudes con las prácticas de cuidado del embarazo y prevención de COVID-19 en gestantes atendidas en la Microred Trujillo





Tipo de investigación básica, no experimental, relacional, retrospectivo, de corte transversal.





La población estará conformada por las gestantes del tercer trimestre atendidas en los establecimientos de la Microred Trujillo, durante los meses setiembre a diciembre 2020, que en un periodo similar al del año pasado fue de 175 gestantes. La muestra se considerará al 100% de gestantes que cumplan con los criterios de selección, por lo que no se requiere un muestreo





La técnica que se utilizará será la encuesta a gestantes. Como instrumento se utilizará tres cuestionarios, uno de ellos para determinar las percepciones de las gestantes respecto al cuidado del embarazo, otro de ellos evaluará las actitudes de las gestantes respecto al cuidado, y finalmente otro cuestionario de prácticas del cuidado del embarazo y la prevención de COVID-19. El instrumento será validado por juicio de expertos con la participación de tres especialistas en el tema. 





Para determinar la confiabilidad de los instrumentos se realizará una prueba piloto a 10 gestantes con las mismas características que la población de estudio. El procedimiento se iniciará solicitando el permiso a la Subgerencia de la Microred Trujillo, para que nos de las facilidades del caso para intervenir en los establecimientos de salud de la Microred, y tener el acceso a la coordinadora de la estrategia de salud sexual y reproductiva de cada establecimiento y así obtener la lista de gestantes del tercer trimestre atendidas entre los meses de setiembre a diciembre del 2020. Luego se procederá a establecer conexión con las gestantes y aplicar los instrumentos respectivos, previo consentimiento informado, cumpliendo las normas éticas para la aplicación de investigación. Para determinar los resultados del estudio se procederá a la tabulación de datos, los cuales serán ingresados a una base de datos de SPSS 20. Los resultados serán presentados en tablas de doble entrada con valores absolutos y relativos. Para la prueba de hipótesis se utilizará la prueba estadística Chi Cuadrado con un nivel de significancia de 5%. 
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