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INTRODUCCION

El contenido de esta tesis es “decalogo a favor de las vacunas frente al
covid-19” dicho tema se eligio con el propdsito de sintetizar toda informacion que
engloba el covid-19 siendo un tema extenso es importante recaudar toda
informacion para plasmarla en esa tesis, siendo ahora un problema mundial,
conocerlo y saber mucho mas a fondo de que es, como poder tratarlo y los
cuidados de enfermeria que hay que brindar, tomando en cuenta el tema de las
vacunas Yy todos los beneficios que estas traen para toda la humanidad, dicho
decélogo fue creado para que las personas sepan que son una medida preventiva
y que los ayudaran y en este lleva plasmado los puntos que al aplicar las vacunas
crea seguridad ya que es el mejor camino para poder ponerle un fin a la
pandemia, dicho esto las personas se vuelven consientes y se logra el objetivo

de la aplicacion.

Damos a conocer que el covid-19 es una enfermedad infecciosa
provocada por el virus SARS-CoV-2. La mayoria de las personas que padecen
COVID-19 sufren sintomas de intensidad leve a moderada y se recuperan sin
necesidad de tratamientos especiales. Sin embargo, algunas personas
desarrollan casos graves y necesitan atencion médica. El virus puede propagarse
desde la boca o la nariz de una persona infectada en forma de pequefias
particulas liquidas que expulsa cuando tose, estornuda, habla, canta o respira.
Estas particulas pueden ser desde pequefios aerosoles hasta gotitas
respiratorias mas grandes. Puedes contagiarte de COVID-19 si respiras cerca de
una persona infectada o si tocas una superficie contaminada y, seguidamente, te
tocas los 0jos, la nariz o la boca. El virus se propaga mas facilmente en espacios
interiores 0 en aglomeraciones de personas. Este proyecto de investigacion
consta de cuatro capitulos, en los cuales plasmamos desde el concepto de la
patologia hasta los cuidados de enfermeria que debe brindarse a este tipo de
pacientes y la concientizacién del porque vacunarse contra esta patologia,
contiene también una conclusion, sugerencias y las bibliografias de donde fue

tomada esta informacion.



JUSTIFICACION

Siendo el covid-19 una enfermedad nueva hace un par de afios y que
puede encontrarse mucha informacion y es motivo de investigar e indagar,
elegimos el tema “decalogo a favor de las vacunas frente al covid-19” por razones
obvias que podemos encontrarnos con muchas fuentes informativas vy
principalmente dar a conocer todo lo relacionado con esta enfermedad, la
informacion es muy Util y lo seguira siendo debido a que ahora es motivo de

investigacion por todos los problemas de salud que ha traido a la sociedad.

La presente investigacion nos servira para la terminacion de la carrera de
enfermeria, plasmamos esta informacion debido a que mediante observaciones
que realizamos la mayoria de las personas que no se vacunan tienden a fallecer,
hemos sabido que personas que no se vacunan mueren y no se la ponen por
ideologias mal planteadas como la tan sonada que mediante estas vacunas nos
implantan un chip. Por lo que decidimos investigar para desmentir estas

ideologias.



OBJETIVOS

GENERAL

1. Analizar a fondo el decélogo a favor de las vacunas frente al covid-19 y
darlo a conocer a los usuarios del servicio de urgencias pediatricas del
hospital de la mujer Comitan.

ESPECIFICOS

1. Identificar la enfermedad como un bien informativo
2. Evaluar los puntos del decalogo a favor de las vacunas frente al covid-19
3. Conocer la importancia que le dan a la promocion en cuanto al covid-19



PLANEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad la humanidad se encuentra enfrentando varios conflictos
patologicos. Un problema mayor existente es el virus ya conocido como COVID
19, tras su aparicion en dos afios atras y desde entonces ha traido consigo una
variedad de conflictos tanto fisicos como psicolégicos. Afortunadamente hoy en
dia ya se cuenta con distintos tipos de vacunas para proteger a las personas y
gue este virus no ataque de manera agresiva, lo cual ha surtido pues un buen
efecto. Como estudiantes de enfermeria nos llamoé la atencion este este tema
debido a la controversia y a los problemas que existe entre la sociedad ya que
son muchas las personas involucradas en la oposicidon de aplicarse las vacunas,
esto debido a la mala informacién que se ha propagado, principalmente esto
ocurre en poblaciones pequefas o marginales.

Por lo que nos planteamos la siguiente interprete

¢ Por qué razén los adultos mayores de edad creen que las vacunas son malas
y son las responsables de muchas muertes?

¢Por qué la sociedad cree que a los jévenes no les afecta o les afecta menos?



HIPOTESIS

¢Por qué las personas han culpado especialmente a una vacuna en particular
respecto a su mala efectividad?

¢ El efecto negativo que ocurre en la persona después de vacunarse contra el
COVID - 19 es psicologico o existe otra razén?

¢, Qué beneficio obtienen los medios de comunicacion o noticieros en dar una
mala informacién sobre la vacunacion?



Capitulo |

1.1 introduccion

1.2 justificacion

1.3 objetivos

1.4 planteamiento del problema
1.5 hipétesis



Capitulo 1l marco tedrico

2.1 Antecedentes
2.20rigen del covid19
2.3introduccion al decalogo a favor de las vacunas frente al covid19 en México
2.4Vacunas
2.5Dudas ante la vacuna
2.6Importancia de la vacunacion contra covid19
2.7 Produccion de la vacunacion en México
2.8 Resultados de la vacunacion en México
2.9Factores a la falta de cumplimiento de la vacuna contra el covid19
2.10 El costo de las vacunas
2.11 Reacciones adversas
2.12 Nuevas variantes
2.13 Posible transmision aérea
2.14 Mascarillas
2.15 Confinamiento y distanciamiento fisico
2.16 Medidas de control de viajes y fronteras
2.17 Ampliacion de la capacidad hospitalaria
2.18 Riesgo epidemiolégico y medidas de salud publica
2.19 Acceso a medicamentos, suministros y equipos y calidad de atencién
2.20 Vigilancia centinela en México
2.21 La respuesta fiscal de México
2.22 Factores gque afectan a la nifiez
2.23 Factores que afectan a la edad adulta
2.24 Factores que afectan en la adolescencia
2.25 Covid19 y embarazo
2.26 Covid19 enfermedades cronicas
2.26.1 Covid19 y diabetes
2.26.2 Covid19 e hipertension
2.26.3 Covid19 y EPOC
2.26.4 Covid19 y cancer
2.26.5 Covid19 y SIDA



Capitulo 11l metodologia de la investigacion

3.1.
3.2.
3.3.
3.4.
3.5.
3.6.
3.7.

disefio y tipo de esrudio

universo y muestra

tipo demuestreo

material y métodos

criterios de inclusion

criterios de exclusion

criterios de eliminacionaspectos éticos



Capitulo 1V

4.1 analisis de resultados

4.2 gratificacion de los resultados

4.3 resultados

4.4 conclusiones

4.5 sugerencias/ recomendaciones

4.6 bibliografia/ referencias bibliograficas

4.7 anexos



2.1Antecedentes

2.20rigen del covid19

2.3introduccion al decalogo a favor de las vacunas frente al covid19 en
México

2.4Vacunas

Heterdloga y vacunacion monodosis ¢Cuales son las consecuencias de mezclar
diferentes tipos de vacunas? En otras palabras, ¢ podria una persona recibir una dosis
de un tipo de vacuna y la segunda de otro? Dada la ya dificil tarea de programar una
segunda dosis, agravada por las diversas marcas de vacunas que se ofrecen en México,
es probable que el pais emprenda un experimento natural para responder a esta
relevante pregunta. La posible necesidad de mezclar diferentes tipos de vacunas podria
hacer que los programas de vacunacion fueran mas flexibles: amortiguaria el impacto
potencial de cualquier interrupcion en la cadena de suministro y aceleraria el cronograma
para completar el programa de vacunaciéon. Un elemento adicional que podria agilizar el
programa de vacunacion en México es el reciente descubrimiento de que las personas
gue reciben una primera dosis de la vacuna Pfizer BioNTech después de haber padecido
la enfermedad de COVID-19 estan mejor protegidas que después de dos dosis de la
misma vacuna. Dado que mas del 25% de la poblacién ya ha estado expuesta al virus,
no es inconcebible la idea de proporcionar sélo una dosis de dicha vacuna a las personas

con una prueba de anticuerpos positiva. (Mariano Sanchez, 2020)

2.5Dudas ante la vacuna

Resulta paraddjico que muchas personas estén ansiosas por vacunarse lo antes
posible, mientras que otras se sientan vacilantes o dudosas. De acuerdo con una
encuesta realizada en diciembre de 2020, la proporcion de personas en México que
estarian interesadas en recibir una vacuna contra COVID-19 si estuviera disponible, era
del 77%, que es similar al promedio mundial, de acuerdo con la figura 28. Si bien el
impresionante impacto de la vacunacion en algunas partes del mundo, como lIsrael, el

Reino Unido y Estados Unidos seguramente contribuira a disminuir la desconfianza que



muchas personas todavia sienten hacia estas nuevas vacunas, algunas comunidades
en México con una larga historia de desconfianza hacia el gobierno federal han sido
particularmente susceptibles a la desinformacion sobre ellas. Varios municipios,
principalmente aquellos con poblaciéon indigena, han informado a las autoridades
estatales de salud que no se permitiran campafas de vacunacién en sus comunidades.
Ademas del problema del rechazo a las vacunas, existe una creciente preocupacion
relacionada con la percepcion publica de las vacunas que México ha comprado. Debido
a que las diferentes vacunas varian en su nivel de eficacia y, en algunos casos, en la
disponibilidad y el rigor de la evidencia cientifica, a los expertos les preocupa que el
publico pueda percibir que existe un sistema desigual con respecto a qué comunidades
pueden acceder a qué vacunas. La decisibn de comprar vacunas antes de que los
resultados de sus ensayos clinicos de fase tres estén disponibles puede llevar a las
personas que reciben esas dosis a sentir que estan recibiendo una vacuna inferior o de
“segunda clase”. En particular, el publico percibe que las vacunas fabricadas en China

no son éptimas. (Mariano Sanchez, 2020)

2.6lmportancia de la vacunacién contra covid19

Un estudio en Suecia demostré que, dependiendo de la cantidad de integrantes
vacunados en una familia, el riesgo de contagio para una persona no vacunada de la
misma familia disminuia desde 45% hasta 97%. Para abordar los riesgos de la
vacunacion, es importante también dar tranquilidad a la poblacién general. El miedo mas
comun y difundido es aquél de riesgo de trombosis. Los datos actuales indican que 5 en
1 millbn de personas presentan trombosis después de aplicarse una vacuna para
COVID19 (tanto AstraZeneca como Pfizer). Sin embargo, el riesgo de presentar
trombosis por padecer COVID19 es 10 veces mayor. La vacunacion es una decision que
se toma con base en la evidencia y es contundente: hay que vacunarse. (Taylor CA,
2021)

2.7Produccién de la vacunacién en México

Las vacunas utilizadas a nivel internacional sustentan su uso de emergencia en los

andlisis intermedios de sus fases tres de investigacion, en los que se ha descrito



ampliamente que cuentan con un perfil de eficacia y seguridad aptos para su uso en
humanos bajo el contexto de la emergencia sanitaria que el virus SARS-Cov-2 ha
representado a nivel global. En la dltima semana de noviembre de 2020, la farmacéutica
Pfizer ingres6 a la Comisibn federal para la proteccion contra riesgos
sanitarios(COFEPRIS), su carpeta para solicitar autorizacién para uso de emergencia,
de su vacuna desarrollada bajo la novedosa plataforma ARN mensajero, misma que se
desarrollé en conjunto con la alemana BioNTech y la China Fosun pharma. El pasado
11 de diciembre 2020, la Comisién federal para la proteccién contra riesgos sanitarios
dictamindé como procedente la solicitud de autorizacion para uso de emergencia de la
vacuna Pfizer-BioNTech COVID-19 contra el virus SARS-CoV-2. Asimismo,
AstraZeneca ingres6 expediente para la vacuna desarrollada por la farmacéutica y la
Universidad Oxford. El 4 de enero de 2021, COFEPRIS otorgé la autorizacion para uso
de emergencia en México de esta vacuna, el 2 de febrero, la Cofepris otorg6 la
autorizacion para uso de emergencia de la vacuna Gam-COVID-Vac (Sputnik V), y
finalmente el nueve de febrero otorgé la autorizacion para uso de emergencia a las
vacunas de las farmacéuticas Sinovac y Cansino. Asi México se convierte en el primer
pais en el mundo en contar con cinco vacunas distintas para proteger a la poblacion
contra el virus SARSCoV-2. Todas las vacunas aprobadas en México han proporcionado
evidencia cientifica basada en analisis intermedios de los datos obtenidos en estudios
clinicos Fase 3, incluyendo eficacia y seguridad general y, en algunos casos, por
subgrupos poblacionales. Esta evidencia ha sido analizada por el Comité de Moléculas
Nuevas, un grupo independiente de personas expertas, que hace recomendaciones a la
Cofepris previo a su posible autorizacion. La vacuna PfizerBioNTech, es una vacuna que
requiere de cuidados especiales, pues se debe almacenar en ultra congeladores a -70°C,
para ser descongelada antes de ser aplicada y se deben aplicar un total de 975 dosis en
un periodo cinco dias, y una vez reconstituido el vial de cinco dosis, este se debe aplicar
en menos de seis horas para que la vacuna mantenga las caracteristicas de calidad
descritas en sus analisis intermedios de resultados. Las vacunas AstraZeneca
(AZD1222), Sputnik V (Gam-COVID-Vac), Sinovac y Cansino son vacunas que requieren
condiciones de almacenamiento compatibles con las demas vacunas del Programa de
Vacunacion Universal de México, de 2°C a 8°C, lo que facilita su manejo y distribucion.
Asimismo, México se adhiri6 al mecanismo internacional de adquisicion de vacunas
COVAX, que contempla la compra centralizada de biolégicos a diversas compafiias para

intentar asegurar una distribucion global de las vacunas de al menos 20% de la poblacion



en cada pais, para privilegiar la equidad en su aplicacién sobre todo en los paises con

economias menos privilegiadas. (Alcala, 2020)

2.8Resultados de la vacunacién en México

Los paises deben invertir en la vacunacion segun la poblacion susceptible o que
deberia vacunarse. Los paises con mas gasto en vacunacién son los de mayor poblacién
total susceptible a vacunar, como es el caso de Brasil con USD 4 582 millones, seguido
de México con USD 1 512 millones. En cuanto al gasto per capita estimado para la
vacunacion contra COVID-19, se evidencia un promedio de USD 36 por persona para
los paises analizados, sin embargo, se destacan con el valor mas bajo México y el mas
alto Pera. El resultado de impacto presupuestal del caso base, se presenta en la figura
2, donde se observa que la estrategia de vacunacion genera ahorros en todos los paises,
gue pueden oscilar entre 100 y 1 500 millones de délares. Por otra parte, los resultados
del andlisis de sensibilidad. Es importante recalcar que la variacion vertical del AIP para
un mismo nivel de costos de hospitalizacién promedio representa el rango de valores en
gue se espera que varie el AIP, siempre que el resto de los parametros se hayan
simulado de forma cercana a la realidad. Para cada pais, un aumento en los costos de
hospitalizacion promedio por paciente para COVID-19 hace que el ahorro utilizando la
vacunacion sea potencialmente mayor, lo que se explica por la eficacia y seguridad de
las vacunas, independientemente de las combinaciones de los otros parametros.
(Alejandra Taborda R, 2022)

2.9Factores ala falta de cumplimiento de la vacuna contra el covid19

2.10 El costo de las vacunas

Las vacunas tienen un precio diferente dependiendo de la tecnologia empleada en
su fabricacién y también dependiendo del mercado. Las vacunas para el COVID-19
también funcionan asi, con una variacion de hasta nueve veces el costo entre las mas

baratas y las mas caras. (Mariano Sanchez, 2020)

2.11 Reacciones adversas



2.12 Nuevas variantes

Al momento de redactar este informe, pareceria que se estan reproduciendo algunas
de las fallas iniciales en la evaluacién de riesgos con respecto a las nuevas variantes
preocupantes del SARS-CoV-2. En enero de 2021 se detectaron en México casos de la
variante B.1.1.7 surgida en Reino Unido. Sin embargo, las autoridades no han alterado
sus politicas y recomendaciones de salud publica. Su perspectiva es que, si bien las
nuevas variantes pueden ser mas virulentas, aun faltan pruebas definitivas y, en
cualquier caso, las medidas aplicables para controlar la propagacioén son las mismas
(INSABI). También han enfatizado que la mayoria de las mutaciones son inocuas y que
la probabilidad de que sean bioldgicamente relevantes, en cuanto a su capacidad de
causar dafio, es muy baja (Presidencia de la Republica). Algunos estados del pais estan
adoptando una postura mas cautelosa y se han asociado con universidades para llevar
a cabo trabajo de vigilancia de variantes (El Financiero). Han enviado notificaciones de
mutaciones potencialmente relevantes al INDRE. Sin embargo, no esta claro si existe
una politica nacional de vigilancia de cepas de SARS-CoV-2. No se han publicado
lineamientos especificos hasta este momento. Aunque el conocimiento cientifico sobre
las variantes del SARS-CoV-2 estd en constante evolucién, esto sugiere que las
autoridades sanitarias podrian estar fallando nuevamente en evaluar los riesgos y
cefirse a un principio de precaucion, en vez de tomar decisiones con base en supuestos

cuya certeza cientifica no ha sido establecida. (Mariano Sanchez, 2020)

2.13 Posible transmisién aérea

Durante el transcurso de la pandemia se ha acumulado evidencia cientifica de la
posible transmision aérea del SARS-CoV-2. Numerosos estudios advierten que la
distancia interpersonal no es suficiente para prevenir el contagio en ambientes interiores
con ventilacién inadecuada. El 5 de octubre, los CDC actualizaron su sitio web para
incorporar esta posible forma de transmisién (CDC). Aunque la contribucion relativa de
las diferentes vias de transmision sigue siendo un tema de debate cientifico, la
posibilidad misma de que particulas virales infecciosas permanezcan en el aire interior
durante largo tiempo amerita intervenciones para reducir el riesgo potencial de
propagacion a traves de este canal. Sin embargo, las suposiciones de los funcionarios

mexicanos sobre el nuevo virus impulsaron nuevamente su postura y su comportamiento



ante el publico. Para efectos practicos, la transmision a través de particulas mas
pequefias suspendidas en el aire ha permanecido como un punto ciego. Las
recomendaciones precautorias no se han adaptado debidamente, incluso cuando
muchas medidas tienen potencial para hacer el bien sin hacer dafo, y cuando las
principales fuentes cientificas comenzaron a enfatizar la importancia de asesorar a la
gente sobre coémo navegar el riesgo en espacios interiores. Tal indiferencia también
ocurrié en otros lugares; la propia OMS ha sido cuestionada sobre el tema. Sin embargo,
a medida que se acumularon evidencias, los funcionarios mexicanos no actualizaron sus
creencias, en parte debido a un modelo de gestion de crisis que los impulsé a defender

sus decisiones y declaraciones anteriores. (Mariano Sanchez, 2020)
2.14 Uso de mascarillas

A causa de los mensajes engafiosos y politizados descritos anteriormente, el uso de
mascarillas ha sido desigual en los estados. En diciembre de 2020, nueve gobernadores
estatales provenientes de partidos de oposicidn reiteraron su apoyo al uso obligatorio de
mascarillas en espacios publicos. A febrero de 2021, 27 de las 32 entidades federativas
han adoptado mandatos de uso de mascarillas a pesar de la postura del gobierno federal.
Las encuestas indican que el uso de mascarillas aumentd después del segundo pico de
la pandemia; para febrero de 2021, el 66% de los encuestados aseguré que siempre
usaba una mascarilla en espacios publicos, en comparacién con el 45% en agosto de
2020. El 71% de los encuestados estaba en desacuerdo con la falta de voluntad del

presidente para usar una mascarilla. (Mariano Sanchez, 2020)
2.15 Confinamiento y distanciamiento fisico

El primer y Gnico confinamiento nacional del pais, que suspendié todas las
actividades no esenciales, asi como la educacion presencial, comenzé el 23 de marzo y
termind el 30 de mayo de 2020. Una reapertura por etapas y por estado comenzo el 1
de junio, aunque la mayoria de los estados permanecieron en el nivel mas alto de alerta
dado el aumento de casos y muertes. Respuesta de salud publica disminuir en el pais
justo cuando los casos de COVID-19 y las muertes empezaron a alcanzar su punto
méximo. Las estimaciones de cambio en la movilidad por estado en comparacion con
las lineas de base durante el periodo del 6 de enero al 3 de febrero de 2020 muestran
una disminucién en la movilidad de la poblacion entre mediados de marzo y mayo en

todo el pais, que corresponde en gran medida con el confinamiento nacional, antes de



aumentar gradualmente a lo largo de los siguientes ocho meses. Sin embargo, al
comparar los cambios en la movilidad en México con otros paises de la region, se
observa que durante la mayor parte de 2020 el pais tuvo una disminucién general menor
en la movilidad que el promedio de América Latina. En un estudio transversal de adultos
mayores de 65 afios en la Ciudad de México, el 58% de los participantes decidio seguir
las 6rdenes de quedarse en casa al principio de la pandemia, excepto por salidas
esenciales por necesidades basicas. La decision de quedarse en casa se asocio con el
nivel de ingresos de las personas, y los participantes de nivel econébmico medio tenian
tres veces mas probabilidades de quedarse en casa que los grupos de bajos ingresos.
(Mariano Sanchez, 2020)

2.16 Medidas de control de viajes y fronteras

Numerosos estudios relacionan la velocidad de propagacion del SARS-CoV-2 con
viajes nacionales e internacionales. Los gobiernos han tenido que equilibrar
consideraciones econémicas y de derechos al adoptar restricciones en este y otros
ambitos. Mas alla de prohibiciones de viaje, los gobiernos han adoptado procedimientos
de deteccidn y requisitos de pruebas para viajeros para complementar otras medidas de
control de infecciones. Numerosos paises se apresuraron a implementar restricciones
de viaje al comienzo de la pandemia, como por ejemplo Estados Unidos, que impuso
una prohibicién de viaje para los ciudadanos no estadounidenses que habian estado en
China en los ultimos 14 dias a partir del 31 de enero de 2020. Sin embargo, México no
restringié ningun viaje internacional. Desde junio de 2020, los viajeros aéreos deben
completar un cuestionario para confirmar que no han estado en riesgo de contraer el
virus, pero pocas restricciones y una aplicacién laxa de las mismas han permitido que el
virus circule libremente. México se convirtié en un destino atractivo durante la pandemia
para visitantes internacionales que buscaban escapar de medidas mas estrictas en sus
paises de origen. Algunos gobiernos estatales solicitaron formalmente al gobierno
federal que adoptara medidas mas estrictas para contener la importacion del virus, por
ejemplo, cancelando vuelos internacionales desde ciudades con alta incidencia de
casos. Sin embargo, las autoridades federales denegaron estas peticiones (SCT-
Gobierno de Jalisco). Al ser cuestionadas sobre nuevas variantes mas contagiosas que
se han detectado en varios paises en los Ultimos meses, las autoridades han reiterado
que no son necesarios controles fronterizos (INSABI), puesto que las personas enfermas

no suelen viajar (Secretaria de Salud). La regulacién de viajes se analiza con mas detalle



en la seccion sobre la respuesta de salud publica més adelante. Sin embargo, aqui
subrayamos el tema como otra manifestacion del fracaso del gobierno federal para
sintonizar sus politicas con la evidencia cientifica y los niveles de riesgo. (Mariano
Sanchez, 2020)

2.17 Ampliacién de la capacidad hospitalaria

La primera ola de la epidemia sobrepasé la capacidad de hospitales publicos y
privados para brindar cuidados intensivos a pacientes con insuficiencia respiratoria. El
problema se agravo porque las personas infectadas debian ser atendidas de forma
aislada. La ya limitada capacidad de los hospitales publicos se dividié en instalaciones
no COVID, hibridas y sélo COVID. La primera respuesta provino de hospitales de alta
especialidad con UCI bien equipadas y con personal capacitado para tratar las
complicaciones de COVID-19. Sin embargo, la rotacion de camas fue lenta, dado que la
duracion media de la estancia de los pacientes intubados podia llegar hasta los 30 dias
(Latinus). A medida que mas pacientes llegaban a las salas de emergencia, los
hospitales tenian que readaptar camas normales de hospital con ventiladores,
estresando aln mas al personal especializado y los escasos insumos. Los hospitales
dedicados al COVID-19 desplazaron a pacientes que no tenian COVID-19 a otros
hospitales y, en muchos casos, los pacientes fueron dados de alta prematuramente. Los
hospitales publicos ya estaban funcionando a plena capacidad antes de que golpeara la
pandemia. Los hospitales hibridos y sin COVID-19 tuvieron que posponer
hospitalizaciones no urgentes y las cirugias electivas se detuvieron casi por completo
mientras estos hospitales se preparaban para recibir a los enfermos mas criticos
remitidos desde las instalaciones exclusivas de COVID-19. Paralelamente, el sector
privado experiment6 una adaptacion forzada similar en hospitales hibridos. Sélo el
hospital ABC, un hospital privado sin fines de lucro en la Ciudad de México, que cuenta
con dos campus, pudo dedicar uno de ellos por completo a pacientes con COVID-19. En
todo el pais, las UCI de hospitales privados se llenaron rapidamente de pacientes con
seguro médico privado, mientras que otras camas se vaciaban a medida que las
personas con otros padecimientos evitaban buscar atencion médica por temor a
contagiarse. Bajo el liderazgo y la intermediacion de Funsalud, un think tank de politicas
de salud del sector privado, 146 hospitales privados de todo el pais colaboraron para

brindar a las principales instituciones de salud publica servicios de hospitalizacion no



complejos a tarifas reducidas (El Economista). Aqui se puede encontrar una lista de
nueve grupos de intervenciones no complejas que se han subcontratado al sector
privado. Paraddjicamente, esta iniciativa de colaboracion publico-privada no sélo
realined el desajuste entre la demanda y la oferta de camas de hospitales publicos y
privados, sino que también revirtié la tendencia politica de no participacion privada en la
subcontratacion de la prestacion de atencién del sector publico, implementada mas
recientemente a principios de afio con las reformas del INSABI. La segunda ola fue
mucho peor no sélo en la carga de casos sino en el perfil de los pacientes que llegaron
a los hospitales. Después de suspender todas las actividades no esenciales a fines de
marzo de 2020 bajo el mandato de “quedarse en casa”, el gobierno federal utilizé las
tasas de ocupacion de camas de hospital como el indicador principal para guiar el plan
semaforo para reabrir la economia. Las tasas de mortalidad alarmantemente altas
observadas en los hospitales publicos (ver el capitulo 1 de este reporte), sobre las que
llamaron la atencién la prensa y las redes sociales, se vieron agravadas por la
convocatoria de las autoridades para que el publico se quedara en casa. En
consecuencia, se desalenté a muchas personas de buscar atencién oportuna y, por lo
tanto, limité el acceso a la oxigenoterapia u otras intervenciones farmacéuticas en las
primeras etapas de la progresion de la enfermedad, cuando el tratamiento puede marcar
una diferencia critica. El 58% de todos los pacientes con COVID19 que murieron nunca
llegaron al hospital y una gran proporciéon de los que llegaron a una cama de hospital y
murieron nunca tuvieron acceso a cuidados intensivos. Incluso antes del primer pico de
la pandemia, entre febrero y junio de 2020, al menos el 45% de los que fallecieron en
uno de los hospitales mejor provistos de la Ciudad de México no recibieron apoyo
completo debido a la falta de disponibilidad de camas en la UCI. (Mariano Sanchez,
2020)

2.18 Riesgo epidemiologico y medidas de salud publica

Una dltima manifestacion del desprecio de las autoridades por la evidencia en
algunas de sus decisiones en torno a la respuesta a la pandemia se refiere a la
desconexién, en coyunturas criticas, entre los niveles objetivo de riesgo epidemiolégico
y las restricciones de salud publica. Aunque los datos no coincidian con las proyecciones
oficiales que habian anticipado que la primera ola de la pandemia se habria superado

para entonces, las autoridades pusieron fin al periodo de confinamiento nacional.



Preocupaciones genuinas sobre los efectos sociales y econdémicos del cierre
generalizado seguramente impulsaron esa decision. Un sistema de alerta “semaforo”
gue asigna un nivel de riesgo a cada una de las 32 entidades sustituyé el confinamiento
nacional (Diario Oficial). Bajo este sistema, las autoridades federales estiman
semanalmente el riesgo con base en un conjunto de indicadores e informan al publico y
a los gobiernos estatales, que implementan las medidas de salud publica
correspondientes. El sistema en si no es probleméatico. En principio, permite un enfoque
mas regionalizado de la pandemia. Sin embargo, considerando la escasez de pruebas y
los problemas potenciales de la representatividad del modelo de vigilancia centinela a
nivel subnacional, es dificil saber si los indicadores empleados son una representacion
precisa de la realidad de la epidemia en regiones particulares. La falta de transparencia
en las estimaciones, especialmente durante las primeras etapas de implementacion del
sistema de semaforo, generd fricciones con los gobiernos estatales, como se analiza
mas adelante. Un problema adicional es que algunos de los indicadores empleados para
evaluar el riesgo, incluyendo los casos confirmados y las muertes, se actualizan con
considerable retraso. Aumentar la inversion en los sistemas de informacion sanitaria es
mas que necesario. Sin embargo, el principal problema que identificamos en este
componente de nuestra evaluacion es que la estimacion del riesgo epidemioldgico, y con
él, el conjunto de politicas de salud publica correspondientes, no se ha adherido a
consideraciones estrictamente técnicas ni, de hecho, a los propios lineamientos del
gobierno federal (Secretaria de Salud). Como se menciona en el capitulo 1, siguiendo la
metodologia oficial y utilizando datos de los sistemas relevantes de informacion en salud
disponibles publicamente, la Ciudad de México alcanzé el nivel mas alto de riesgo el 4
de diciembre de 2020, lo que obligaba a la suspension de todas las actividades no
esenciales en la ciudad. Pese a ello, las autoridades sanitarias federales y el gobierno
de la Ciudad de México del mismo partido que el presidente informaron que la ciudad se
mantenia en un nivel de riesgo mas bajo y continuaron permitiendo actividades no
esenciales hasta el 18 de diciembre. Un memorando oficial enviado por las autoridades
sanitarias federales a la jefa de Gobierno de la Ciudad de México con los indicadores
utilizados para calcular el riesgo fue publicado para justificar la decision. Sin embargo,
los niveles de dos de los 10 indicadores empleados la tasa de positividad de las pruebas
y la proporcién de camas disponibles con ventiladores son inconsistentes con los datos
de:



e Los sistemas de informacion en salud que, segun los lineamientos oficiales,
deben ser la base para los calculos

o Datos difundidos en las conferencias de prensa diarias de las autoridades
federales

e Los propios informes de la jefa de Gobierno de la Ciudad de México al publico

para las fechas relevantes. (Mariano Sanchez, 2020)

2.19 Acceso amedicamentos, suministros y equipos y calidad de atencion

La epidemia ha subrayado la necesidad de mejorar las capacidades de los recursos
humanos para prevenir, diagnosticar, informar y tratar a pacientes con complicaciones.
El personal sanitario carecia de directrices, protocolos y formacion especificos para
identificar pacientes en riesgo y referirlos a atencién hospitalaria y tratamiento en
unidades de cuidados intensivos. El Centro Nacional de Excelencia Tecnolégica en
Salud (CENETEC) es responsable de convocar a expertos, emitir lineamientos clinicos
y monitorear la adherencia en todo el sistema de atenciobn médica. En la actualidad,
CENETEC se ha enfocado en difundir recursos disponibles, incluidos los recursos de la
OPS, vy las directrices para tratar a los pacientes con COVID19 desarrolladas por la
Comisioén Coordinadora de los Institutos Nacionales de Salud en las primeras etapas de
la pandemia. Al mismo tiempo, el IMSS ha desarrollado algoritmos de tratamiento
interno. En junio de 2020, el gobierno federal public6 recomendaciones generales para
el tratamiento de pacientes infectados (Salud). Sin embargo, hasta la fecha, no se han
elaborado guias clinicas sectoriales detalladas basadas en evidencia para apoyar la
practica clinica en los entornos de atencion de la salud. Las medidas de austeridad
implementadas en 2020 llevaron a la eliminacion de una de las dos subsecretarias de la
Secretaria de Salud federal. EI CENETEC, junto con la mayoria de los centros dedicados
a la politica de salud, regulacién, planificacién de servicios médicos y capacitacion de
profesionales de a salud, quedd desorganizada, lo que afecté negativamente la funcion
de rectoria que desempefia la Secretaria de Salud en la prestacion de servicios de salud.
En cuanto al acceso a insumos clave, la pandemia aument6 ain mas la presion sobre el
sistema de contratacion publica, que ya habia sido objeto de una serie de reformas
ademas de las medidas de austeridad del gasto publico, incluidos recortes
presupuestarios. Las reformas administrativas al esquema de contratacion publica se

iniciaron tan pronto como comenz0 la administracion actual a fines de 2018. El sector de



la salud fue una de las primeras areas en experimentar los efectos de la cruzada contra
la corrupcion que se puso en marcha en 2019. El proceso de adquisiciones a través de
licitaciones publicas que el IMSS habia gestionado durante muchos afos se suspendid
repentinamente. El IMSS, como el comprador mas grande y experimentado, habia
agrupado los presupuestos de la mayoria de las grandes instituciones sanitarias
federales, incluido el ISSSTE, la Secretaria de Salud federal, algunos institutos
nacionales de salud y proveedores a nivel estatal. El proceso se habia fortalecido en
2009 en las areas de adquisiciones y competencia bajo el asesoramiento de la OCDE y
la Comision Federal de Competencia Economica. Si bien habia desafios que atender, el
proceso ofrecia una buena relacién calidad-precio y un servicio confiable. En 2019, las
responsabilidades de adquisiciones se transfirieron a la Secretaria de Hacienda y Crédito
Publico (SHCP). La desconfianza del presidente y la consiguiente lucha contra las
empresas de distribucién de medicamentos y las farmacedticas locales llevaron a una
grave escasez de medicamentos esenciales en el pais. Ademas, los cambios en el
proceso de adquisiciones generaron tensiones con los estados e interrupciones en la
distribucion de medicamentos a lo largo de 2019 y 2020. Adicionalmente, la agencia
reguladora de medicamentos y dispositivos médicos, la COFEPRIS, ha sido objeto de
medidas de austeridad, cambios en personal clave, y muchos de sus procesos rutinarios
han sido revisados o sujetos a retrasos. El papel de la COFEPRIS es fundamental para
brindar certeza y respaldar los esfuerzos para aumentar el acceso a tecnologias
relevantes. En una pandemia es ain mas relevante, a la luz de la urgencia de actuar con
rapidez y firmeza. Por ejemplo, el medicamento remdesivir demostré ser efectivo en el
estudio ACTT-1 en el que México fue uno de los sitios clinicos, pero aun no ha sido
aprobado para el tratamiento de COVID19 en el pais. Por lo tanto, no esta disponible en
el sector publico y no esta cubierto por los seguros privados; quienes quieran recibir el
medicamento deben comprarlo de su propio bolsillo en el mercado negro. (Mariano
Sanchez, 2020)

2.20 Vigilancia centinela en México

El gobierno cont6é con un modelo de vigilancia centinela basado en el muestreo para
monitorear la evolucion de la pandemia llamado Modelo Centinela. La vigilancia centinela
utiliza la recopilacion de datos sobre enfermedades en lugares especificos para elaborar

una muestra representativa de la poblaciébn general. El sistema se basa en



infraestructura desarrollada para monitorear brotes de influenza. México ha utilizado dos
sistemas preexistentes especificos para estimar la carga de la pandemia de COVID19.
El primero es el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (SINAVE), que es el
sistema de notificacién de casos que se utiliza para monitorear todas las enfermedades
notificables en México (142 enfermedades, incluidas el dengue y la tuberculosis). El
segundo es SISVEFLU, un subsistema del SINAVE disefiado para detectar y prevenir
brotes de enfermedades respiratorias. Como parte del SISVEFLU, 475 Unidades de
Salud Monitoras de Influenza (USMI) en todo el pais recopilan datos sobre
enfermedades similares a la influenza. Las USMI estan obligadas a registrar los casos o
muertes sospechosos o confirmados de influenza dentro de 24 horas (SS). Para la
pandemia de COVID-19, las USMI pasaron a llamarse USMER (Unidades de Salud
Monitoras de Enfermedades Respiratorias) y SISVEFLU se convirti6 en SISVER
(Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Enfermedades Respiratorias). La vigilancia

centinela de COVID-19 se basa en el siguiente procedimiento de muestreo:

* Muestras de laboratorio del 10% de los casos sospechosos con sintomas leves
(pacientes ambulatorios) en USMER.

* 100% de los casos sospechosos con sintomas graves (dificultad para respirar).

* 100% de los casos que cumplen la definicién de infeccion respiratoria aguda grave
(pacientes hospitalizados) en todos los establecimientos de salud (USMER y no
USMER).

Todas las muertes en USMER se informan directamente en SISVER, mientras que
los centros que no son USMER envian por correo electrénico los detalles para su
andlisis. Los lineamientos enfatizan que las unidades que no son USMER so6lo deben
analizar casos graves para priorizar la asignacion eficiente de recursos. En enero de
2021 se actualizaron los lineamientos para recabar muestras de 10% de los pacientes
con sintomas leves también en unidades no USMER. El propdsito de la vigilancia
centinela es recopilar datos de alta calidad de los sitios de muestreo. Estos datos se
pueden utilizar para caracterizar tendencias de transmision. Sin embargo, esta
informacion sélo incluye a personas que buscan atencion en un numero limitado de
hospitales, por lo que los datos no son representativos de la poblacion mas amplia ni
comprehensivos. Ademas, la vigilancia centinela tampoco incluye datos de laboratorios
del sector privado u otros fuera de la red nacional. En la préactica, el modelo ha

subestimado enormemente la verdadera carga de COVID19, incluso considerando su



naturaleza como muestra. El sistema de vigilancia ha captado principalmente casos de
enfermedades graves. Estudios e informes han demostrado la inexactitud del sistema de
vigilancia. En un momento, el nidmero de casos encontrados utilizando el modelo
centinela tenia que multiplicarse por un factor de para estimar el nimero de casos
aproximado, segun explico el portavoz de la pandemia. Las encuestas serologicas del
INSP encontraron més tarde que, de hecho, solo se detecté aproximadamente una de
cada 30 infecciones, incluidas las asintomaticas. Adicionalmente, el sistema carece de
representatividad subnacional, pues fue disefiado para detectar patdgenos respiratorios
emergentes a nivel nacional. Sin embargo, el sistema de alerta semaforo que determina
el nivel de riesgo para cada estado se basa en parte en los casos detectados por el
modelo de vigilancia centinela. Otro obstaculo para tomar decisiones acertadas han sido
los grandes retrasos en la notificacion de casos y el procesamiento de datos dentro de
los sistemas de informacion sanitaria. Se necesitan entre dos y tres semanas para
alcanzar una estimacion relativamente estable del nimero de casos y muertes por
COVID19 en un dia determinado. Tales retrasos han impedido a las autoridades y al
publico en general tener una imagen precisa de la epidemia en tiempo real. En una
epidemia que cambia rapidamente, las decisiones se han basado en informacién
desactualizada. Dejando a un lado la precision del modelo centinela, su enfoque de
monitoreo pasivo se aleja de los objetivos de control de infecciones que son criticos para
COVID19. El modelo fue presentado como un reemplazo satisfactorio para la aplicacién
generalizada de pruebas diagndsticas. Segun el vocero del gobierno, el sistema era “mas
efectivo que aplicar pruebas a millones de mexicanos”. Sin embargo, esta perspectiva
limité el uso de pruebas a obtener una imagen agregada de la evolucién de la
enfermedad, renunciandolo como herramienta para apoyar la deteccion temprana de
brotes y otras intervenciones especificas para controlar la transmisién. (Mariano
Sanchez, 2020)

2.21 Larespuesta fiscal de México

La pandemia ha sido una de las mas pequefias del mundo y mucho mas baja que la
respuesta de la mayoria de las economias de ingresos medios y altos. Las medidas
fiscales con efectos directos (también conocidas como “por encima de la linea”) han
incluido el aumento del gasto publico y la disminucidén de los ingresos fiscales; a fines de

enero de 2021, este tipo de medidas representaban el 0.2% del PIB para gastos de salud



y el 0.5% del PIB para apoyar a hogares y empresas (Atlantic Council, IMF). Las medidas
con efectos indirectos (o “por debajo de la linea”) incluyendo préstamos a trabajadores
formales, préstamos a trabajadores que han sido despedidos recientemente y pasivos
contingentes representaron aproximadamente el 1.3% del PIB. El impacto en la actividad
econdmica que resulta de las medidas fiscales indirectas es mas incierto y depende de
la aceptacion por parte de los destinatarios objetivo. Ninguno de los paises con medidas
de apoyo fiscal mas bajas se ha visto tan afectado por la pandemia como México. La
limitada respuesta fiscal del pais no deberia sorprender. La administracién actual se ha
comprometido con una postura fiscal conservadora y, en general, no esta dispuesta a
acumular nueva deuda ni siquiera para financiar los proyectos emblematicos de
infraestructura del presidente. El enfoque convencional, especialmente entre las
economias mas desarrolladas, ha sido mitigar el riesgo de una recesibn mas severa
brindando apoyo fiscal directo a las empresas para mantenerlas a flote y evitar despidos
permanentes de trabajadores, y brindando proteccién de ingresos a las personas por
encima de lo establecido legalmente por las medidas de proteccién social. Con un
65.6%, la relacion deuda/PIB es relativamente baja y la prudencia fiscal puede generar
dafios econémicos duraderos que colocan a México en el camino de una economia débil
y una recuperacion economica prolongada En la cuspide del primer y Unico
confinamiento nacional, el 5 de abril de 2020, el presidente delined las prioridades de
politica de su gobierno para combatir los efectos econdémicos generados por la
propagacion de la enfermedad, incluido el aumento del gasto en salud. Durante la
semana del 19 de abiril, el presidente anuncié medidas adicionales de austeridad para el
gasto publico, como la reasignacion de gastos no prioritarios a rubros prioritarios de
salud y algunas reducciones voluntarias de salarios de funcionarios gubernamentales de
alto rango. Incluso las ganancias de un confuso esquema de loteria para vender el avién
presidencial se destinaron a equipar hospitales publicos que estaban en dificultades. Las
medidas fueron insuficientes y llegaron tarde. El sector de la salud habia experimentado
recortes presupuestarios devastadores. Estos incluyeron la disminucion de los salarios
del personal de salud en el sector publico el afio anterior e incluso en enero de 2020.
Ademas, la capacidad de gasto se vio obstaculizada por las nuevas reglas de asignacion
de fondos de salud a los estados, la burocracia relacionada con la reestructuraciéon del
proceso de adquisiciones y la centralizacion de los fondos para medicamentos y equipos

médicos por parte de la Secretaria de Hacienda. (Mariano Sanchez, 2020)
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Capitulo Il metodologia de la investigacion
3.1 disefio y tipo de estudio
3.1.1 disefio

El disefio es la estructura a seguir en una investigacién. ejerciendo el control de la misma
a fin de encontrar resultados confiables y su relacion con los interrogantes surgidos de
los supuestos e hipétesis-problema. Constituye la mejor estrategia a seguir por el
investigador para la adecuada solucién del problema planteado. El disefio también es un
planteamiento de una serie de actividades sucesivas y organizadas. que pueden
adaptarse a las particularidades de cada investigacion y que nos indican los pasos y
pruebas a efectuar y las técnicas a utilizar para recolectar y analizar los datos. (Tamayo,
2003)

Presentando la tesis es importante conocer el disefio de la investigacion ya que con esto
nos guiaremos para poder ejecutar cualquier investigacion que se imparta. Es esta
deben surgir todo tipo de preguntas de dudas antes de poder comenzar, es un tipo de

estrategia que es tomada para la realizacion de este tipo de trabajos.
3.1.2 tipo de estudio

Este conocimiento hace posible evitar equivocaciones en la eleccion del método
adecuado para un procedimiento especifico. Conviene anotar que los tipos de
investigacion dificilmente se presentan puros; generalmente se combinan entre si y
obedecen sistematicamente a la aplicacion de la investigacion. Tradicionalmente se
presentan tres tipos de investigacion. Abouhamad anota que de éstos se desprende la
totalidad de la gama de estudios investigativos que trajinan los investigadores. (Tamayo,
2003)

como toda investigacion tiene un tipo de estudio la tesis es un documento que debe ser
bien elaborado bajo estrictas normas de redaccion para no cometer errores y asi no
obtener informacién errénea al lector debe ser facil de digerir la informacion es uno de

los objetivos de esta elaboracion de investigaciones.
3.2 universo y muestra

3.2.1 universo



Cuando para un estudio se toma la totalidad de la poblacién por ello, no es necesario
realizar un muestreo para el estudio o investigacién que se proyecta. Cuando esto ocurre
se dice que se ha investigado en universo. No todas las investigaciones se pueden hacer

a partir de un universo; ademas, tampoco es necesario. (Tamayo, 2003)

En el universo basado en la informacién que nos brinda Mario Tamayo en resumidas
palabras quiere decir lo que se quiere proyectar con la informacién recaudada para el

lector

3.2.2 muestra

La muestra descansa en el principio de que las partes representan el todo y por tanto
refleja las caracteristicas que definen la poblacién de la cual fue extraida, lo cual nos
indica que es representativa. Es decir, que para hacer una generalizacion exacta de una
poblacién es necesaria una muestra totalmente representativa y, por lo tanto, la validez
de la generalizacion depende de la validez y tamafio de la muestra. Lo que siempre
preocupa al investigador es el tamafio de la muestra, el cual ésta determinado por el
nivel de precision requerido por el error de muestreo aceptable o dispuesto a tolerar.
Generalmente se recomienda a quienes no tienen suficientes conocimientos estadisticos
recurrir a una especialista para que les determine la muestra, pues de otra forma se

pueden introducir deformaciones en la investigacion. (Sampieri, 2010)

La muestra nos sirve para las estadisticas de lo que se pretende saber, por lo tanto, la
poblacion es la que se involucra ya que gracias a ello se obtienen los valores

cuantitativos para poder mostrarlos y sean datos mas certeros.

3.3 tipo de muestreo

En las muestras probabilisticas, todos los elementos de la poblacién tienen la misma
posibilidad de ser escogidos para la muestra y se obtienen definiendo las caracteristicas
de la poblacion y el tamafio de la muestra, y por medio de una seleccion aleatoria o
mecanica de las unidades de muestreo/andlisis. Imaginese el procedimiento para
obtener el nimero premiado en un sorteo de loteria. Este nUmero se va formando en el
momento del sorteo. En las loterias tradicionales, a partir de las esferas con un digito

gue se extraen (después de revolverlas mecanicamente) hasta formar el numero, de



manera que todos los numeros tienen la misma probabilidad de ser elegidos. (Sampieri,
2010)

El tipo de muestreo nos permite hacer un disefio para las muestras recolectadas
previamente y poder hacer mencién de ellas con un método y tipo de muestreo que

ayuda para la visualizacion de dichas muestras

3.4 material
3.4.1 material financiero, recurso humano

Equipo y otris

Material Recurso Recurso humano | Material y equipo

financiero

3.4.2 métodos

El investigador cuenta con fuentes primarias y secundarias. De las fuentes primarias el
investigador obtiene las mejores pruebas disponibles: testimonio de testigos oculares de
los hechos pasados y objetos reales que se usaron en el pasado y que se pueden
examinar ahora. Estas fuentes constituyen elementos bésicos de la investigacion. El
investigador recurre también a fuentes secundarias, es decir, a la informacion que
proporcionan las personas que no participaron directamente en ella. Estos datos los
encuentra en enciclopedias, diarios, publicaciones periédicas y otros materiales. Las
fuentes primarias y secundarias pueden hacer que el investigador modifique el esquema

del problema cuando la informacion indique que ello es necesario. (Tamayo, 2003)

Los materiales y métodos no son més que toda la informacién que se pueda obtener de
diferentes fuentes teniendo en cuenta que cada una de ellas debe llevar un crédito o
bien ya sea por querer comprobar la hipétesis, que sea todo con bases de argumentos

bien planteados.



CAPITULO III,

Metodologia de la investigacion.

3.1 Disefio

Segun Mario Tamayo el disefio es la estructura a seguir en una
investigacion, ejerciendo el control de la misma a fin de encontrar resultados
confiables y su relacion con los interrogantes surgidos de los supuestos e

hipoétesis-problema.

Constituya la mejor estrategia a seguir por el investigador para la
adecuada solucion del problema planteado. En disefio también es un
planteamiento de una serie de actividades sucesivas y organizadas, que pueden
adaptarse a las particularidades de cada investigacion y que nos indican los
pasos y pruebas a efectuar y las técnicas a utilizar para recolectar y analizar los

datos.

(Mario Tamayo, 2003).

Existen diversos tipos de disefios los cuales ayudan para el proceso de
investigacion, cada uno tiene caracteristicas especificas y que aportan diversos
meétodos de actuacion de acuerdo a las necesidades que se puedan presentar o

el objetivo principal de la investigacion, los cuales pueden ser los siguientes:



1. Tematica

Este tipo de disefio se puede utilizar cuando se tiene presencia y nocion
del tema a indagar, este proceso se hace mediante evidencia la cual este
fundamentada mediante la experiencia y comprobacion de diversos autores, por
tal motivo se deriva el disefio bibliografico el cual comprende referencias
comprobables brindadas con anterioridad y generadas mediante el paso de los

afos y exhaustivas investigaciones.

2. Empirica

Otro tipo de disefio el cual es muy empleado para poder realizar el proceso
de investigacion es el disefio empirico por medio del cual podemos implementar
disefios de apoyo como lo es el de campo, mediante este tipo de disefio permite
poder recoger diversos datos los cuales se obtienen del entorno real que se esté
investigando en el momento o se tenga esa finalidad, por lo tanto los datos
obtenidos como resultado del disefio son denominados factores primarios, estos
factores son muy importantes pues permiten conocer mas a fondo las diversas
condiciones en las cuales se fundamenta la investigacién facilitando en proceso
de revision de factores que alteran en contexto social y de entorno del momento,
de esta manera también permite el surgimiento de diversas dudas las cuales
puedan resolverse y de esta manera facilitar una mejor intervencion a la

problematica presente.



Dentro del disefio de campo se generan diversos sub-disefios los cuales
colaboran con mayor fundamentacion para la investigacion como lo es, el disefio
de encuesta, determinandose exclusivo de las llamadas ciencias sociales, pues
permiten conocer mediante una encuesta los diversos comportamientos de los
individuos inmersos en la sociedad afectada; disefio estadistico, este disefio
permite generar resultados determinados mediante diversos estudios de
mediaciones los cuales generen valores individuales o grupales derivados de las
diversas situaciones que se presente en el momento; disefio de casos, es un
tipo de disefio el cual favorece los estudios objetivos de las investigaciones,
ampliando y detallando el campo de indagacion estudiando uno o mas objetivos
de los sistemas dafiados para conocer las probleméticas generales de los
mismos; disefio experimental, dicho disefio permite comprender la causa de un
factor, el cual su propésito es el de estudiar diversas variables las cuales se
puedan tener en un medio controlado por el investigador; disefio ex-post-facto,
este disefio se puede ver reflejado una vez que se realizo la investigacion, este
no controla ni regula las condiciones de la prueba y se trabaja sobre ellas

definiéndolas como si estuvieran bajo el control del investigador.

Dentro del campo de investigacion es indispensable contar que existen
modelos de investigacién los cuales fungen como impulsores bases del campo
investigativo, los diversos modelos contemplan etapas las cuales son 3: 1.- el
tema, 2.- el problema, 3.- la metodologia, estos 3 factores deben estar presente
en toda investigacion; el tema, es una etapa la cual da origen a toda investigaciéon
a partir de una realidad y esta muestra las diversas problematicas que se ven
inmersas en ese momento; el problema, es el comienzo de todo estudio, este
trata de encontrar una respuesta mediante fundamentos teoricos, cuyos datos
son conocidos y se basan den una teoria u acontecimiento que se indago con
anterioridad; la metodologia, consiste en diversos procedimientos los cuales

ayudan a resolver de una manera exacta, los diversos objetivos en un objeto de



estudio los cuales son ubicados por métodos, técnicas e instrumentos de ayuda

para lograr resultados esperados.

3.1.1 Tipo de estudio

En el comienzo de toda investigacion se contemplan tipos de estudios que
transforman los conocimientos iniciales a especificos, de esta manera se
contemplan tres tipos de estudio como los propuestos por “Mario Tamayo”
contemplando el tipo de investigacion histoérica (el cual describe lo que era), el
tipo de investigacion descriptiva (interpreta lo que es), el tipo de investigacion
experimental (describe lo que serd).

Investigacidon historica, consta de toda experiencia que se dio en el
pasado dentro de la cual se puede ver presente la historia de las diversas ciencias
como las naturales, del derecho, de la medicina, y diversas disciplinas que se
anexan para dicha investigacion, esta trata de buscar la verdad mediante
fundamentos del pasado; investigacion descriptiva, contempla diversas
funciones las cuales son: la descripcion del problema, el registro, el analisis y la
interpretacion de algun objeto de estudio: Investigacion experimental, es
aquella la cual se ve reflejada por medio de un trabajo manipulable
correspondiente a una variable la cual es desconocida y aun no tiene una
comprobacién cientifica, en la investigacion se mantiene un ambiente con

condiciones estrictamente controladas.

3.1.2 Enfoque cuantitativo



El enfoque cuantitativo (que representa, como dijimos, un conjunto de
procesos) es secuencial y probatorio. Cada etapa procede a la siguiente y no
podemos “brincar o eludir’ pasos, el orden es riguroso, aunque, desde luego
podemos redefinir alguna fase. Parte de una idea, que va acotandose y, una vez
delimitada, se derivan objetivos y preguntas de investigacion, se revisa la
literatura y se construye un marco o0 una perspectiva teorica. De las preguntas se
establece hipdtesis y determinan variables; se desarrolla un plan para probarlas
(disefio); se miden las variables en un determinable contexto; se analizan las
mediciones obtenidas (con frecuencia utilizando métodos estadisticos), y se
establece una serie de conclusiones respecto de la(s) hipotesis.

(Hernandez Sampieri 2010).

3.1.3 Enfoque cualitativo

Enfoque cualitativo también se guia por areas o temas significativos de
investigacion. Sin embargo, en lugar de que la claridad sobre las preguntas de
investigacion e hipoétesis proceda a la recoleccién y el andlisis de los datos (como
en la mayoria de los estudios cuantitativos), los estudios cualitativos pueden
desarrollar preguntas e hip6tesis antes, durante o después de la recoleccion y el
analisis de los datos con frecuencia, estas actividades sirven, primero, para
descubrir cuales son las preguntas de investigacion mas importantes, y después,
para refinarlas y responderlas. Las acciones indagatorias se mueven de manera
dinamica en ambos sentidos: entre los hechos y su interpretacion, y resulta un
proceso mas bien “circular’ y no siempre la secuencia es la misma, varia de

acuerdo con cada estudio particular.

3.1.4 Investigacion mixta



Los métodos de investigacion mixta son la integracion sistematica de los
métodos cuantitativo y cualitativo en un solo estudio con el fin de obtener una
“fotografia” mas completa del fendmeno. Estos pueden ser conjuntados de tal
manera que las aproximaciones cuantitativa y cualitativa conserven sus
estructuras y procedimientos originales (“forma pura de los métodos mixtos”).
Alternativamente, estos métodos pueden ser adaptados, alterados o sintetizados

para efectuar la investigacion y lidiar con los costos de estudio.

3.1.5 Esta investigacion se basO por medias siguientes

investigaciones:

1.- investigacion cuantitativa, la cual ayudo a poder fundamentar mediante
una investigacion estadistica de conteo las principales caracteristicas que
afectaban la sociedad alcohdlica, brindando de esta manera un numero de
factores de riesgo y poblacion afectada por la patologia alcohélica; de igual forma
se retomé a la investigacion cualitativa, por medio de la cual se analizaron las
diversas caracteristicas que se relacionan a la enfermedad comprendiendo
edad, sexo, entorno social, situacion familiar, situacién econdmica, situacion
laboral, situacion sentimental y emocional; integrando de igual forma la
investigacién mixta, la cual conforma la unién de los dos tipos de investigacion

anteriormente mencionados (cualitativo-cuantitativo y mixto).

3.2. Universo y muestra



Universo: cuando para un estudio se toma la totalidad de la poblacién y
por ello, no es necesario realzar un muestreo para el estudio o investigacion que

se proyecta. Cuando esto ocurre se dice que ha investigado en universo.

Muestra: a partir de la poblacion cuantificada para una investigacion se
determina la muestra, cuando no es posible medir cada una de las entidades de
la poblacion; esta muestra, se considera, es representativa de la poblacion. La
muestra descansa en el principio de que las partes representan el todo y por tanto
refleja las caracteristicas que define la poblacion de la cual fue extraida, lo cual
nos indica que es representativa. Es decir que para hacer una generalizacién
exacta de una poblacién es necesaria una muestra totalmente representativa vy,
por lo tanto, la validez de la generalizacion depende de la validez y tamafio de

muestra. (Mario Tamayo, 2003).

3.3. Tipo de muestra

La muestra es, en esencia, un subgrupo de la poblacion. Digamos que es
un subconjunto de elementos que pertenecen a ese conjunto definido en sus
caracteristicas al que llamamos poblacién. Con frecuencia leemos y escuchamos
hablar de muestra representativa, muestra al azar, muestra aleatoria, como si con

los simples términos se pudieran dar mas seriedad a los resultados.

Basicamente categorizamos las muestras en dos grandes ramas: las
muestras no probabilisticas y las muestras probabilisticas. En las muestras
probabilisticas todos los elementos de la poblacién tienen la misma posibilidad
de ser escogidos y se obtienen definiendo las caracteristicas de la poblacion y el
tamafo de la nuestra, por medio de una seleccion aleatoria 0 mecanica de las

unidades de analisis.



En las muestras no probabilisticas, la eleccion de los elementos no
depende de la probabilidad, si no de causas relacionadas con las caracteristicas
de la investigacion o de quien hace la muestra. Aqui el procedimiento no es
mecanico ni con base en formulas de probabilidad, sino que depende del proceso
de toma de decisiones de un investigador o de un grupo de investigadores v,
desde luego, las muestras seleccionadas obedecen a otros criterios de

investigacion.

En esta investigacion se basa en las muestras probabilisticas y la no
probabilisticas para el planteamiento del problema, las hipétesis, el disefio de
investigacion y el alcance de sus contribuciones. Las muestras probabilisticas
tienen muchas ventajas, quiza la principal sea que pueda medirse el tamafio del
error en nuestras predicciones. Se dice incluso que el principal objetivo en el
disefio de una muestra probabilistica es reducir al minimo este error, al que se le

llama error estandar. (Kish, 1995; Kalton y Heeringa, 2003).

3.4. Material y métodos

Recursos Recursos humanos Material y

financieros equipo




e Impresiones e César Abraham e Portétiles

e Empastado Morales Pérez personales

e Pago de e Maria de Jesls e Memorias
transporte Pascual Pedro USB

e Pago de e Lic. Alicia e Libreta de
impresiones e Direccion de UDS apuntes
(cuestionario) e Asesora de tesis: e Lapiz

e Pago de tinta Cecllia Zamorano e Lapiceros

e Gatos de Rodriguez e Impresora
convivencia en el e Director del centro de e Teléfono
centro de rehabilitacion celular
rehabilitacion e Pacientes del centro e Cable de
(pastel, plato, extension
tenedor,
servilletas,
refresco).

3.4.1 Métodos

En este trabajo de investigacion se realiza a través del método cientifica,

mediante encuestas de manera estructurada y semiestructurada para poder



determinar cuales son los principales factores mas predominantes que conllevan

al alcoholismo.

El método cientifico es la ciencia y la epistemologia nos ponen de
manifiesto, hasta no poder hablar de investigacion sin tener que hablar de método
cientifico. Podemos decir que entre la investigacion cientifica y el conocimiento
cientifico encontramos el método cientifico. Que es el que nos asegura el primero

y el segundo. (Mario Tamayo, 2003).

Las entrevistas segun (Grinnell y Unrau, 2007) se divide en estructuradas,
semiestructuradas o no estructuradas, o abierto. Una entrevista estructurada
hace referencia a un proceso estandarizada en el cual el entrevistador tiene que
basarse de guia y estas deben estar en orden, asimismo la entrevista
semiestructurada se basa de guias, pero el entrevistador puede introducir
preguntas adicionales para poder mayor informacion, por otro lado, las
entrevistas abiertas son aquellas que de igual manera existe una guia general

con la informacion y de este modo el entrevistador puede manejar a su ritmo.

(Hernandez Sampieri 2010).

3.5. Criterios de induccidn



Debemos de tener en cuenta que, en cualquier area del conocimiento
cientifico, el interés radica en poder plantear hipétesis, leyes y teorias para
alcanzar una comprensidon mas amplia y profunda del origen, desarrollo y
transformacion de los fenbmenos y no quedarse solamente con los hechos
empiricos captados a través de la experiencia sensible (en la ciencia no es cierto
aquello de que los hechos hablen por si solos). Adema4s, a la ciencia le interesa
confrontar sus verdades con la realidad concreta ya que el conocimiento, como
se ha dicho, no puede considerarse acabado, definitivo, tiene que ajustarse
continuamente, en manos 0 mayor grado segun el area de que se trate, a la
realidad concreta la cual se encuentra en permanente cambio. En este proceso
de ir de lo particular a lo general y de este regresar a lo particular tenemos la

presencia de dos métodos: la induccion y la deduccion.

La induccion se refiere al movimiento del pensamiento que va de los
hechos particulares a afirmaciones de caracter general. Esto implica pasar de los
resultados obtenidos de observaciones o experimentos (que se refiere siempre a
un numero limitado de casos) al planteamiento de hipoétesis, leyes y teorias que
abarcan no solamente los casos de los que se partid, sino a otros de la misma
clase; es decir generaliza los resultados (pero esta generalizacibn no se
mecanica, se apoyO en las formulaciones tedricas existentes en la ciencia
respectiva) y al hacer esto hay una superacion, un salto en el conocimiento al no
guedarnos en los hechos particulares sino que buscamos su comprension mas

profunda en sintesis reaccionales (hipotesis, leyes, teorias).

(Mario Tamayo, 2003).

Esta generalizacion no se logra solo a partir de los hechos empiricos, pues
de conocimientos ya alcanzados se puede obtener (generalizar) nuevos
conocimientos, de los cuales seran mas complejos. Para poder pensar en la

posibilidad de establecer leyes y teorias con base en la induccién, es necesario



partir del principio de la regularidad y interconexion de los fendmenos de la
naturaleza y la sociedad, lo cual permite pasar de la descripcion (que se refiere
fundamentalmente a los hechos empiricos) a otros niveles de la ciencia: la

explicacion y prediccion a través de leyes y teorias.

Ladeduccién es el método que permite pasar de afirmaciones de caracter
general a hechos particulares. Proviene de deductivo que significa descender.

(citar Mario Tamayo)

3.6. Criterios de exclusion

Los criterios de exclusion se refieren a las condiciones o algunas
caracteristicas que presentan los participantes y que puedan alterar o modificar
los resultados, en este caso trae como consecuencia no ser elegibles para el
estudio.

(Mario Tamayo, 2003).

3.7. Criterios de eliminacion



Este aspecto corresponde con las caracteristicas que se pueden presentar
en el desarrollo de la investigacién. Es decir, serén circunstancias que pueden
ocurrir después de iniciar la investigacion y de haber seleccionado a los

participantes. (Citar con Tamayo)

Es importante mencionar que dentro de estos criterios se observan
diversas limitaciones en el punto de muestra, principalmente algunas
eliminaciones se dan dado a que por el mismo efecto alcohélico, diversos
individuos no pudieron ser entrevistados, encontrando de esta manera una
desestabilidad en su realidad por estar alcoholizados, de igual forma, se
presentaron los casos de negacion en donde las personas no quisieron dirigir

palabra de su situacion, respetando de tal manera al individuo.

Los criterios de eliminacion estuvieron constantes en la muestra a estudiar,

focalizando de esta manera a un 10% de la poblacion.

3.8. Plan de analisis

El plan de andlisis es un método por el cual se emplea la entrevista, las
visitas, la convivencia, las muestras estadisticas graficadas, entre muchos otros
factores de obtencion de medios informativos. Con la finalidad de poder elegir el
mejor método de investigacion y poder generar un plan de intervencion

especifico, con el sustento generado del plan de analisis de un sector poblacional.



Dentro de esta investigacién, se tomé en cuenta los métodos de la
entrevista, por medio del cual se pudo obtener informacion especifica de las
situaciones que afectan a los individuos para poder conocer como fue su pasado;
de igual forma se opt6 por el test de la familia de (Porot) ya que este nos permitié
saber como considera el a su familia que nos permitié intervenir, y por altimo
utilizamos dinamicas que motivaron a los individuos a luchar por si mismos; el
plan de andlisis tomado fue considerado de tal forma que pudiera ser lo mas
criterio en la informacion posible, de tal modo que se sustentara mediante un
sector poblacional determinado con personas con situaciones relacionadas a la

enfermedad alcohdlica.

3.9. Aspectos de éticas

La ética o filosofia moral es la disciplina que estudia el bien y el mal y sus

relaciones con la moral y el comportamiento humano.

La ética dentro del campo de investigacion debe de estar inmersa
constantemente para poder tener un buen desarrollo del campo muestra, el trato
con respeto a la situacion a indagar de permanecer constante por motivo a que

se trata con caracteristicas que afectan a la sociedad.

El aspecto de ética que se desempefio en esta tesis esta caracterizado por
resguardar la integridad de los individuos que participaron en el foco de estudio
del sector muestra, entro de este proceso de les brinddé resguardo de su
integridad, de esta forma se sustenta que la investigacion realizada fue llevada a

cabo con ética profesional.



3.9.1 Codigo de ética

Decéalogo del cddigo de ética de enfermeria de México.

La observancia del cédigo de Etica, para el personal de enfermeria los

comprende a:

9.

Respetar y cuidad la vida y los derechos de los humanos, manteniendo
una conducta honesta y leal en el cuidado de las personas.

Proteger la integridad de las personas ante cualquier afectacion,
otorgando cuidados de enfermeria libres de riesgos.

Mantener una relacion estrictamente profesional con las personas que
atiende, sin distincion de raza, clase social, creencia religiosa y
preferencia politica.

Asumir la responsabilidad como miembro de salud, enfocando los
cuidados hacia la conservacién de la salud y prevencion del dafio.
Guardar el secreto profesional observando los limites del mismo, ante
riesgo o dafo a la propia persona o a terceros.

Procurar que el entorno laboral sea seguro tanto como las personas,
sujeto de la atencién de enfermeria, como para quienes conforman el
equipo de salud.

Evitar la competencia desleal y compartir con estudiantes y colegas
experiencias y conocimientos en beneficio de las personas y de la
comunidad de enfermeria.

Asumir el compromiso responsable de actualizar y aplicar los
conocimientos cientificos, técnicos y humanisticos de acuerdo con su
competencia profesional.

Pugnar por el desarrollo de la profesién y dignificar su ejercicio.

10.Fomentar la participacion y el espiritu de grupo para lograr los fines

profesionales.



Cdédigo de ética del CIE para las enfermeras.

3.9.2. Normas

Las normas son maneras aceptadas de hacer algo. Pueden tratarse de la
fabricacion de un producto, el manejo de un proceso, entregar un servicio o

suministrar materiales.

Por ende, en este trabajo de investigacion, nos basamos mediante normas
APA para poder fundamentar el campo textual, por medio de las cuales pudimos
completar las citas y referencias bibliograficas con un proceso y método definido

por cada una de ellas para darle un sustento teérico al trabajo de tesis.

De la misma manera nos fundamentamos en las caracteristicas solicitadas
por la institucién de Universidad Del Sureste, campus Comitan, en donde plasma

lo siguiente:

e Textos: letra arial No.16 para titulos, sub-titulos No.14, y parrafos No.12.

e Margenes: Izquierdo 4 cm, derecho 2.5 cm, superior 2.5 cm, inferior 2.5
cm.

e Espacios: 1.5 entre linea y linea, 3 espacios simples entre parrafo y

parrafo.

3.9.3. Leyes



Las leyes son reglas y normas previamente establecidas por una autoridad
superior para regular, de acuerdo con la justicia y los aspectos de las relaciones

sociales.

Las mismas para esta investigacion fueron necesarias para poder llevar a
cabo la misma, dentro de las cuales nos encontramos con las del centro de
trabajo en donde ellos se rigen por principios biblicos y humanistas, generando
de esta manera un orden continuo de predicaciones dentro del centro de
rehabilitacion, los individuos que estdn mas rehabilitados como actividad pueden
salir a las actividades de compra de despensas para los mismos que integran la
comunidad, el respeto y amor al projimo debe de estar presente, si hay alguien
gue necesita ayuda se le brinda, como principales leyes que rigen al centro de

rehabilitacion.

3.9.4. Reglamentos de institucion

El proyecto de investigacion se elabord por los lineamentos girados por la
direccién de UDS campus Comitan, como requisito para la titulacién por tesis o

por promedio mismos que se entregaron al término de la carrera.

e Portada

e Hoja en blanco
e Portadilla

e Autorizacion de impresion
e Dedicatoria

e Indice

e Introduccién

e Capitulo |

e Capitulo Il

e Capitulo Il

e Capitulo IV

e Sugerencias y/o propuestas



e Conclusion

e Bibliografia



