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Resumen

Actualmente las Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud son una causa importante de
morbimortalidad en Latinoamérica, donde la disparidad de la informacién epidemiolégica no
permite estimar la carga global de estas enfermedades. Objetivo: Proveer informacion
epidemioldgica de infecciones asociadas en la atencion de la salud en Latinoameérica, para evaluar
el impacto en la salud publica. Metodologia: Revision bibliografica descriptiva de la literatura en
bases de datos cientificas Scopus, Elsevier, Pro Quest, Pubmed, CINAHI, BVS; paginas digitales
de Organizaciones de Salud, Organizaciones de Vigilancia Epidemioldgica Internacionales y
Ministerios de Salud de los paises en cuestion, seleccionandose una muestra de 83 articulos.
Resultados: En Latinoamérica la prevalencia de estas infecciones estan principalmente
relacionadas con procedimientos quirargicos e invasivos en las unidades de cuidados intensivos;
siendo las mas prevalentes las infecciones de las vias respiratorias bajas asociadas a la ventilacion
mecanica, las de herida operatoria, del torrente sanguineo asociado a catéter venoso central y del
tracto urinario asociada a sonda vesical; cuyos agentes patdgenos mas prevalentes fueron
Staphylococcus aureus (85,78%); Escherichia coli (31%) y Staphylococcus coagulasa negativo
(27.27%) Conclusiones: El seguimiento epidemiologico de las infecciones asociadas a la atencion
de salud en Latinoamérica, es eficaz en algunos paises y deficiente en otros; situacion que
enlentece la disminucion de los factores que intervienen en la atencién de salud. El diagnostico y
prevencion estan basados segun criterios internacionales adaptados a la poblacion, recursos

clinicos y de laboratorio autdbnomos.

Palabras clave: Epidemiologia, Infeccion cruzada, Infecciones relacionadas con el catéter,
Control de infecciones, Atencion a la salud.



Abstract

At present, Infections Associated with health care are a major cause of morbidity and mortality in
Latin America, where the disparity of epidemiological information does not allow for an estimate
of the global burden of these diseases. Objective: To provide epidemiological information on
healthcare-associated infections in Latin America, to assess the impact on public health.
Methodology: Descriptive bibliographic review of literature in scientific databases Scopus,
Elsevier, ProQuest, Pubmed, CINAHI, VHL,; digital pages of Health Organizations, International
Epidemiological Surveillance Organizations, and Ministries of Health of the countries in question,
selecting a sample of 83 articles. Results: In Latin America, the prevalence of these infections is
mainly related to surgical and invasive procedures in intensive care units; the most prevalent are
infections of the lower respiratory tract associated with mechanical ventilation, those of surgical
wound, of the bloodstream inherent to the central venous catheter and of the urinary tract
associated to bladder catheter; whose most prevalent pathogens were Staphylococcus aureus
(85.78%); Escherichia coli (31%) and coagulase-negative Staphylococcus (27.27%).
Conclusions: Epidemiological monitoring of healthcareassociated infections in Latin America is
effective in some countries and deficient in others; a situation that slows down the decline of
factors involved in health care. Diagnosis and prevention are based on international criteria

adapted to the population, autonomous clinical, and laboratory resources.

KEYWORDS: EPIDEMIOLOGY, CROSS-INFECTION, CATHETER-RELATED
INFECTIONS, INFECTION CONTROL, HEALTH CARE.



Introduccion

“Las Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud (IAAS), son aquellas infecciones
contraidas por un paciente durante su tratamiento en un hospital u otro centro sanitario y que dicho
paciente no tenia ni estaba incubando en el momento de su ingreso; pueden afectar a pacientes en
cualquier tipo de entorno en el que reciban atencién sanitaria y también pueden aparecer después

de que el paciente reciba el alta” (1).

Segun el ultimo estudio de la Organizacion Panamericana de Salud — OPS— (2) en
Latinoamérica, las IAAS constituyen un motivo relevante de morbimortalidad, sin embargo, su
epidemiologia es desconocida de acuerdo con datos publicados por las instituciones de salud;
donde se evidencia que en algunos estados existe una correcta vigilancia de estas infecciones; en
otros paises solo existen estudios de ciertas circunstancias en los servicios sanitarios; otros

exponen datos a nivel nacional y otros carecen de vigilancia sistematizada de las IAAS.

No obstante, Huerta et al. (3) —2016— evaluaron la prevalencia de las IAAS en cuatro
paises latinoamericanos, indicando un promedio global de 12.26%. Del total de los participantes
encuestados, el 11.5 % tenian al menos una IAAS; siendo Venezuela el pais con la mayor
proporcion (17.97%); seguido de Meéxico (13.24%), Colombia (11.40%) y Brasil la menor
(7.23%).

Por otra parte, la encuesta de prevalencia puntual global — Global-PPS — (4) del
consumo Yy la resistencia a los antimicrobianos, desarrollé posteriormente en el 2018, el
cuarto foro mundial, en el que participaron 53 paises acerca de las IAAS y la resistencia a los
antimicrobianos; evidencié que la prevalencia fue mas alta en América Latina con un 11,9%

seguido de Asia oriental y meridional con 10,1%.

Por consiguiente, esta situacion resulta emergente en todo el planeta, generando grandes
costos de atencion médica en los establecimientos de salud, debido al incremento en los dias de
permanencia, intervenciones repetitivas, consumo de antibioticos; causando con el transcurso del

tiempo incapacidades, defunciones, entre otros (5-8).

Los principales tipos de IAAS en Latinoamérica son los relacionados con procedimientos
quirargicos y uso de dispositivos invasivos ocasionando: infecciones de vias respiratorias bajas

asociadas a la ventilacion mecénica (IRB-VM), infecciones de herida operatoria (IHOP),


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/antibiotic-resistance
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infecciones del torrente sanguineo asociado a catéter venoso central (ITS- CVC) e infecciones

sintomaticas del tracto urinario asociada a sonda vesical (IST-USV) (9,10).

La clasificacion segun los tipos de infeccidn se ratifico en Venezuela, México, Colombia
y Brasil en donde “la prevalencia de las IRB-VM se posicionaron en primer lugar, con datos
microbioldgicos positivos en el 48,6% de los casos; en segundo lugar, las IHO; en tercer lugar, las
IST-USV de las cuales el 80,6% presentaban afecciones microbiol6gicas y finalmente, las ITS-
CVC con 34,5% (3).

Adicionalmente, el Consorcio Internacional de Control de Infecciones Hospitalarias
(INICC) realizado en 45 paises, describieron que en América Latina: la tasa de infecciones IRB-
VM fue mas alta (14.1 por 1,000 dias de ventilacién mecéanica); seguido de las IST-USV con (5.1
por 1,000 dias de sonda vesical); por ultimo, las ITS-CVC con (5.05 por 1,000 dias de catéter
venoso central). Al igual, Cuba en el 2018 reporté similar clasificacion en relacion a las IRB-VM
(44.4%), las ITS-CVC (25.8%) y las IHOP —18.9%— (11,12).

En nuestra nacién el Ministerio de Salud Publica — MSP—(13) del Ecuador en el 2018,
mediante el Subsistema de vigilancia epidemioldgica de IAAS, realiz6 una comparacion entre los
datos de la prevalencia del pais junto con los de Chile y Perd; en estos tres paises a las IRB-VM,
Ecuador tuvo la mayor tasa (8.40%); seguido de Peru (7.52%) y Chile (6.06%); las ITS-CVC
también obtuvieron alto porcentaje en el pais (2.40%), seguida de Chile (1.67%) y Peru (1.55%);
finalmente, las IST-USV (2.92%), fueron lideradas por Chile (2,92%), Per( en segunda posicién
(2.5%) y en dltimo lugar, Ecuador (1.80%).

Los factores asociados a la presencia de IAAS se dividen en dos subgrupos tenemos: los
relacionados de manera directa con el paciente denominados «intrinsecos» que incluyen cualidades
individuales de los pacientes como: la edad, la inmunidad, patologias, comorbilidades entre otras;
en cambio, los «extrinsecos» se refieren a las caracteristicas asociadas al manejo de la terapéutica,

intervenciones y cuidados que se realizan en el entorno hospitalario (5,14,15).

A nivel internacional, La Red Nacional de Seguridad Sanitaria (NHSN) manifiesta que
habitualmente los microorganismos causantes de estas infecciones varian de acuerdo a su

patogenicidad, siendo los mas comunes Staphylococcus aureus causantes de IRB-VM y de IHOP;



Staphylococcus coagulasa negativo para la ITS-CVC; finalmente, Escherichia coli para las IST-
USV (16,17).

En contraste, algunos paises de América Latina, identificaron: “los microorganismos mas
frecuentes en la region son: “Escherichia coli (6.6%), Klebsiella pneumoniae (6.4%),
Staphylococcus aureus (4.7%), Pseudomonas aeruginosa (3.5%), Acinetobacter baumannii
(3.3%), Clostridium difficile” (1,2%) (3).

El Centro de Control y Prevencién de Enfermedades —CDC— (18) expone modulos a
nivel mundial para determinar criterios diagnosticos de las IAAS, en cada pais latinoamericano su
aplicacion dependera de variables como: la poblacion de pacientes y disponibilidad de recursos

clinicos y de laboratorio; siendo utilizados para vigilancia o tratamiento.

El mayor impacto internacional en la prevencion de IAAS se fundamentd en 2001, por
parte del Institute for Healthcare Improvement (IHI), que desarroll6 el concepto de “paquetes
preventivos” en el marco de una propuesta de mejora referente a procedimientos invasivos
asociados a IRB-VM y ITS-CVC (19). Posteriormente en 2005 se evidencid disminucion del
promedio de las tasas de incidencia al aplicar dichos paquetes en las unidades de cuidados criticos
(20,21).

Ahora bien, en la prevencion de IAAS en Latinoamérica, la vigilancia epidemiologica
permite conocer su comportamiento y los eventos de importancia en salud publica; sus acciones
de mejora han repercutido en la disminucién de la tasa de bacteriemia, infeccion urinaria y
neumonia; mediante la implementacién de paquetes preventivos, la evaluacién continua del

cumplimiento de los mismos y capacitacion permanente en las instituciones de salud (22-25).

El presente articulo realizado sobre las IAAS en Latinoamérica, se ha considerado
pertinente debido a que expone: la prevalencia, clasificacion, factores asociados, microorganismos
prevalentes, criterios diagndsticos y medidas de prevencion actualmente aplicadas; apartados que
corresponden a las preguntas de investigacion planteadas, para ampliar informacién escasa acerca
de esta problematica en la region que promueva innovacién y actualizacion en los programas de

vigilancia y control epidemioldgico de estas enfermedades.



Metodologia

Se realizd una revisién bibliografica descriptiva de diferentes articulos en idioma espafiol,
inglés y portugués acerca de las IAAS en Latinoamérica, consultada en diferentes bases de datos
cientificas, revistas y documentos de los diferentes sistemas de salud que conforman la region. En
la seleccion de articulos se priorizd aquellos que respondieron a las preguntas de investigacion
planteadas en el estudio y abordaron la temética de manera significativa.

Para ello, se utiliz6 la estrategia de busqueda por medio de palabras claves segun la
terminologia Mesh y Decs: Epidemiologia, Cross Infection, Catheter-Related Infections, Controle
de Infeccdes y Atencion a la salud. A su vez, la utilizacion de operadores boléanos “infecciones
asociadas a la atencion de la salud AND Latinoamérica” en espaiiol; “infections associated with
health care AND latin America”, “nosocomial infections ++ intensive care unit”’, “nursing
functions AND infections associated with health care”, “Prevention of nosocomial infections AND
latin America 7, “Health care associated infection AND latin America” en inglés y “Infeccbes

associadas a cuidados de saide AND América Latina ” en portugués.
Criterios de seleccion:

Se utilizaron fuentes de informacion en bases de datos cientificas de alto impacto, como:
Scopus, Elsevier, Pro Quest, Pubmed, CINAHI, BVS; paginas digitales de Organizaciones de
Salud (OMS-OPS); documentos oficiales de Organizaciones de Vigilancia Epidemiolégica
Internacionales, y portales web del Ministerio de Salud Pdblica del Ecuador y demés paises

latinoamericanos.
Criterios de exclusién:

Se excluyeron todos los articulos que no se encuentren en bases de datos cientificas de alto
impacto, que tengan mas de 5 afios de publicacion y que no sean articulos originales; a su vez,
articulos de revision de casos clinicos, trabajos de titulacion, libros y monografias que no aporten

informacion al tema de investigacion.

La busqueda bibliografica se plante6 en base a la recopilacion de datos que contribuyan a
responder las preguntas de investigacion expuestas, mediante la combinacion de descriptores, se
obtuvo una cantidad de 5868 articulos; de los cuales se excluyeron aquellos que no tuvieron



relacion con el titulo, resumen y metodologia del contenido. Tras la lectura de resimenes se
seleccionaron 102 bibliografias, para posteriormente mediante lectura critica de texto completo se
eligieran en la muestra final 83 documentos; entre ellos, se encuentran 32 articulos originales y 51
documentos oficiales de los diferentes organismos de salud que respaldaron la confiabilidad de los

resultados de este estudio.
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Cadena de busqueda de informacion.
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Resultados y discusién

Prevalencia de las IAAS en Latinoamérica

Para determinar el impacto en la prevalencia de las IAAS, se clasifico la informacién
utilizando los indicadores de vigilancia epidemioldgica; las tasas de incidencia, tanto la densidad
de incidencia, como la incidencia acumulada, que varian entre los servicios, hospitales y paises

segun el tipo de procedimiento realizado (26,27).

En Latinoamérica se miden de diversas formas el impacto de las IAAS, tenemos: la
prevalencia global por 100 egresos hospitalarios, donde México indic6 (4.7%), Chile (3.83%),
Honduras (1.8 %) y Nicaragua —1.02%— (Anexo 1); la tasa de incidencia por 1000 dias-
dispositivo, donde la incidencia acumulada en Argentina fue (31.9%) y Ecuador (6.19%); vy la
densidad de incidencia por procedimientos en UCI, las mas frecuentes en 4 paises fueron: las IRB-
VM cuyo mayor porcentaje obtuvo Costa Rica (30.7%); y las IHOP Unicamente en Peru (32%),
seguido de IST-USV con (19%) y ITS-CVC -16%- (13,26,28-36) —Anexo 2—. En comparacion
a nivel internacional con la Encuesta (ECDC) de Europa (2010) coinciden en los tipos mas
prevalentes de IAAS en UCI, ubicandolas; en primer lugar las IRB-VM (25,7%); seguido de las
IHOP (18,9%); las IST-USV (17,2%) y por ultimo, las ITS-CVC —14,2%—(37).

Por otro lado, Cuba y Bolivia determinaron la prevalencia de la IAAS mediante estudios
realizados en las UCI de Hospitales locales, que manifestaron mayor proporcion en las IRB-VM
(65.5%) y IHOP (20.41%). En contraste, con El Salvador que mediante un boletin epidemiolégico
mensual difiri6 dicha prevalencia ubicando: primero, las IHOP; segundo, las IST-USV vy al tltimo
las ITS-CVC. Mientras que, Uruguay informo a través de su ministerio de salud, que las IASS

anualmente se reportan entre 1500 a 2000 pacientes en todo el pais (38-41).

Segun el dltimo informe de la OPS (2012), en Latinoamérica la epidemiologia de estas
infecciones es desconocida, debido a la disparidad de informacion que no permite determinar la
magnitud de la problematica en la regién (2). En la actualidad esto se corrobora, a pesar que paises
como: Chile, Argentina, México, Colombia, Pert, Uruguay, Brasil, Ecuador, El Salvador y Costa
Rica publicaron documentos oficiales a través de los sistemas de salud correspondiente; por otro

lado Bolivia, Cuba, Paraguay, Nicaragua y Honduras revelan datos estadisticos de diversos
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hospitales en revistas de divulgacion cientifica, que no reflejan la totalidad de la prevalencia global
de cada nacion (13,26,28-36,38-41).

Clasificacion de las IAAS

Conforme al CDC, los principales tipos de IAAS son: las IRB-VM, IHOP, ITS-CVC y
IST-USV (42). Esta clasificacion se certifica en este estudio, dado que las IAAS maés prevalentes
en Latinoamérica fueron: las IRB-VM en 10 paises, donde Chile obtuvo la mayor tasa de
incidencia (94.3%), al igual que las IST-USV (87.8%); las IHOP en tres paises, en la cual
Nicaragua representd (77.1%) y las ITS-CVC en México —24%— (29,31,36) —Anexo 3—.
Adicionalmente, Huerta et al. (3) ratifica lo antes mencionado, en un estudio realizado en 4 paises
de la region indicando que las IRB-VM fueron més prevalentes (48,6%); seguidas de las IHOP;
las IST-USV y por ultimo, las ITS-CVC (5.05%).

Factores asociados a las IAAS

Respecto a los factores asociados a las IAAS en Latinoamérica, la literatura expuesta en
las diferentes guias de los ministerios de salud de Panama, Peru, Chile, Bolivia, Brasil, Ecuador,
Honduras, México, Paraguay, Argentina, Uruguay, Costa Rica, y Cuba concuerdan que se deben
a factores enddgenos causadas por la flora del mismo paciente (edad , sexo, enfermedades cronicas,
comorbilidades y estado de inmunosupresion); a factores exdgenos provenientes de la atencién de
la salud (procedimientos médicos, quirdrgicos o invasivos) y factores ambientales —condiciones
de salubridad y limpieza de la unidad hospitalaria— (9,28,40,43-56).

Ademas de los nombrados anteriormente, existen factores de riesgo de cada tipo de IAAS
entre las principales tenemos: de las IRB-VM segin Colombia, Panam4, Perd, Chile, Brasil y
Ecuador coinciden; enfermedad pulmonar crénica, duracion de la ventilacibn mecanica,
reintubaciones y broncoaspiracion; en las IHOP se suman México, Argentina, Uruguay y Cuba
indicando: obesidad, ASA > 3, duracion del procedimiento quirdrgico, ajuste de profilaxis
antibidtica, tipo de cirugia y grado de contaminacion. Por otro lado, las ITS-CVC en Colombia,
Panama, Per(, Chile, Argentina y Ecuador argumentan: neutropenia, duracion del cateterismo e
incorrecta manipulacion del CVC; de igual manera, en las IST-SV dichos paises indican: duracion
del catéter urinario, anomalias del tracto urinario y fracaso de la técnica aséptica en la instalacién
del dispositivo (9,43-45,48-62).
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En comparacion con estudios previos en paises de altos ingresos, los factores de riesgo de
IAAS variaron segun el tipo de centro de salud y el rea de atencién donde ingresaron los pacientes,
siendo parcialmente diferentes en los paises de bajos ingresos. Los factores mas comunes que se
asociaron con la ocurrencia de IAAS fueron: edad > 65 afos; ingresos en la unidad de cuidados
intensivos (UCI); estancia hospitalaria superior a siete dias; colocacién de un catéter venoso
central, catéter urinario permanente e intubacion endotraqueal; realizacién de cirugias;
inmunosupresion inducida por trauma; neutropenia; una enfermedad rapidamente o en Ultima
instancia fatal (segun la clasificacién de McCabe-Jackson); y deterioro funcional o estado de coma
(63,64).

De la misma manera, en otro estudio Huerta et al, manifestaron la aparicion de algunos de
los factores asociados a las IAAS siendo: en Brasil, los pacientes de 70 afios con mayor proporcion
(25%) y México la menor (11,9%); la duracién de estancia hospitalaria, Venezuela registro
(74,7%) frente a Brasil y México con alrededor del (40%); finalmente el uso de dispositivos
invasivos (CVC, SV y VM ) donde Colombia mostr6 un uso del 65% de su poblacion estudiada y

Venezuela fue el pais con menor uso —27,2%—(3)

Por otro lado en Nicaragua (2016) se realizé un estudio sobre las practicas relacionadas
con las IAAS, con la finalidad de controlar estas infecciones, se identificd que los principales
factores que intervienen en su frecuencia fueron: en primer lugar, la falta de lavado de manos antes
y después de atender al paciente con un (90.5%); en segundo lugar, el déficit del manejo del area
limpia durante los procedimientos con (87%); por Ultimo, el bajo nivel de conocimiento por parte

de los profesionales de salud con — 70%— (65).

Otro estudio semejante, se desarroll6 en Ecuador (2019) acerca de la incidencia de los
factores de riesgos de las IAAS en pacientes criticos, describiendo: entre los principales la
prevalencia fue del 73% referente a la incorrecta manipulacion del CVC por parte de los
profesionales de salud; los relacionados al manejo de la sonda vesical, los médicos por déficit de
insumos no lo ejecutan con total técnica estéril en un 49% y el personal de enfermeria 46% no lo
hacen con total complementariedad; la distribucion de aspiracion en pacientes ventilados por turno
fue de un 61% de cumplimiento; por ultimo la falta de lavado de manos antes y después de

manipular fluidos, evidencio un 48% de incumplimiento de este procedimiento (56).
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Microorganismos prevalentes de las IAAS en América latina

Respecto a la prevalencia de los microrganismos relacionados con las IAAS, en la region
se clasifican segun sus tipos principales, donde se encontraron registros nacionales de Brasil,
México, Chile, Argentina, Colombia y Per, cuyos agentes patégenos més frecuentes fueron: de
las IRB-VVM en cuatro paises, con mayor proporcién Staphylococcus aureus (85,78%) al igual que
las IHOP (53.09%) en Chile; de las ITS-CVC en dos paises, con alto porcentaje Staphylococcus
coagulasa negativo (27.27%) en Argentina; en las IST-SV Gnicamente en Colombia Escherichia
coli —31% — (Anexo 4). Mientras que, Pert no reflejo porcentaje, solo manifestd que en su
territorio los microorganismos aislados con mayor frecuencia son las Pseudomonas aeruginosa en
IRB-VM, Staphylococcus coagulasa negativo en las ITS-CVC y Escherichia coli en ITS-SV
(29,30,32,33,66,67).

Dentro del mismo contexto, en comparacion con el resumen de datos notificados a la Red
Nacional de Seguridad (NHSN) a nivel mundial (2010), coinciden que las IAAS son ocasionadas
por un grupo de 8 microorganismos, considerando su patogenicidad fueron: Staphylococcus
aureus los agentes patdgenos causantes de las IHOP (30.4%) y las IRB-VM (24.1%); mientras que
Escherichia coli para las IST-USV (26.8%); y Staphylococcus coagulasa negativo para las ITS-
CVC (68). Posteriormente otro estudio realizado por el mismo programa durante 2015-2017
difirieron en el orden de prevalencia posicionando: en primer lugar, la Escherichia coli (18%); en

segundo lugar, Staphylococcus aureus ( 12%) y por ultimo, Klebsiella spp —9%—(69).

Por otro lado, se realizaron estudios puntuales en hospitales locales, con muestras
relativamente pequefias comparados con los consolidados anuales de los demas paises en cuestion,
difiriendo: en Paraguay, el agente patdgeno mas prevalente en las IRB-VM fue Acinotobacter
baumannii (32%) y Klebsiella sp (31.6%) en Cuba; mientras que, con semejanza en Ecuador para
las IST-USV la Escherichia coli con —44.8%— (35,41,70) —Anexo 4—.

Criterios diagnosticos para determinar las 1AAS

La OMS (2010) manifestd: « Se propone usar las definiciones y criterios de los Centros
para Control y la Prevencion de Enfermedades de los Estados Unidos (CDC), modificados y
adaptados a la Region de las Américas, dado que ya Se conocen en su mayor parte y tienen una

larga trayectoria de utilizacion” (71). Por ende, una infeccion se considera una IAAS si todos los



14

elementos de un criterio de infeccion especifico del sitio de los CDC / NHSN estuvieron presentes

juntos por primera vez en o después del tercer dia de hospitalizacion (18,72).

En la actualidad existen varios programas de vigilancia de las IAAS, siendo mas referente
el NHSN, aportando un protocolo en las UCI, donde definid: “ Una IAAS asociada a dispositivo
es aquella en un paciente portador de un dispositivo invasivo que aparece en las primeras 48 horas
de su colocacién, sin que pueda atribuirse a otro foco; dicho dispositivo debe estar presente
(aunque sea de forma intermitente) en las 48 horas previas al inicio de la infeccion”(73). Dicha
definicion ha sido implementado en multiples paises alrededor del mundo entre estos Espafia, que
con sus programas EPINE y ENVIN HELICS son considerados principales referentes en la materia
de IAAS en Europa (74,75).

Lo anteriormente expuesto también se refleja en Latinoamérica, pues paises como: Chile,
Argentina, Colombia, Ecuador, Perd, Paraguay, Brasil, Panaméa, Honduras, Costa Rica, Uruguay,
Bolivia, México y El Salvador mediante sus diferentes sistemas y programas de vigilancia
epidemioldgica han estandarizado, actualizado e implementando dichos criterios de los tipos de
IAAS a los manuales y protocolos de los ministerios de salud correspondientes de cada nacién,
para el manejo de la practica asistencial (9,27,46-48,50,60,76-83).

Medidas de prevencion de las IAAS

Segun la OMS, las estrategias generales para apoyar la puesta en marcha de intervenciones
para prevenir las IAAS son: primero, la disponibilidad de directrices, formuladas como protocolos,
manuales de procedimiento o guias clinicas; segundo la capacitacion, transmitir los contenidos de
las directrices institucionales a las personas; tercero la evaluacion, establecer un sistema para medir
el cumplimiento de las directrices; finalmente generacion de cultura y seguridad, la disposicién de

las personas para desarrollar un clima organizacional de aprendizaje permanente (84).

Por consiguiente, varios estudios puntuales en Latinoamérica ratifican la importancia de
los elementos expuestos por la OMS, en los diferentes tipos de IAAS concluyendo; la prevencién
de las infecciones que estan relacionadas a dispositivos invasivos implica uniformidad en la
practica por parte de todo el personal de salud que manipula un catéter, por lo que es necesario
capacitacion y supervision de las practicas estandarizadas segun las guias en la practica cotidiana.

Ademas, el cambio intrinseco personal fomenta una cultura de seguridad institucional que
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permitird disminuir las tasas de estas infecciones y mejorar la calidad del cuidado que se brinda a
la poblacion (85-87).

La utilizacion de paquetes en los cuidados sanitarios se ha establecido como el principal
método en la préactica asistencial para prevenir las IAAS alrededor del mundo (21). Actualmente
existen: el paquete preventivo de ITS-CVC, paquete preventivo de IRB-VM, paquete preventivo
IST-USV vy paquete preventivo de IHOP (88-91). Asi pues, en América Latina, se encontr6
evidencia de los paises que emplean estos paquetes con sus respectivas modificaciones por parte
de los programas de vigilancia de cada pais, entre los cuales se encuentran: Panama, Perd, Brasil,
México, El Salvador, Honduras, Costa Rica, Argentina, Colombia, Ecuador, Chile y Uruguay
(21,27,47,50-53,55,60,62,78,80,92-100).

En México (2014) se demostré la eficacia de estos paquetes preventivos, en el Instituto
Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran (INCMNSZ) donde se introdujo una
estrategia de vigilancia por paquetes, para la prevencién y deteccion de las principales 1AAS.
Posteriormente se desarrollo6 un brote de Stenotrophomonas maltophilia en UCI,;
consecuentemente, el uso del paquete preventivo de las IRB-VM revel6 un descenso del 25%; en
particular, luego de la educacion a los trabajadores sanitarios y el cumplimiento a mas del 70% de
las medidas planteadas; lograndose erradicar el brote a principios de 2015 (101). Eventualmente,
en 2017, se realiz una revision sistematica y metaanalisis de la region, concluyendo que los
paquetes preventivos pueden reducir el riesgo de resultados negativos en comparacion con la
atencion habitual (102).

Conclusiones

Las IAAS son una problematica de grandes dimensiones a nivel mundial, constituyendo
una continua amenaza para la salud publica en general, particularmente en paises de bajos ingresos,
Sin duda, la region latinoamericana es una de las mas afectadas, donde la morbimortalidad, el
aumento la poblacion y la economia aumentan el impacto de estas infecciones. Sumado a esto,
algunos de los paises que lo conforman, no cuentan con un sistema de vigilancia epidemiolégica
activay estructurada de IAAS, que abarque la totalidad del registro de sus hospitales, siendo dificil
estimar la carga global de estas enfermedades, por lo que resulta prioridad garantizar la seguridad
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de los pacientes y disminuir los riesgos asociados a la atencion medica que conllevan estas

infecciones.

En América latina, las IAAS estan principalmente relacionadas con procedimientos
asistenciales quirargicos e invasivos en las UCI, clasificandolas en orden de prevalencia las IRB-
VM, IHOP, ITS-CVC y IST-USV, teniendo en cuenta que dicha clasificacion puede variar de
acuerdo a las diferentes circunstancias en las que se desarrolle la atencion de la salud de cada pais.

En Latinoamerica los factores relacionados con la ocurrencia de las IAAS varian en esencia
del tipo de institucion sanitaria y el area de atencion donde ingresa el paciente, siendo parcialmente
diferentes a los paises de altos ingresos. Si bien los factores de riesgo mas comunes de las IAAS
estdn condicionados por caracteristicas individuales del paciente, a la atencion medica y al
ambiente en el que se brinda la atencién de la salud. Resulta importante destacar que, entre los
factores de riesgo mas prevalentes en los paises en cuestion, se encuentran la duracion de la
hospitalizacion, los procedimientos asociados al uso de dispositivos invasivos y al manejo de los
mismos por parte de los profesionales de la salud, siendo el punto de inflexién del que parten los

programas de vigilancia epidemioldgica para mitigar el impacto de estas infecciones.

Los principales microorganismos implicados en las IAAS varian dependiendo de la
ubicacion, siendo mas frecuentes en las UCI por ser reas de alto riesgo en comparacion con las
demas, debido a los procedimientos invasivos que se realizan en estas. Entre los agentes patdgenos
con mayor prevalencia en Latinoameérica, se encuentra el Staphylococcus aureus para las IRB-VM
y las IHOP; Staphylococcus coagulasa negativo para las ITS-CVC y Escherichia Coli para las
IST-USV. Mismos que en comparacion con paises desarrollados concuerdan, que la trasmision a
la poblacidn se produce por el paciente posterior al alta, el personal sanitario y cuidadores.

En general, los criterios para determinar las IAAS a nivel mundial vienen definidos por el
mayor referente en la materia el CDC; no obstante, en los paises latinoamericanos los diferentes
programas de vigilancia epidemioldgica, durante el transcurso del tiempo han modificado,
adaptando e implementado dichos criterios en sus guias y manuales de practica clinica, variando
la aplicacion de los mimos, de acuerdo a la disponibilidad de recursos clinicos y de laboratorio de

cada nacién.
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Actualmente la prevencidn de IAAS se concentra tanto en la aplicacion de procedimientos
(higiene de manos, profilaxis antibidtica preoperatoria y consumo de antibiéticos) como de
resultados (tasa anual de prevalencia de IAAS vy tasas de incidencia de microorganismos) que
permiten conocer la situacion de estas infecciones en cada centro hospitalario. Como respuesta a
la problematica, la principal estrategia para disminuir las IAAS lo constituyen los “paquetes
preventivos”, que implementa las mejores recomendaciones asistenciales basadas en la evidencia
clinica y que los paises latinoamericanos han adaptado a sus guias de manejo terapéutico,
permitiendo su aplicabilidad de acuerdo a los recursos disponibles y prestacion de servicios que

brindan a su poblacion.

Limitaciones

La presente revision bibliografica presentd algunas limitaciones en su desarrollo; se
incluyeron mayoritariamente articulos originales en revistas de divulgacion cientificas,
organizaciones nacionales e internaciones y guias de los diversos ministerios de salud en
Latinoamérica. Sin embargo, en algunos paises de la region existe escases de datos estadisticos
globales, que impidieron reflejar la totalidad de prevalencia e incidencia de las IAAS y de los que
existieron se realizaron fuera del tiempo delimitado de investigacion. Finalmente, algunos estudios
presentaron limitaciones metodologicas como tamafio de muestras reducidas que no podian ser
generalizadas y simplemente se expusieron como referencia del impacto de las IAAS en hospitales

locales de dichos paises.



18

Bibliografia

1. Organizacién Mundial de la Salud. Carga mundial de infecciones asociadas a la atencion
sanitaria [Internet]. World Health Organization; 2013 [citado 2020 Sep 1]. Disponible en:
https://www.who.int/gpsc/country_work/burden_hcai/es/?fbclid=IwAROGVY -n6a-
rX1mtBOhOByfG1poOAQgzNBts6DICoZPWzHinGkklJIAARC3k

2. Organizacion Panamericana de la Salud. Vigilancia epidemiolégica de las infecciones
asociadas a la atencion de la salud [Internet]. 2012 [citado 2020 Aug 31]. Disponible en:
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/3270/0OPS-Vigilancia-Infecciones-Modulo-
-
2012.pdf?sequence=1&isAllowed=y&fbclid=IwAR2mLJt7FRsje62vsle5JVqGguUWZOD
hnShw50X7scH9p4931cpEs8ZDLdJo

3. Huerta R, Braga L, Camacho A, Diaz H, Garcia L, Guzméan M, et al. One-day point
prevalence of healthcare-associated infections and antimicrobial use in four countries in
Latin America. Int J Infect Dis [Internet]. 2019 Sep 1 [citado 2020 Sep 2];86:157-66.
Disponible en: https://sci-
hub.tw/10.1016/j.ijid.2019.06.016?fbclid=IwAR2vZt_Ale6JDaedZIKHKIF2GtIRRUKzw
mgjAbo901HRVIuJOvzv_J1HbN4

4. Versporten A, Zarb P, Caniaux I, Gros MF, Drapier N, Miller M, et al. Antimicrobial
consumption and resistance in adult hospital inpatients in 53 countries: results of an internet-
based global point prevalence survey. Lancet Glob Heal [Internet]. 2018 Jun 1 [citado 2020
Sep 1];6(6):e619-29. Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29681513/

5. Ministerio de Salud Pdblica. Manual de medidas basicas para el control de infecciones
[Internet]. 2018 [citado 2020 Aug 31]. Disponible en:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/PAIl/manual -

prevencion-iaas.pdf

6. Rodriguez, Lady, De La Hoz F, Castro A. Costo de infeccion de vias urinarias asociada a
sonda vesical en un hospital universitario de Santander, Colombia. Rev Salud Publica
[Internet]. 2016 Jan 1 [citado 2020 Sep 1];18(1):104-16. Disponible en:
https://revistas.unal.edu.co/index.php/revsaludpublica/article/view/36905/62618?fbclid=I



10.

11.

19

WAR2TYgAzLgfKhzkCfZJ7Hahwg5FUyFax01Tuu9-7UmEAgBVmMI16FIL5xSxQ

Organismo Publico Descentralizado Salud de Tlaxcala. Manual de Procedimientos de la
Red Hospitalaria de vigilancia epidemiologica [Internet]. 2017 [citado 2020 Sep 6].
Disponible en:
https://www.saludtlax.gob.mx/documentos/organizacion/ManualesProcedimientos/MP_vi
galanciarhove_2017.pdf?fbclid=IwAR056wRghWgqWmODW7RH1QWFgtO9kq0dw3H6d
wvB--Cht53nfMdIVvx49nzk

Organizacién Mundial de la Salud. Report on the Burden of Endemic Health Care-
Associated Infection Worldwide Clean Care is Safer Care [Internet]. Sudan Rosemary,
editor. World Health Organization; 2011 [citado 2020 Sep 25]. Disponible en:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/80135/9789241501507_eng.pdf?sequenc
e=1&isAllowed=y

Ministerio de Salud Presidencia de la Nacion. Manual de vigilancia de infecciones asociadas
al cuidado de la salud en argentina [Internet]. Argentina ; 2020 [citado 2020 Sep 4].
Disponible en:
http://sgc.anlis.gob.ar/bitstream/123456789/1513/5/ManualVVigAsocV IHDA2020.pdf?fbcl
id=IwAR1 cPPAWdBFGowMXINVLel Zf-Et5bX3Sh gbGKD-
JQcCZWOFGLZsxHDEU

Martinez JE, Chavez R, Reyes R, Aguilera F, Rodriguez JM, Loera I, et al. Generalidades
de un sistema de prevencion y control de infecciones asociadas a la atencion a la salud.
Enfermedades Infecc y Microbiol [Internet]. 2018 [citado 2020 Sep 7];38(1):24-6.
Disponible en: https://www.medigraphic.com/pdfs/micro/ei-
2018/ei181e.pdf?fbclid=IwAR3gi8CnhZnL2nVdgZZ2FtU112vJgQXUyGzNRNoCHOKTrvI
wNKk50Yyq8hUGE

Rosenthal VD, Bat-Erdene I, Gupta D, Belkebir S, Rajhans P, Zand F, et al. International
Nosocomial Infection Control Consortium (INICC) report, data summary of 45 countries
for 2012-2017: Device-associated module. Am J Infect Control [Internet]. 2020 Apr 1
[citado 2020 Aug 31];48(4):423-32. Disponible en: https://sci-
hub.tw/10.1016/j.ajic.2019.08.023



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

20

Diaz A, Lopez S, Nufies D, Sanchez E, Rodruiguez P, Roduiguez M. Epidemiologia de las
infecciones asociadas a la asistencia sanitaria. Acta Medica del Cent [Internet]. 2018 Apr
9 [citado 2020 Sep 9];3. Disponible en:
http://www.revactamedicacentro.sld.cu/index.php/amc/article/view/923/1192

Ministerio de Salud Publica. Subsistema de vigilancia epidemioldgica para las Infecciones
Asociadas a la Atencidén en Salud [Internet]. Ecuador ; 2018 [citado 2020 Sep 18].
Disponible en: https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/10/Gaceta-1AAS-2018-
CORRECCIONES-SNVSPv2.pdf

Achury D, Rodriguez SM, Diaz JC, Cavallo E, Zarate R, Vargas R, et al. Study of adverse
events, factors and periodicity in hospitalized patients in ICU. Enferm Glob [Internet]. 2016
Mar 30 [citado 2020 Sep 1];15(2):324-40. Disponible en:
https://revistas.um.es/eglobal/article/view/215791

Ministerio de Salud. Lineamientos para la Vigilancia, Prevencién, y Control de las
Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud [Internet]. Lima; 2016 [citado 2020 Sep 17].
Disponible en: http://bvs.minsa.gob.pe/local/ MINSA/3802.pdf

Arias R, Rosado U, Vargas A, Grajales C. Los microorganismos causantes de infecciones
nosocomiales en el Instituto Mexicano del Seguro Social Microorganisms responsible of
nosocomial infections in the Instituto Mexicano del Seguro Social [Internet]. Vol. 54,
Aportaciones originales Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2016 [citado 2020 Sep 1].
Disponible en:
https://www.proquest.com/docview/1761468831/23C0BO0D7E574E79PQ/1

Christoff AP, Sereia AF, Cruz NF, De Bastiani D, Silva V, Hernandes C, et al. One year
cross-sectional study in adult and neonatal intensive care units reveals the bacterial and
antimicrobial resistance genes profiles in patients and hospital surfaces. Ruan Z, editor. Plos
One [Internet]. 2020 Jun 1 [citado 2020 Aug 31];15(6):e0234127. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32492060/

Centro para el Control y Prevencion de Enfermedades. National Healthcare Safety Network
(NHSN) Patient Safety Component Manual [Internet]. Estados Unidos; 2020 [citado 2020
Sep 23]. Disponible en:



19.

20.

21.

22.

23.

24,

21

https://www.cdc.gov/nhsn/pdfs/pscmanual/pcsmanual _current.pdf?fbclid=IwAR3kMgms
Bdn8IBRQKj-rEGESgCEcpnX2Xi8d-RWjujKE6gritSwcsEQQBS8

Resar R, Griffin F, Haraden C, Nolan T. Using Care Bundles to Improve Health Care
Quality Innovation Series 2012 Acknowledgements [Internet]. Estados Unidos : Institute
for Healthcare Improvement; 2012 [citado 2020 Sep 23]. Disponible en:
https://www.urotoday.com/images/catheters/pdf/IHIUsingCareBundlesWhitePaper2012.p
df

Resar R, Pronovost P, Haraden C, Simmonds T, Rainey T, Nolan T. Using a bundle
approach to improve ventilator care processes and reduce ventilator-associated pneumonia.
Jt Comm J Qual Patient Saf [Internet]. 2005 [citado 2020 Sep 23];31(5):243-8. Disponible
en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15960014/#:~:text=Background%3A A

%22bundle%22 of strategies in intensive care units

Ochoa E, Galindo A. Paquetes preventivos para evitar infecciones nosocomiales (IAAS)
Resumen Preventive bundles for healthcare-associated infections prevention Revista
Médica MD. Rev Medica MD [Internet]. 2018 [citado 2020 Sep 23];9(4). Disponible en:
https://www.medigraphic.com/pdfs/revmed/md-2018/md184l.pdf

Ling ML, Apisarnthanarak A, Jaggi N, Harrington G, Morikane K, Thu LTA, et al. APSIC
guide for prevention of Central Line Associated Bloodstream Infections (CLABSI)
[Internet]. Vol. 5, Antimicrobial Resistance and Infection Control. BioMed Central Ltd.;
2016 [citado 2020 Sep 1]. p. 16. Disponible en: https://sci-hub.tw/10.1186/s13756-016-
0116-5

Krocova J, ProkeSova R, Horova J. The prevention of healthcare associated urinary tract
infections from the point of view of nursing care. Kontakt [Internet]. 2019 Jun 17 [citado
2020 Sep 1];21(2):135-43. Disponible en: http://kont.zsf.jcu.cz/artkey/knt-201902-
0006_prevence-mocovych-infekci-souvisejicich-se-zdravotni-peci-z-pohledu-

osetrovatelske-pece.php

Alecrim RX, Taminato M, Belasco A, Longo MC, Kusahara DM, Fram D. Strategies for
preventing ventilator-associated pneumonia: an integrative review. Revista brasileira de
enfermagem [Internet]. 2019 Mar 1 [citado 2020 Sep 1];72(2):521-30. Disponible en:



25.

26.

27.

28.

29.

30.

22

https://sci-hub.tw/10.1590/0034-7167-2018-
0473?fbclid=IwAR1M4wgm8tmDLuclFYzVvnD8Gh3CuMazebfg5j x4gYcW30Rfd8R
WEh3Sw

Berrios S, Umscheid C, Bratzler D, Leas B, Stone E, Kelz R, et al. Centers for disease
control and prevention guideline for the prevention of surgical site infection, 2017. JAMA
Surg [Internet]. 2017 Aug 1 [citado 2020 Sep 1];152(8):784-91. Disponible en: https://sci-
hub.tw/10.1001/jamasurg.2017.0904?fbclid=IwAR3P7cY9E6xsnRpHXa_ Xe9i1QC-
QJ2J2UBzhgMyAkHGO0s_XCbSy7_xa7Hbo

Ministerio de Salud. Boletin Epidemiologico del Peru [Internet]. Perd; 2019 Mar [citado
2020 Sep 18]. Disponible en:
https://www.dge.gob.pe/portal/docs/vigilancia/boletines/2019/10.pdf

Secretaria De Salud. Manual para la Implementacién de los Paquetes de Acciones para
Prevenir y Vigilar las Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud (IAAS) [Internet].
México; 2019 [citado 2020 Sep 23]. Disponible en:
http://www.calidad.salud.gob.mx/site/editorial/docs/manual _IAAS.pdf

Ministerio de Salud. Informe de Vigilancia de Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud
[Internet]. Chile; 2018 Aug [citado 2020 Sep 18]. Disponible en: https://www.minsal.cl/wp-
content/uploads/2020/08/INFORME-DE-VIGILANCIA-DE-IAAS-2018.pdf

Ministerio de Salud. Estudio Nacional de Diagnoéstico Institucional y Prevalencia de
Infecciones Asociadas al Cuidado de la Salud de Hospitales de Argentina [Internet].
Argentina; 2016 [citado 2020 Sep 18]. Disponible en:
http://clinicainfectologicazhnc.webs.fcm.unc.edu.ar/files/2018/03/Informe-Estudio-
Nacional-infecciones-asociadas-al-cuidado-de-la-salud-en-Hospitales-de-Argentina-
2016.pdf?fbclid=IwAR1LS78BqdturbD4edHBA09uJaP9kfwnl3gDkkOI11BX_XaGhKBeX
FVXRr3Q

Rodriguez M. Frecuencia de infecciones asociadas a la atencion de la salud en los
principales sistemas de informacién de Meéxico. 2018 [citado 2020 Sep 18];3(17).
Disponible en:

http://www.conamed.gob.mx/gobmx/boletin/pdf/boletin17/frecuencia_infecciones.pdf



31.

32.

33.

34.

35.

36.

23

Instituto Nacional de Salud. Vigilancia de infecciones asociadas a la atencion en salud y
consumo de antibidticos en el &mbito hospitalario [Internet]. Colombia; 2017 Oct [citado
2020 Sep 18]. Disponible en:
https://www.paho.org/hg/index.php?option=com_docman&view=download&category_slu
g=materiales-presentaciones-webinars-9190&alias=42490-topico-sistema-nacional-

vigilancia-infecciones-asociadas-a-atencion-salud-resistencia-microbiana-uso-antibiotico-

caso-colom

Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Boletim Seguranca do Paciente e Qualidade em
Servigos de Salde n° 17: Avaliacdo dos indicadores nacionais das Infeccdes Relacionadas
a Assisténcia a Saude (IRAS) e Resisténcia microbiana do ano de 2017 [Internet]. Brasil ;
2017 [citado 2020 Sep 21]. Disponible en:
http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/3074203/Boletim+Seguranca+do+Paciente+e
+Qualidade+em+Servicos+de+Salde+n+17/c0d5caa9-45b9-4861-b07b-b82b40b3334f

Ugalde O, Fernandez R, Rosenthal V, Calvo I, Mufioz G, Gonzalez C, et al. Device-
associated infection rates, bacterial resistance, length of stay, and mortality in intensive care
units of Costa Rica: Findings of the International Nosocomial Infection Control Consortium
. Can J Infect Control [Internet]. 2016 Sep 11 [citado 2020 Sep 18];31(1):28-34. Disponible
en: http://www.inicc.org/media/docs/2016-CJIC-DA-HAIliInCostaRica.pdf

Garay Z. Infecciones asociadas a procedimientos invasivos. Hospital de alta complejidad.
Paraguay en el 2015. Rev Cientifica Estud e Investig [Internet]. 2017 Sep 30 [citado 2020
Sep 18];6(1):7. Disponible en: http://revista.unibe.edu.py/index.php/rcei/article/view/5

Hernandez C, Sanchez G, Matos |, Gutiérrez Ivan, Conde G. Infecciones asociadas a la
atencion en salud del Hospital Regional Santiago de Jinotepe, Nicaragua. Rev Inf Cientifica
[Internet]. 2018 [citado 2020 Sep 18];97(4). Disponible en:

http://www.revinfcientifica.sld.cu/index.php/ric/article/view/1920

Sandoval N, Velasquez X, Toledo M, Matute N, Rivera M, Valera S, et al. Infecciones
Asociadas Atencion de Salud Vigilancia de Infecciones Nosocomiales. Rev Med Hondur
[Internet]. 2013 Apr [citado 2020 Sep 18];81(2-4):63-138. Disponible en:
http://www.bvs.nn/RMH/pdf/2013/pdf/\Vol81-2-4-2013.pdf



37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

24

Zarb P, Coignard B, Griskeviciene J, Muller A, Vankerckhoven V, Weist K, et al. The
European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) pilot point prevalence survey
of healthcare-associated infections and antimicrobial use. Eurosurveillance [Internet]. 2012
Nov 15 [citado 2020 Sep 25];17(46):1-16. Disponible en:
http://www.eurosurveillance.org/content/10.2807/ese.17.46.20316-en

Presidencia de la Republica. Monitoreo de Salud Publica confirmd que se mantienen
estables las tasas de infecciones intrahospitalarias [Internet]. Uruguay ; 2018 [citado 2020
Sep 21]. Disponible en:
https://presidencia.gub.uy/comunicacion/comunicacionnoticias/infecciones-

intrahospitalarias-2017

Ministerio de Salud. Infecciones Asociadas a la Atencion Sanitaria [Internet]. EI Salvador
; 2015 [citado 2020 Sep 21]. Disponible en:
https://www.paho.org/els/index.php?option=com_docman&view=download&alias=1626-
boletin-epidemiologico-13-
2015&Itemid=292&fbclid=IwARO0_qSHOWS8AgpNOQJbTuDhpQMLzatZ8s8NW3ey-
7h1CJOHi_v2WKI7hobCw

Yahuita J, Rodriguez J, Lima P. Factores de riesgo asociados a infecciones intrahospitalarias
en el paciente critico . Rev Med [Internet]. 2020 [citado 2020 Sep 18];26(1). Disponible en:
http://www.scielo.org.bo/scielo.php?pid=S1726-
89582020000100002&script=sci_arttext&fbclid=IwAROTaRusLC7XP7feAfSwpGnwrC2
JD_aHrx0-WQ4dhKhjrhLbrr210rS-KRg

Perez L, Oliverea Y, Miranda Y, Rodriguez A. Infecciones nosocomiales y resistencia
antimicrobiana. 2019 [citado 2020 Jun  17];18(1):1-17. Disponible en:
http://www.revmie.sld.cu/index.php/mie/article/view/475/pdf 113

Centro para el Control y Precencion de Enfermedades. Types of Healthcare-associated
Infections [Internet]. Centers for Disease Control and Prevention . 2014 [citado 2020 Sep

24]. Disponible en: https://www.cdc.gov/hai/infectiontypes.html

Ministerio de salud. Normas para la prevencion de infeccion del torrente sanguineo asociada

a dispositivos de acceso vascular [Internet]. Panama; 2018 [citado 2020 Sep 23]. Disponible



44,

45,

46.

47.

48.

49,

25

en: https://ocas.minsa.gob.pa/wp-content/uploads/2019/09/NORMAS-PARA-LA-
PREVENCION-DE-INFECCION-DEL-TORRENTE-SANGUINEO-ASOCIADA-A-
DISPOSITIVOS-DE-ACCESO-VASCULAR-P.pdf

Ministerio de Salud Publica. Normas de Medidas Basicas para la Prevencion y Control de
Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud [Internet]. Panam4; 2019 [citado 2020 Sep
23]. Disponible en:
https://www.gacetaoficial.gob.pa/pdfTemp/28859/GacetaNo 28859 20190912.pdf

Ministerio de Salud Publica. Normas para la prevencion y control de infecciones del tracto
urinario asociada al uso del catéter urinario permanente [Internet]. Panama; 2018 [citado
2020 Sep 23]. Disponible en: https://ocas.minsa.gob.pa/wp-
content/uploads/2019/09/Normas-para-la-Prevencion-y-Control-de-Infecciones-del-

Tracto-Urinario.pdf

Ministerio de salud. Manual de normas de prevencion y control de infecciones asociadas a
la atencion en salud hospital cayetano heredia [Internet]. Peru ; 2016 [citado 2020 Sep 23].
Disponible en:
hospitalcayetano.gob.pe/inicio/images/documentos/Epidemio/2016/manual/MANUAL DE
PREVENCION Y CONTROL DE IAAS HCH
2016.pdf?fbclid=lwAROhWWEcvGQfCFfMy1A01r50JbiOuAr7FNjCS_CG_hlIUDIHAR
WGM6s-RTDs

Ministerio de salud Pdblica. Induccion en infecciones asociadas a la atencion de salud
[Internet]. Chile; 2020 [citado 2020  Sep 19]. Disponible  en:
http://www.hospitalcurico.cl/web/assets/archivos/capacitacion/IAAS_LEY_MEDICA 20
20.pdf

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Medidas de Prevenc¢do de Infeccdo Relacionada
a Assisténcia a Saude. [Internet]. Brasil ; 2017 [citado 2020 Sep 23]. Disponible en:
http://biblioteca.cofen.gov.br/wp-content/uploads/2017/08/Medidas-de-Prevencao-de-

Infeccdo-Relacionada-a-Assisténcia-a-Saude.pdf

Gonzélez JA, Noriega DD, Escariz LI, Mederos K. Incidencia de factores de riesgo en

infecciones asociadas a la atencion de salud en pacientes criticos. Rev San Gregor [Internet].



50.

51.

52.

53.

54,

55.

26

2019 Jun 30 [citado 2020 Sep  23];0(31):110-7.  Disponible  en:
http://revista.sangregorio.edu.ec/index.php/REVISTASANGREGORIO/article/view/862/1
1-JONAT2

Zhunio FI, Urgiles CE, Vizuela JF, Pacheco L de la N, Ochoa DM, Morocho PA. Factores
asociados a las infecciones en el sitio quirdrgico en Hospitales Ecuatorianos . Revistaavft
[Internet]. 2019 [citado 2020 Sep 23];38(6). Disponible en:
http://revistaavft.com/images/revistas/2019/avft_ 6 2019/21 factores_infecciones.pdf

Alomia JL. Informe de las Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud Durante el Afio
2016. Unidad de Vigilancia Epidemiologica del Hospital Infantil e Integral de la Mujer del
Estado de Sonora (HIES-HIMES). Bol Clin Hosp Infant Edo Son [Internet]. 2017 [citado
2020 Sep 19];34(1):48-53. Disponible en:
https://www.medigraphic.com/pdfs/bolclinhosinfson/bis-2017/bis171h.pdf

Instituto Mexicano del Seguro Social. Prevencion y diagnostico de la infeccion del sitio
quirdrgico [Internet]. México ; 2018 [citado 2020 Sep 23]. Disponible en:
http://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/827
GER_InfeccionSitioQuirurgico_2018.pdf

Ministerio de Salud Publica. Manual de prevencion y control de IAAS [Internet]. Paraguay
; 2017 [citado 2020 Sep 23]. Disponible en:
http://www.vigisalud.gov.py/files/paginas/Manual_IAAS.pdf

Ministerio de Salud. Normas institucionales para la prevencion y control de infecciones
intrahospitalarias [Internet]. Costa Rica ; 2002 [citado 2020 Sep 23]. Disponible en:
https://www.binasss.sa.cr/protocolos/intrahospitalarias.pdf?fbclid=IwAR3GYjPEDOu4To
C8mOJULUNPfrYM50GWuaiWu7rf70TS-BL6f1FLbTdge3A

Ministerio de Salud Pablica. Sistema nacional de vigilancia de las infecciones hospitalarias
[Internet]. Uruguay ; 2006 [citado 2020 Sep 23]. Disponible en:
https://www.gub.uy/ministerio-salud-publica/comunicacion/publicaciones/sistema-
nacional-de-vigilancia-de-las-infecciones-
hospitalarias?fbclid=IwWAR2DTLF8hTC8pXn2uD1c0JhoPHJhOHA3rD-
gih60OXVuzAdUryJQ8CVXzIVU



56.

S7.

58.

59.

60.

61.

62.

27

Valdés I, Vega AM, Montes YE, Sanchez M del R, Borges E. Algunos factores de riesgo
asociados a infecciones del sitio quirargico en nifios . Multimed Rev Médica Granma
[Internet]. 2018 Nov [citado 2020 Sep  23];22(6). Disponible  en:
http://www.revmultimed.sld.cu/index.php/mtm/article/view/1033/1421

Farina J, Cornistein W, Balasini C, Chuluyan J, Blanco M. Infecciones asociadas a catéteres
venosos centrales. Actualizacién y recomendaciones intersociedades. Medicina (B Aires)
[Internet]. 2018 [citado 2020 Sep 23];79. Disponible en:
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/mdl-30694189

Nemirovsky C, José Lépez Furst M, Pryluka D, Vedia L DE, Scapellato P, Colque A, et al.
Consenso argentino intersociedades de infeccion urinaria 2018-2019. Medicina (B Aires)
[Internet]. 2020 [citado 2020  Sep 23];80:241-7. Disponible  en:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32442937/

Empresa Social del Estado. Protocolo de Atencion - Infecciones Asociadas a la Atencion
en Salud [Internet]. Colombia ; 2017 [citado 2020 Sep 23]. Disponible en: https://hospital-
marco-felipe-afanador-de-tocaima.micolombiadigital.gov.co/sites/hospital-marco-felipe-
afanador-de-tocaima/content/files/000123/6123_pt-iaas.pdf

Instituto Nacional de Salud. Protocolo de Vigilancia en Salud Puablica Infecciones
Asociadas a Dispositivos [Internet]. Colombia ; 2016 [citado 2020 Sep 23]. Disponible en:
http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/3450.pdf?fbclid=IwAR1IKgRY -
zCTOXVNQW1Uira4rrdMYUIQgieeR1BZ2VOPxw_leHBr5xPeNfs

Andrade B, Ramos JA, Ruiz M del M, Suaza E. Factores asociados a letalidad en pacientes
con infeccién de herida quirdrgica. Estudio de casos y controles. Duazary [Internet]. 2020
[citado 2020 Sep 23];17(1):27-35. Disponible en:
https://www.proquest.com/docview/2408528686/5D4BA89C7AA94814PQ/1

Ministerio de Salud. Normas para la prevencion de neumonia asociada a ventilacion
mecénica [Internet]. Panama; 2018 [citado 2020 Sep 23]. Disponible en:
https://ocas.minsa.gob.pa/wp-content/uploads/2019/09/Normas-para-la-prevencion-de-

neumonia-asociada-a-ventilacién-mecanica-VM.pdf



63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

28

Gravel D, Taylor G, Ofner M, Johnston L, Loeb M, Roth VR, et al. Point prevalence survey
for healthcare-associated infections within Canadian adult acute-care hospitals. J Hosp
Infect [Internet]. 2007 Jul [citado 2020 Sep 25];66(3):243-8. Disponible en: https://sci-
hub.ren/10.1016/j.jhin.2007.04.008

Lanini S, Jarvis W, Nicastri E, Privitera G, Gesu G, Marchetti F, et al. Healthcare-
Associated Infection in Italy Annual Point-Prevalence Surveys, 2002—2004. Infect Control
Hosp Epidemiol [Internet]. 2009 Jul [citado 2020 Sep 25];30(7):659-65. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19496645/

Faure CH, Gonzalez A, Gonzélez I, Vazquez R. Conocimientos, actitudes y practicas
relacionadas con las infecciones intrahospitalarias en Nicaragua. Rev Inf Cientifica
[Internet]. 2019 Jan [citado 2020 Sep  23];98(1). Disponible en:
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/biblio-1005544

Hernandez OS, Gorordo LA, Téllez BM, Curefio MA. Incidencia y microbiologia de las
neumonias asociadas a la ventilacion en la Unidad de Cuidados Intensivos de Adultos de un
hospital de referencia de México: cohorte de 2015-2018. Acta Colomb Cuid Intensivo
[Internet]. 2020 Jan 1 [citado 2020 Sep 23];20(1):11-6. Disponible en:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0122726219300679

Ministerio de Salud. Alcances sobre la norma técnica de la vigilancia de IAAS [Internet].
Perq; 2020 [citado 2020 Sep 23]. Disponible en:
https://antimicrobianos.ins.gob.pe/images/contenido/noticias/2020/08/Dia_1 -
_Sesion_1 - Lic._Zenobia_Quispe-

c.pdf?fbclid=lwAR3etb7zY SWOJAg7rJCAOjwlcccLuQHaiD5sPbFMkgmGLhTNOI3RN
Tsq8FY

Sievert D, Ricks P, Edwards J, Schneider A, Patel J, Srinivasan A, et al. Antimicrobial-
Resistant Pathogens Associated with Healthcare-Associated Infections Summary of Data
Reported to the National Healthcare Safety Network at the Centers for Disease Control and
Prevention, 2009-2010. Infect Control Hosp Epidemiol [Internet]. 2013 Jan [citado 2020
Sep 25];34(1):1-14. Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23221186/

Weiner L, Abner S, Edwards J, Kallen A, Karlsson M, Magill S, et al. Antimicrobial-



70.

71.

72.

73.

74.

75.

29

resistant pathogens associated with adult healthcare-associated infections: Summary of data
reported to the National Healthcare Safety Network, 2015-2017. Infect Control Hosp
Epidemiol [Internet]. 2019 Jan 26 [citado 2020 Sep 25];41(1):1-18. Disponible en:
https://sci-hub.ren/10.1017/ice.2019.296

Rojas M, Fernandez E, Alcivar R, Maldonado N, Medina M, Bermeo J, et al.
Caracterizacion clinico-demografica y resistencia bacteriana de las infecciones del tracto
urinario en el Hospital Basico de Paute, Azuay. Rev avft [Internet]. 2018 [citado 2020 Sep
23];37(2). Disponible en:
http://revistaavft.com/images/revistas/2018/avft_2_2018/revista_avft 2 2018.pdf?fbclid=
IWAR3BqUdAwfIXF__03E_4aFIBFnJZ1x6sN-WaxNP9ICvjwTOs8GLbkBagzZnL 98

Organizacion Panamericana de la Salud. Vigilancia epidemiolégica de las infecciones
asociadas a la atencion en salud [Internet]. Washington ; 2010 [citado 2020 Sep 23].
Disponible en: https://www.paho.org/hg/dmdocuments/2011/SPA_Modulo_|_Final.pdf

Centro para el Control y Prevencion de Enfermedades. CDC/NHSN Surveillance Definition
of Healthcare-Associated Infection and Criteria for Specific Types of Infections in the
Acute Care Setting [Internet]. Estados Unidos; 2013 [citado 2020 Sep 23]. Disponible en:
http://www.socinorte.com/wp-content/uploads/2013/03/Criterios-de-IN-2013.pdf

Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica. Protocolo de vigilancia y control de las
infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria en unidades de cuidados intensivos
[Internet]. Madrid; 2016  [citado 2020 Sep  25]. Disponible  en:
https://wwwe.isciii.es/QueHacemos/Servicios/VigilanciaSaludPublicaRENAVE/Enfermeda
desTransmisibles/Documents/PROTOCOLOS/PROTOCOLOS EN
BLOQUE/PROTOCOLOS IRAS Y RESISTENCIAS/PROTOCOLOS NUEVOS 2019
IRAS/Protocolo-UCIs_Nov2017_rev_Abril2019.pdf

Estudio Nacional de Vigilancia de Infeccion Nosocomial HELICS. Estudio nacional de
vigilancia de infeccion nosocomial en servicios de medicina intensiva [Internet]. Espafia;
2018 [citado 2020 Sep 25]. Disponible en: https://hws.vhebron.net/envin-
helics/Help/Informe ENVIN-UCI 2018.pdf

Estudio de Prevalencia de las Infecciones Nosocomiales en Espafia. ESTUDIO EPINE-



76.

77.

78.

79.

80.

30

EPPS [Internet]. Espafia; 2019 [citado 2020 Sep 25]. Disponible en:
https://www.epine.es/docs/public/documentation/1 EPINE-EPPS 2019 Protocolo (v 1.1
20190426).pdf

Ministerio de Salud. Definiciones y criterios de notificacion de infecciones asociadas a la
atencion en salud para la vigilancia epidemioldgica [Internet]. Chile ; 2016 [citado 2020
Sep 23]. Disponible en: https://www.minsal.cl/wp-content/uploads/2017/01/Manual-
Definiciones-para-Sistema-de-Vigilancia-Epidemiologica-1AAS-2017-corregido-23-01-
2017.pdf?fbclid=IwAR35caKFOWH-WOQFbrWngCUrlb_DVf45eAggy5249-
Bd3yNmg2HdedX0glA

Ministerio de Salud Publica. Procedimientos del subsistema de vigilancia-1AAS [Internet].

Ecuador ; 2019 [citado 2020 Sep 23]. Disponible en:
https://aplicaciones.msp.gob.ec/salud/archivosdigitales/documentosDirecciones/dnn/archi
vos/AC_00110_2020 ENE

15.pdf?fbclid=IwAR19ZAjCLXwglcWV]j1WgikpihLHV6ML pv4uvEjp-
6fmhKE8ID8fmarHKCCQ

Ministerio de Salud. Norma técnica de salud para la vigilancia de las infecciones asociadas
a la atencion de la salud [Internet]. Peru; 2020 [citado 2020 Sep 23]. Disponible en:
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/1052746/R_M_N_523-2020-MINSA.PDF

Jiménez M, Moore J, Quintero G, Lerma C, Nieto J, Fajardo R. Guia para la prevencién de
la infeccion del sitio operatorio (ISO) [Internet]. Colombia; [citado 2020 Sep 23].
Disponible en:
https://www.ascolcirugia.org/images/resources/PDF/guiasCirugia/prevencionDeLalSO.pd
f

Agencia Nacional de Vigilancia Sanitéria. Critérios Diagndsticos de InfeccGes
Relacionadas a Assisténcia a Saude [Internet]. Brasil ; 2017 [citado 2020 Sep 23].
Disponible  en: http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/3507912/Caderno+2+-
+Critérios+Diagnosticos+de+Infeccdo+Relacionada+a+Assisténcia+a+Saude/7485b45a-
074f-4b34-8868-61f1e5724501?fbclid=IwAR2qTBW2VONRKSXAzLWQrZkG_8ETso-
RrgR85-cvm-W2eQRf_hHUXgL50ck



81.

82.

83.

84.

85.

86.

31

Secretaria de Salud. Normas y Procedimientos Nacionales; Prevencién y Control de
Infecciones Intrahospitalarias [Internet]. Honduras ; 2007 [citado 2020 Sep 23]. Disponible
en:
http://www.bvs.hn/Honduras/Postgrados/Normasyprocedimientosnacionales.pdf?fbclid=I
WAR3GYjPEDOu4ToC8mOJULUNPfrY M50GWuaiWu7rf70TS-BL6f1LFLbTdge3A

Cespedes RF, Sulzer X, Cespedes RS, Cespedes A, Vargas R. Factores de Riesgo asociados
a las Infecciones intrahospitalarias [Internet]. Bolivia; 2003 [citado 2020 Sep 23].
Disponible en: https://www.yumpu.com/es/document/read/37100532/factores-de-riesgo-

asociados-a-las-infecciones-swisscontact

Ministerio de Salud. Lineamientos técnicos para la prevencion y control de las infecciones
asociadas a la atencion sanitaria [Internet]. El salvador ; 2015 [citado 2020 Sep 23].
Disponible en:
http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/lineamientos/lineamientos_tecnicos_infecciones_as
ociadas_atencion_sanitaria.pdf?fbclid=IwAR3GYPEDOu4ToC8mOJULUNPfrYM50GW
uaiWu7rf70TS-BL6f1FLbTdge3A

Organizacion Panamericana de la Salud, Organizacion Mundial de la Salud. Prevencion y
control de infecciones asociadas a la atencion de la salud [Internet]. Washington; 2017
[citado 2020 Sep 23]. Disponible en:
https://www.paho.org/hg/index.php?option=com_docman&view=download&category_slu
g=guias-5603&alias=47902-recomendaciones-basicas-para-la-prevencion-y-control-de-

infecciones-asociadas-a-la-atencion-de-la-salud-1&Iltemid=270&lang=es

Hernandez H, Castafieda Narvéaez, Arias de la Garza E. Prevencion de infecciones del
torrente sanguineo asociadas a catéter. Rev Latin Infect pediatr [Internet]. 2018 Jul [citado
2020 Sep 23];31(3):89-92. Disponible en:
https://www.medigraphic.com/pdfs/infectologia/lip-2018/lip183a.pdf

Hernandez L, Romero G, Zamudio L, Olea M. Competencia clinica del personal de
enfermeria para la prevencion de infeccion del sitio quirtrgico. Rev Enferm Inst Mex
Seguro Soc [Internet]. 2019 [citado 2020 Sep 23];27(1):4-13. Disponible en:

http://revistaenfermeria.imss.gob.mx/editorial/index.php/revista_enfermeria/article/view/3



87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

32

91/994

Ortiz SR. Educar para mejorar en la prevencion de infecciones de vias urinarias en pacientes
con sonda vesical instalada. Rev Enferm Inst Mex Seguro Soc [Internet]. 2017 [citado 2020
Sep 28];25(2):125-32. Disponible en:
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/biblio-1031328

Lo E, Nicolle L, Coffin S, Gould C, Maragakis L, Meddings J, et al. Strategies to Prevent
Catheter-Associated Urinary Tract Infections in Acute Care Hospitals: 2014 Update. Infect
Control Hosp Epidemiol [Internet]. 2014 May |[citado 2020 Sep 23];35(5):464-79.
Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24709715/

Klompas M, Branson R, Eichenwald E, Greene L, Howell M, Lee G, et al. Strategies to
Prevent Ventilator-Associated Pneumonia in Acute Care Hospitals: 2014 Update. Infect
Control Hosp Epidemiol [Internet]. 2014 Aug [citado 2020 Sep 23];35(8):915-36.
Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25026607/

Marschall J, Mermel L, Fakih M, Hadaway L, Kallen A, O’Grady N, et al. Strategies to
Prevent Central Line—Associated Bloodstream Infections in Acute Care Hospitals: 2014
Update. Infect Control Hosp Epidemiol [Internet]. 2014 Jul [citado 2020 Sep
23];35(7):753-71. Disponible en: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/24915204/

Anderson D, Podgorny K, Berrios S, Bratzler D, Dellinger P, Greene L, et al. Strategies to
prevent surgical site infections in acute care hospitals: 2014 update. Infect Control Hosp
Epidemiol [Internet]. 2014 Sep [citado 2020 Sep 23];35 Suppl 2(S2):S66-88. Disponible
en: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25376070

Cornistein W, Colque AM, Staneloni MI, Lloria MM, Lares M, Gonzélez AL, et al.
Neumonia asociada a ventilacion mecénica neumonia asociada a ventilacion mecénica.
Actualizacion y recomendaciones inter-sociedades, sociedad argentina de infectologia-
sociedad argentina de terapia intensiva. Medicina (B Aires) [Internet]. 2018 [citado 2020
Sep 23];78(2). Disponible en: http://www.medicinabuenosaires.com/PMID/29659359.pdf

Ministerio de Salud. Actualizacién sobre medidas de prevencion de infecciones de sitio
quirdrgico  [Internet]. Argentina ; 2015 [citado 2020 Sep 23]. Disponible en:



94,

95.

96.

97.

98.

99.

100.

33

https://www.sadi.org.ar/guias-recomendaciones-y-consensos/item/300-consenso-sadi-ine-

prevencion-de-infeccion-de-sitio-quirurgico-2015

Blanco M, Balasini C, Cremona A, Cornistein W, Aguirre L, Cunto E, et al. Actualizacién
en infecciones asociadas a catéteres venosos centrales. Rev Argentina [Internet]. 2019
[citado 2020 Sep 23];36(3):26-32. Disponible en:
https://revista.sati.org.ar/index.php/Ml/article/view/661/786

Ministerio de Salud Publica. Protocolo de vigilancia en salud pablica infecciones asociadas
a procedimientos medico-quirdrgico [Internet]. Colombia ; 2016 [citado 2020 Sep 23].
Disponible en:
http://www.saludpereira.gov.co/medios/PRO _Infecciones_asociadas_a_procedimientos_

médico-quirargicos2016.pdf

Granizo WT, Jiménez MM, Rodriguez JL, Parcon M. Conocimiento y précticas del
profesional de enfermeria sobre prevencion de neumonia asociada a ventilacion mecéanica.
Arch Médico Camaguey [Internet]. 2020 Feb 4 [citado 2020 Sep 23];24(1). Disponible en:
http://www.revistaamc.sld.cu/index.php/amc/article/view/6531/3496

Villacreses EG, Chiriboga DA, Torres RL. Infeccién del tracto urinario por sonda vesical.
Rev Cient Invest act del mundo [Internet]. 2019 Oct 4 [citado 2020 Sep 23];3(4):115-31.
Disponible en: https://reciamuc.com/index.php/RECIAMUC article/view/399/412

Ministerio de Salud. Prevencion y control de infecciones asociadas a la atencion en salud
[Internet]. Chile ; 2020 [citado 2020 Sep 23]. Disponible en:

https://www:.hrrio.cl/documentos/eLearninglIH/profesionales/prevencionias.pdf

Ministerio de Salud Pablica. Recomendaciones para la prevencion y control de Infecciones
Hospitalarias(IH) | Ministerio de Salud Publica [Internet]. Uruguay ; 2013 [citado 2020 Sep
23]. Disponible en: https://www.gub.uy/ministerio-salud-
publica/comunicacion/publicaciones/recomendaciones-para-la-prevencion-y-control-de-

infecciones

Ministerio de Salud Puablica. Directrices para la prevencién de infecciones urinarias
asociadas a catéter [Internet]. Uruguay ; 2009 [citado 2020 Sep 23]. Disponible en:



101.

102.

34

https://www.gub.uy/ministerio-salud-publica/sites/ministerio-salud-
publica/files/documentos/publicaciones/ITUCDC2009SP.pdf

Hein EO, Jiménez MA, Ruiz JA, Sigarroa ER, Leon A, Sifuentes J, et al. Surveillance of
VAP Prevention Bundle Compliance as a Tool for the Rapid Detection and Control of an
Outbreak due to Stenotrophomonas maltophilia. Open Forum Infect Dis [Internet]. 2015
Dec 9 [citado 2020 Sep 25];2(2). Disponible en:
https://academic.oup.com/ofid/article/2/suppl_1/1720/2634337

Lavallée J, Gray T, Dumville J, Russell W, Cullum N. The effects of care bundles on patient
outcomes: A systematic review and meta-analysis. Implementation Science [Internet]. 2017
Nov 29 [citado 2020 Sep 25]; 12(1):142. Disponible en:
https://implementationscience.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13012-017-0670-0



ANexos

Anexo 1:

Prevalencia global de las IAAS

PREVALENCIA GLOBAL DE LAS TAAS

<

= CHILE

Fuente: Christian Lalvay y Erick Arreaga
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= HONDURAS
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Anexo 2:

Incidencia por procedimiento y acumulada de las IAAS

INCIDENCIA POR PROCEDIMIENTO
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Anexo 3:

Tipos de IAAS

TIPOS DE TAAS
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Anexo 4:

Prevalencia de los microorganismos relacionados con las IAAS
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ANEXO 1. SOLICITUD DE MODALIDAD DE TITULACION.



Universidad
0 Catdlica
de Cuenca

Cuenca, 18 de mayo del 2020

Lcda. Priscila Caderdn, Mgst.

DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA - MATRIZ

De mi consideracion

Yo, CHRISTIAN SANTIAGO LALVAY MARCATOMA con cédula de identidad 0106418171. Estudiante de
"Decimo Ciclo" de la Carrera de Enfermeria de la Unidad Académica de Salud y Bienestar de la Universidad
Catdlica de Cuenca — Matriz, mediante el presente hago conocer la modalidad de proceso de titulacion.

He decidido optar como modalidad: REVISION BIBLIOGRAFICA O DOCUMENTAL.

Por la favorable acogida que dispense a la misma reciba mis agradecimientos.

Atentamente:

CHRISTIAN SANTIAGO LALVAY MARCATOMA

C.1. 0106418171



= Universidad
@ catdlica
de Cuenca

Cuenca, 18 de mayo del 2020

Lcda. Priscila Caderdn, Mgst.
DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA - MATRIZ

De mi consideracién

Yo, ERICK MAURICIO ARREAGA GUILLERMO con cédula de identidad 0150232288. Estudiante de "Decimo
Ciclo" de la Carrera de Enfermeria de la Unidad Académica de Salud y Bienestar de la Universidad Catdlica
de Cuenca — Matriz, mediante el presente hago conocer la modalidad de proceso de titulacién. He
decidido optar como modalidad: REVISION BIBLIOGRAFICA O DOCUMENTAL.

Por la favorable acogida que dispense a la misma reciba mis agradecimientos.

Atentamente:

ERICK MAURICIO ARREAGA GUILLERMO

C.1. 0150232288



ANEXO 2. CERTIFICADO DE ACEPTACION DEL TEMA POR
LA COMISION DE INVESTIGACION.,



- Universidad
@& catolica
de Cuenca

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

CARRERA DE ENFERMERIA - MATRIZ

CERTIFICADO DE APROBACION DEL TEMA DE TRABAJO DE
TITULACION

A los 29 dias del mes de junio del 2020 se aprueba por la Comisién de Investigacion, Titulaciony
el Docente Revisor de la Carrera de Enfermeria- Matriz el protocolo de Trabajo de Titulacion de
las estudiantes: Christian Santiago Lalvay Marcatoma, portador de la cédula de identidad Nro
0106418171 vy, Erick Mauricio Arreaga Guillermo portador de la cédula de identidad Nro.
0150232288 titulado: “Infecciones Asociadas A La Atencion De Salud En Latinoamérica” el
mismo que cumple con la estructura solicitada para la aprobacion en el Consejo Directivo de la
Unidad Académica y posterior desarrollo del proyecto final.

Es todo cuanto se puede certificar en honor a la verdad.

Atentamente;

DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO

“ANO JUBILAR, QUINCU

PNIVERSARIO FUNDACIONAL”

D

._B&Ustavo Moyano Brito
RESPONS OMISION DE INVESTIGACION
ERA DE ENFERMERIA-MATRIZ

www.ucacue.edu.ec
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ANEXO 3. CERTIFICADO DE DESIGNACION DEL DIRECTOR.



- Universidad
6 Catoélica
de Cuenca

AREA DE TITULACION DE LA CARRERA DE ENFERMERIA
Cuenca, 31 de julio del 2020.

Asunto: Designacién de Director de Trabajo de Titulacidon de los estudiantes Christian Santiago Lalvay
Marcatoma - Erick Mauricio Arreaga Guillermo

Licenciada

Isabel Mesa Cano

DOCENTE DE LA CARRERA DE ENFERMERIA MATRIZ
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

Su despacho.

De mi consideracién:

Luego de un cordial saludo y deseos de éxitos en sus funciones diarias, por medio del presente, me
permito informarle que mediante Resolucién de Consejo Directivo desarrollado el 27 de Julio del afio en
curso, se designd a Usted como Directora del Trabajo de Titulacion: “INFECCIONES ASOCIADAS A
LA ATENCION DE SALUD EN LATINOAMERICA?”, de los estudiantes Christian Santiago
Lalvay Marcatoma - Erick Mauricio Arreaga Guillermo, correspondiente al periodo mayo — octubre
2020. Para lo cual, envio a su correo electrdnico institucional una copia del anteproyecto de Trabajo de

Titulacion aprobado y Guia para Trabajos de Titulacion de la Carrera de Enfermeria.
En caso de objecidn a la presente designacidn, comunicar por escrito a Direccién de Carrera.

Si mas por el momento me suscribo de usted reiterando mis sentimientos de consideraciony

respeto.

Atentamente,

Lcda. Nube Pacurucu Avila Mgs

COMISION DE TITULACION



8

ANEXO 4. CERTIFICADO DE DESIGNACION DEL ASESOR
METODOLOGICO.



; Universidad
6 Catdlica
de Cuenca

AREA DE TITULACION DE LA CARRERA DE ENFERMERIA
Cuenca, 04 de agosto del 2020.

Asunto: Designacién de Asesor Metodoldgico de Trabajo de Titulacion de los
estudiantes Christian Santiago Lalvay Marcatoma - Erick Mauricio
Arreaga Guillermo

Ingeniero

Johnny Fabian Vizuela Carpio

DOCENTE DE LA CARRERA DE ENFERMERIA MATRIZ
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

Su despacho.

De mi consideracion:

Luego de un cordial saludo y deseos de éxitos en sus funciones diarias,
por medio del presente, me permito informarle que mediante Resolucion de
Consejo Directivo desarrollado el 27 de Julio del afio en curso, se designé a
Usted como Asesor Metodoldgico del Trabajo de Titulacion: “Infecciones
asociadas a la atencion de salud en Latinoamérica”, de los estudiantes
Christian Santiago Lalvay Marcatoma - Erick Mauricio Arreaga
Guillermo, correspondiente al periodo mayo — octubre 2020. Para lo cual,
envio a su correo electronico institucional una copia del anteproyecto de
Trabajo de Titulacion aprobado y Guia para Trabajos de Titulacion de la
Carrera de Enfermeria.

En caso de objecion a la presente designacion, comunicar por escrito a
Direccion de Carrera.

Si més por el momento me suscribo de usted reiterando mis sentimientos
de consideracion y respeto.

Atentamente,

Lcda. Nube Pacurucu Avila Mgs
COMISION DE TITULACION
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ANEXO 5. CARTA DE ACEPTACION DEL DIRECTOR DEL
TRABAJO DE TITULACION.



- Universidad
@& catolica
de Cuenca
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UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

CARTA DE ACEPTACION DEL DIRECTOR DE TRABAJO DE TITULACION DE LA

CARRERA DE ENFERMERIA MATRIZ

Lcda. Nube Pacurucu Avila, Mgst.
RESPONSABLE DE LA COMISION
CARRERA DE ENFERMERIA- MATRIZ

Presente

Cuenca 3 de agosto 2020

Me dirijo a usted(es) por medio de la presente para dejar constancia que, yo Isabel Cristina Mesa
Cano, portadora de la cédula de identidad Nro. 015093140, acepto la direccion del Trabajo de
Titulacion “Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud en Latinoamérica”, llevada a cabo
las estudiantes: Christian Santiago Lalvay Marcatoma, portador de la cédula de identidad
Nro.0106418171 y Erick Mauricio Arreaga Guillermo, portador de la cédula de identidad

Nro.0150232288.

Sin otro particular, suscribo.

Atentamente,

feabded Cocatina Weaa Cane W‘ re |

EOQRDiMAGIO N |

Lcda. Isabel Cristina Mesa Cano, Esp.

DOCENTE DE LA CARRERA ENFERMERIA - MATRIZ
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ANEXO 6. CARTA DE ACEPTACION DEL ASESOR
METODOLOGICO.
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: Universidad
<O Catdlica
de Cuenca

COMISION DE TITULACION

CARTA DE ACEPTACION DEL ASESOR METODOLOGIO DE TRABAJO DE
TITULACION DE LA CARRERA DE ENFERMERIA MATRIZ

Cuenca, 07 de agosto 2020

Comisidn de Titulacion e Investigacion
Presente

Me dirijo a usted(es) por medio de la presente para dejar constancia que, yo Mgs. Johnny Fabian
Vizuela Carpio, acepto la direccion del Trabajo de Titulacién “Infecciones asociadas a la
atencion de salud en Latinoamérica”, llevada a cabo por las estudiantes Christian Santiago
Lalvay Marcatoma - Erick Mauricio Arreaga Guillermo.

Sin otro particular, suscribo.

Atentamente,

\"». : /'I /.’,' 2 /

L0
Mgs Johnny Fabian Vizuela Carpio
C.1. 0104935127




ANEXO 7. PROTOCOLO APROBADO.
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UNIDAD ACADEMIC A DE SALUD Y BIENESTAR
Univesidad -
&)  Carciica CARRERA DE ENFERMERIA MATRIZ
i CLspmch
PROTOCOLO
1. Duies sepcralcs

Tiowlo: INFECCIOMES ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD EN
LATEOAMERIC A

Linen de Investigaciin: Crencia medicas de la salad
Ambite de investigacion: Epsdemiologia

Tipica de Investigwridn: Infeccion hospalalana v dmamica de sisiemas

Mombres v Apellidos i nrgn en ln Investigaciin

HCHEBISTIAN SANTIAGH LALVAY MARCATONA

[ Auiores
ERICK MAURICICY ARREAGA GUILLERMCY

i prres electrénico imstitucionzl:

Tebifomo: 2390211 [Celulnr: (9559903714
o lalvaym Tl est ucacue eduec

- 25 Al G T2ATATT
femarreagas HEuest ucacue edu.ec

X, Descripeiin de ln propoestn

X1 Justificwcidn de la Necesidnd de Hevision

Las Infecciones Asociadas a b Atencion de Saled (IAAS%) constituyen achualmemte un
impartante problema de salud & mivel mundsal. generando una gran carga econdmica a las
instituciones presiadoras de servicios de salud debide al asmenio de la estancia bospitalana,
re-infervenciones, consuama de amimicrebianos; en los pacientes discapacidad a largo plaso y

meartalidad evitable, entre otros [ 1 X)L
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Unhsmrmidand :
) Carsiica CARRERA DE ENFERMERLA MATRIZ

i CLssnen
PROTOCOLD

Segin el dlimoe estudio de la Organimmcion Panamencana de Salud OF5— (3] en
Latinoamérica, las IAAS son una causa imporamie de morbemoralidad, sin embargo, ==
desconoce la carga die enfermedad producida por estas infecciones; bos datos expuestos son de

trabajos purtuales que reflejan situscones especificas de bos servicios de salud en cada extado
¥ sz puede sdentificar que en algunos paises hay muy buena vigilancia en los servicsos de salud,
pero ra hay datos nacionales; otros benen daios; ¥ otros no realizan vigilancia estrucharada a
nivel nacsonal.

Dientro de este contexto estudios realizados en paises de Latinoamérica concuendan que,
aproximadamente el 11.6% de los pacientes hospialimmdos desammollan una infeccion
nosocomial, generalmente relacionada con cimagia, lesiones ¥ procedimienios imvasivos,
incluyendo catelersmioe o venbilacion mecansca (4).

“En cuamin en los tipos de IAAS, bos principales son los relacionados con procedimdientos
qUINIrgicos ¢ myasivos que ocasionan inbecciones de herida operatona ([EHOP), infeccion del
iorrente sanguineo asociado a cabéer venose central (ITS-CVC), infecciomes de vias
respiratorias bajas asociadas a la vemtilacion mecinica ([RB-%M) e mfeccion smiomatsca del
tracto urimerie asociada a sonda vesscal —IST-USY—" (5}

Siendo bs [RB-VM las segundas 1AAS meés comunes v causas mmportantes de mocbis
martalidad en todo el mundo (§). Sin embargo, segin un estudio de vigilancia del Consarcio
Intermnacional de Control de Infecciones Hospatalarias —INIOC— (T} realizado en 45 paises,
describen gque en America Latma: la tasa de infecciones [IRB-%M fue mas alta ( 14.1 por 1000
dizs de ventilacion mecinica); seguido de las IST-USY con (5.1 por LNK dias de sonda
vesical | por altime, las ITS= CVC con (5,05 por 1H0O dias de catéter venoso central).

“Los factores asociados a ka presencia de [AAS se dividen en dos subgrupos tenemos: los
imirinsecos s relacionan directlamenie con las condiciones clinscas del paciente, moluidos bos
factores sociales, mentales, psicologicos e interpersonales; los extrinsecos comesponden al
tratamiente ¥ el cusdado imtmhospitalano que se brinda al paciente a taves de dispositivos y
manzjs berapeutico” (B

16
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i CLssmsn
PROTOCOLD

Para el Centro de Costred v la Prevencion de Enfermedades —{CDC— (9] se conocen oomeo
agenics patogenos nosocomiales relacionados con la asisiencia sansana en superficies
hospitalarias a paicgenos come Emferococony, Saphdococors Awreus,  Acimetobacrer,
Exchericiia Colf, Kletbeielle, Preudomomes Aerugimora v Serraria Marcescens. Estas bacterias

patogenas también pueden albergar genes de resisiencia a mialtiples farmacos v confieren un
amplio espectro de resistencia  antimicrobdana, una coestion de gram  imporiancia v
precoupcion £n salud pablica.

Asimismo, el CI3C expone modulos para delerminar onlenos diagnosticos de las infecciones
asociadas en la atencicn de b salud. las mismas que en cada pais. =u aplicacion dependera de
varizhles coma la poblacicn de paciemes, dispombilidad de recurses clinices v de laboratorio
siendo wiilizados para vigilancia o ratamiento | 10}

En cuamie a la prevencicn de LASS la vigilancm epidemmiolagica ha permitido conocer., a traves
de la oheervacion sistematica, dingida y permanente en ] Sempoe, el comporamienio de las
IAAS v los eventos de imporiancia en salud priblica; donde s acciones de mejora pam la
prevencion y control de bs infeociones han repercuti do s gnificativamente en el estado de salud
de los pacientes v de la comumadad (1 1)

Acmalmente se extan haciende progresos en la dismamucion de la tasa de bactersemia, imfeccion
urmaria ¥ newmaomia, por medio de la implementacion de pequetes de medsda, de |a evaluacion
commua del cumplimienio de bos mismos v de la capaciacion permanenie en la prevencion de

imbecciones en las UCT {11

Para finalizar esta investigacion proveer informacion pam futures eshedios va que s2 ha podsdo
evidenciar que exisie escasa informacson acerca de esta problematica a nivel de Ameérica latima.
Mizma que promueva innovacion y actualizacson en los programas de vigilancia v controd
epidemiolagico de estas enfermedades v b adsptacion ¢ implementacion de guias para su
prevencion conbtinue que gamnbos la segundsad en by prestacion de cusdados que brindan las
imstituciones de salud a la poblacion
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Unisermidad
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i Tussnsn
PROTOCOLO

3L  Formulaciin de lns Fregootas de Investigacion {minime 4 preguntas).

L. ;Cudl es ks prevalencia de infecciones asociadas a b astencitn de salud en
Latinoaménca?

L Cual es la clasificacion de las infeccrones asociadas a la atencion de salud en
Latinoaménca?

3. Cuales son los factores asociados a las infecciones en la atencion de salud™

4. ;Cuales som los mcroorganiEmos prevalentes relaciorada con las infecciones
asociades a b atencion de salud en LatinoaméncaT

5 Cuales som los cntencs diagnosbicos para determimar las infeccrones
asociades a by atencion de salud?

6. ;Cuiles son las medidas de prevencion actmlmente aplicadas en las

imfecciones asociadas a |a stenceon de salsd en Latimoamérica™

A Metmlologia de isgueda

3¢ realoard una revision bibliografica de diferemies anticulos en idioma espagol, ingles ¥
poringues acerca de las imfecciomes asociadas o la stencion de salud em Latinoamérsca,
comsultados en diferemies bases de datos centificas, revistas de enfermeria y salud. La selecaon
de los articulos sz realimm temiende em cuenta aquellos que cumplan con los ohjetivos
planirados en el eshadso v abordaron la tematica de mapera sagnificativa. Para ello se utilizmm
la siguwiente estrategia de bisqueda: “infecciones asociades a la alencion de la saled AND
Latincamérica™ “mfectons associmlied with health care ANIF latin Amemica”™ “nosocomial
infiactios ++ itensive care umit™ “nursing functions AND infectxos associabed with health care™
“infections nososoomes] 3016 OR 20207,

Criterios de seleccidn:
Criterios de inclusiin

5S¢ utiloarin fuentes de informacion de bases de datos centificas de alio mpacto, como:

Scopus, Lilacs, Elseveer, Fro Quest, Web of Science, Pubmed, CINAHL BVS, en la que se
realam b seleccion de articulos achmbizados de bos dltimos 5 afios pam susientar indos los

comocimaenios leonoos.
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Craterios de exclosiin:

Se excluimn dos los articulos que mo 52 encuentren en bazes de damos cientificas de alto
impacio, que lengan mds de 5 afios de publicacion ¥ que no sean articulos onginales.

i Hesoltndos de baisgueds inicial { minimes 30 articsloes).

Falabra Clave Imglis Portuguds Espaiinl
Lakim A . América Lat rvirica Lafi
ragmosis [ragnostco Drxgnostico
Di=ease Prevention Frevengio de Prevencion de
Moecngas. Enfermedades
Bacienal Infectxons

Infecqies Baclenanas Infecciones

Hacteriana

S — sdemiolog

Tnsificacikin Clasxification Classaficag i Pacienbes
de Riesgo Rizk Factors

Famres de Risco Factores de Fiesgo
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AMuestre los resoltndes de In baisgueds imicial
Base dle ot ns Ecunciones de bisguedn t‘:‘:ur- 1. Muomeera de
ulltnel o ol s e s
el eceinmados
Lilacs nfecciones asociadas a la atencian 16X £
e =alud AMNIF Labimoaménca.
oo pus Infections associabed with health 551 5
care AND bvtm AumeeTica
[Mosoocomial infectbors. -+ inlensive
care umit
e vier nursing functions AND mfections 175 )
ps=ociated with health care.
Froguest mfecciones asociadas com il 10
la atencean de
la salud AND
Latinoamérica.
S [ursing fianctioms AND infections hi2 1
ps=ocizied with health care.
e Infections nosocomial 201 & or 2020 &= 1
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ANEXO 9. CONSOLIDADO DE TUTORIAS REALIZADAS,
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DOCENTE DIRECTOR DE TRABAJO DE TITULACION: Isabel Cristina Mesa Cano
NOMBRES DEL ESTUDIANTE/S: Christian Santiago Lalvay Marcatoma y Erick Mauricio Arreaga Guillermo.
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FIRMAS DE TUTORIAS FECHAS DE LINK DEL REPORTE DEL ZOOM AVANCES
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28/7/2020 https://cedia.zoom.us/j/99464527654 Revision 1:
feabed Coistina Wesa Cane [ PO AT ID: 994 6452 7654 Observacion
- de protocolo
de articulo
cientifico
3/8/2020 https://cedia.zoom.us/}/94632917488 Revision 2:
~eabded Chiatina Wesa Cane ﬁ H"‘;‘f,‘;\,m ID: 946 3291 7488 Tablas de
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10/8/2020 https://cedia.zoom.us/j/96765703801 Revision 3:
ID: 967 6570 3801 Avance de
contenido
17/8/2020 https://cedia.zoom.us/j/96765703801 Asesoria de
ID: 967 6570 3801 seguimiento
24/8/2020 https://cedia.zoom.us/j/99525321847 Asesoria de

ID: 995 2532 1847

seguimiento
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manmnmu._

6/9/2020 https://cedia.zoom.us/j/99525321847 Asesoria de
ID: 995 2532 1847 seguimiento
7/9/2020 https://cedia.zoom.us/j/98189737813 Revision 4:
ID: 981 8973 7813 Avance de
contenido
14/09/2020 https://cedia.zoom.us/j/98189737813 Asesoria de
ID: 981 8973 7813 seguimiento
27/9/2020 https://cedia.zoom.us/j/89693684715 Revision 5:
ID de reunion: 896 9368 4715 Asesoria de

seguimiento
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1/10/2020 https://cedia.zoom.us/j/89693684715 Asesoria de
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22/10/2020 https://cedia.zoom.us/j/89903581540 Revision de
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jmﬂm.ﬁﬁllﬂ._
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Tnsuticiencia renal aguda (IRA) tueron
sugiere que la aparicion progresiva de la insuficiencia renal aguda puede influir al desarrollo de
ERC, y que cualquiera de estos dos sindromes puede conducir al desarrollo de enfermedad renal

terminal.

De acuerdo a varios autores los sintomas de la enfermedad renal crénica (ERC) se pueden
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1. Metodologia de biisqueda

Se realizo una revision bibliogrifica descriptiva de diferentes articulos en idioma espailol,

inglés y portugués acerca de las LAAS en Lari brica ltados en difi bases de
datos cientificas, revistas y documentos de los diferentes sistemas de salud que conforman
Ia region. En la seleccion de articulos se priorizé aquellos que respondan a las preguntas de
investigacion planteadas en el estudio y abordaron la temdtica de manera significativa

Para ello se utilizd la estiategia de busqueda por medio de palsbms claves segin la

termminologia Mesh y Degs; “infecciones asocindas a la atencion de la salud AND

Latneawsnisa’an espatiol: “infegtions associated with health care AND Jatun Awerica”,

ial infacti

5 T intensive cue it ousing fnetious AND infs

with bealth care™ “ipfections nosocomial 2016 OR 2020™ en inglés y “infeccdes
pespeonusis AND américs latina” en portugueés,

Criterios de seleccion:

Se utlizaron fuentes de informacién de bases de datos cientificas de alto impacto, como:
Scopus, Lilses, Elsevier, Pro Quest, Pubmed. CINAHL BVS, ademas piginas web de
instituciones de salud como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Organizacién

Panamericana de Salud (OPS) y organizaci de vigilanci damiol sy

para obtener sus documentos oficiales y portales web del Ministerio de Salud Publica del
Ecuador y demas paises del latinoamericanos.
Criterios de exclusion:

Se excl tedos los les que no se en bases di

impacto} gue tengan mis de $ atios de publicacion y que no sean articulos originales.
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2 Zoom Meeting

Christian Lalvay  Katherine Garcia
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CONCLUSIONES

Las IAAS son un probl de gran magnitud a nivel fial, constituyende una

0! para los paciel los de salud y la salud publica en general, particularmente en

paises en desarvollo, donde el costo icoy s bi lidad el impacto de estas

infecciones. Cl se ve {o 1o region lati icona ya que algunos de los paises que

lo confmnw{. 1o cuentan con un sistema de vigilancia epid ica activa y ls que

“ar . . . of .
abarque la tomlidad del registro de sus hospitales, siendo dificil estimar la carga global de estas
enfermedades, por lo que resultz priondad conceptualizar la seguridad del paciente y los riesgos
en la atencion a la salud que conllevan estas infecciones.

Segun los resultades reflejados en multiples estudios. se puede concluir que. en América latina,

estas infecciones estan principal lacionadas con proced: i les quinirgi

¢ invasivos esencislmente en las UCH, clasificindolos en orden de prevalencia las IRB-VM., IHOP,
ITS- CVC y IST-USV, teniendo en cuenta que dicha clasificacién puede variar de acuerdo a las
diferencias circunstancias en las que se desarrolle la atencién de la salud de cada pais.

Enl érica los factores relacionados con lx ia de Jas 14

tipo de institucion sanitaria y el area de atencion donde ingresa el paci

diferentes 2 los paises de altos ingresos. Si bien los principales factores (

condicionados por las caracteristicas propias del pac: 2 Ja atencion médica v al ambiente en
-
Piging 21 de W& 9O =
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ANEXO 10. DOCUMENTO DE CRITERIO FAVORABLE DEL
DIRECTOR DEL TRABAJO DE TITULACION.



‘ Universidad
@ catolica
de Cuenca

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA
Cuenca, 30 de octubre del 2020

Asunto: Criterio favorable del Director previa designacion de Docentes Revisores

Sres. Docentes

COMISION DE TITULACION

CARRERA DE ENFERMERIA-MATRIZ UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

Presente.

De mi consideracion:

Reciba un atento y cordial saludo, yo Isabel Cristina Mesa Cano con cédula de identidad No
0150931400 en calidad de Directora del Trabajo de Titulacion, con el tema: “Infecciones
Asociadas a la Atencion de Salud en Latinoamérica” presentado por los estudiantes Christian
Santiago Lalvay Marcatoma y Erick Mauricio Arreaga Guillermo, para optar por el grado
de Licenciados en Enfermeria; informo que: una vez revisado el contenido del Trabajo de
Titulacion, doy fe que redne los requisitos y méritos suficientes para ser sometido al anélisis de
prevencion de plagio y su posterior evaluacion por parte de los Docentes Revisores que se
designen.

Aprovecho la ocasion para reiterarles éxitos en el desempefio de sus funciones.

Atentamente,
DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO

“ANO JUBILAR, QUINCUAGESIMO ANIVERSARIO FUNDACIONAL”

DIRECTORA DEL TRABAJO DE TITULACION
DOCENTE DE LA CARRERA DE ENFERMERIA

www.ucacue.edu.ec

Cuenca: Av. de las Américas y Tarqui. e Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero El Grande”, (Frente al Terminal Terrestre).
G Telf: 593 (7) 2241 - 613, 2243-444, 2245-205, 2241-587 Caiiar: Calle Antonio Avila Clavijo. G Telf: 072235268, 072235870 San Pablo de la Troncal: Cdla. Universitaria

km.72 Quinceava Este y Primera Sur @ Telf: 2424110 Macas: Av. Cap. José Villanueva s/n 0 Telf: 2700393, 2700392
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ANEXO 11. SOLICITUD PARA REVISION POR TURNITIN,
EMITIDO POR EL ESTUDIANTE Y DIRIGIDO A LA COMISION
DE TITULACION.



‘ Universidad
@ catolica
de Cuenca

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA
Cuenca, 30 de octubre del 2020

Asunto: Solicitud para analisis de plagio.

Sres. Docentes

COMISION DE TITULACION

CARRERA DE ENFERMERIA-MATRIZ UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

Presente.

De nuestra consideracion:

Yo Christian Santiago Lalvay Marcatoma, con cédula de identidad No 0106418171, y Erick
Mauricio Arreaga Guillermo con cédula de identidad No 0150232288, autores del Trabajo de
Titulacion, sobre “Infecciones Asociadas A La Atencion De Salud En Latinoamérica”, una
vez concluida la redaccion del Trabajo de Titulacion, el cual ha sido revisado por el
correspondiente Director, solicitamos sea sometido a analisis del sistema de prevencion de plagio,
para su correspondiente certificacion.

Aprovechamos la ocasion para reiterarles éxitos en el desempefio de sus funciones.

Atentamente,
DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO

“ANO JUBILAR, QUINCUAGESIMO ANIVERSARIO FUNDACIONAL”

CHRISTIAN SANTIAGO LALVAY ERICK MAURICIO ARREAGA
MARCATOMA GUILLERMO
CARRERA DE ENFERMERIA MATRIZ CARRERA DE ENFERMERIA MATRIZ

www.ucacue.edu.ec

Cuenca: Av. de las Américas y Tarqui. e Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero E| Grande”, (Frente al Terminal Terrestre).
0 Telf: 593 (7) 2241 - 613, 2243-444, 2245-205, 2241-587 Caiiar: Calle Antonio Avila Clavijo. G Telf: 072235268, 072235870 San Pablo de la Troncal: Cdla. Universitaria
km.72 Quinceava Este y Primera Sur @ Telf: 2424110 Macas: Av. Cap. José Villanueva s/n e Telf; 2700393, 2700392
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ANEXO 12. CERTIFICADO DEL SISTEMA DE PREVENCION
DE PLAGIO CON UNA SIMILITUD DE HASTA EL 109,
OTORGADO POR EL DOCENTE RESPONSABLE DE

TITULACION, O SUS COLABORADORES DEL AREA DE
INVESTIGACION.



_ Universidad
e Catdlica
de Cuenca

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

CARRERA DE ENFERMERIA
Cuenca, 30 de octubre de 2020

Asunto: Certificado de andlisis del sistema de prevencion de plagio.

Yo Jhojana Rosali Vintimilla Molina con cédula de identidad No 0301919304 en calidad de
Responsable de la Comisidn de Titulacidn, certifico que:

El Trabajo de Titulacién bajo el tema: “Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud en
Latinoamérica”, presentado por la estudiante Christian Santiago Lalvay Marcatoma, con cédula de
identidad No. 0106418171 y Erick Mauricio Arreaga Guillermo con cédula de identidad No.
0150232288, para optar por el grado de Licenciados en Enfermeria; tras haber sido analizado por el
sistema de prevencidn de plagio Turnitin presenta una similitud del 4%, por lo que procede para
continuar con el trdmite respectivo para la evaluacidn por parte de los Docentes Revisores.

Como aspectos generales se sugiere los siguientes:

* Eliminar la portada azul y sélo dejar la segunda portada (esto fue solicitado en el informe
anterior, sin embargo, el estudiante lo vuelve a presentar).

* Noduplicar los autores luego del titulo y colocar autores y Directora del trabajo de titulacién, de
forma separada (esto fue solicitado en el informe anterior, sin embargo, el estudiante lo vuelve
a presentar).

* Colocar las palabras claves en espafiol, una vez sean traducidas como Key Words se colocaran
en inglés (esto fue solicitado en el informe anterior, sin embargo, el estudiante lo vuelve a
presentar).

* Colocar numeracién de los anexos y referirse en los resultados al nimero de anexo

correspondiente.

www.ucacue.edu.ec

Cuenca: Av. de las Americas y Targul, G Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitasio “Luls Cordaro £l Grande”, (Frente al Terminal Terrestrel.
@ Tolf 493 (7) 2241 613, 2243444, 2245205, 22¢1.587 Canart Callo Antonin Avifa Clavijo. (Y Tielf: 072235268, 072235670 San Pablo de la Troncak: Cdla. Universitaria
km.72 Quinceava Este y Frimera Sur (I Telf: 2424110 Macas: Av. Cap. José Villanveva s/n (W Telf: 2700393, 2100392
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* Corregir titulos las figuras de acuerdo a la “Guia de elaboracién de los trabajos de titulaciéon”

(esto fue solicitado en el informe anterior, sin embargo, el estudiante lo vuelve a presentar).

Se sugiere considerar estas recomendaciones antes de presentar el trabajo de titulacidn a los docentes
revisores.

Particular que se pone a su conocimiento para los fines pertinentes.

Atentamente,
DIOS, PATRIA, CULTURAY DESARROLLO

“ANO JUBILAR, QUINCUAGESIMO ANIVERSARIO FUNDACIONAL”

Lcda. Jhojan&'Vintimilla Molina, Mgs.
RESPONSABLE DE LA COMISION DE TITULACION
CARRERA DE ENFERMERIA-MATRIZ
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

www.ucacue.edu.ec

Cuenca: Av, de las Américas y Tarqul, Y reir 28350751, 2824365, 2826563 Azegues: Campus Universitasio “Luls Cordaro £l Grande”, (Frente al Terminak Terrestre).
) TolF 593 (1) 2241 - 613, 2243444, 2245.205, 22¢1.587 Canart Calle Antonio Avila Clavijo. (B Telf: 072235268, 072235470 San Pablo de la Trancal: Cdla. Universitaria
km.72 Quinceava Este y Primera Sur Q Telf: 2424110 Macas: Av. Cap. José Wilanveva sfn@ Telf: 2700393, 2100392
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INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD EN
LATINOAMERICA
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ANEXO 13. CERTIFICADO DE SECRETARIA VERIFICANDO
QUE EL TRABAJO DE TITULACION PRESENTE SU
DESARROLLO EN AL MENOS TRES MESES DE TIEMPO
ENTRE LA FECHA DE APROBACION DEL TEMA Y LA
PRESENTACION DE LA SOLICITUD.



. Universidad
@ Catdlica
de Cuenca

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

CARRERA DE ENFERMERIA-MATRIZ

Cuenca, 04 de noviembre de 2020

La Auxiliar de Secretaria de |la Carrera de Enfermeria — Matriz, tras haber verificado en las resoluciones
del Honorable Consejo Directivo sobre las aprobaciones de los trabajos de titulacion.

CERTIFICA

Que de acuerdo a la Resolucién N°. 416 C.D. — 2020 del Consejo Directivo de fecha 27 de julio de 2020, se
aprueba el trabajo de titulacion de la Srta. ARREAGA GUILLERMO ERICK MAURICIO, portadora
de la cedula de ciudania No. 0150232288, por lo que, tras cotejar la fecha de aprobacion antes sefialada
con la fecha de presentacion de la solicitud para la designacién de docentes revisores de su trabajo de
titulacion, se verifica que han transcurrido al menos tres meses entre las mismas.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad.

Atentamente,

LCDA. CARMITA VICUNA MERCHAN

www.ucacue.edu.ec

Cuenca: Av. de las Américas y Tarqui. 0 Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero El Grande”, (Frente al Terminal Terrestre).
e Telf: 593 (7) 2241 - 613, 2243-444, 2245-205, 2241-587 Caiiar: Calle Antonio Avila Clavijo. e Telf: 072235268, 072235870 San Pablo de la Troncal: Cdla. Universitaria

km.72 Quinceava Este y Primera Sur Q Telf: 2424110 Macas: Av, Cap. José Villanueva s/n e Telf: 2700393, 2700392
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UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

CARRERA DE ENFERMERIA-MATRIZ

Cuenca, 04 de noviembre de 2020

La Auxiliar de Secretaria de |la Carrera de Enfermeria — Matriz, tras haber verificado en las resoluciones
del Honorable Consejo Directivo sobre las aprobaciones de los trabajos de titulacion.

CERTIFICA

Que de acuerdo a la Resolucién N°. 416 C.D. — 2020 del Consejo Directivo de fecha 27 de julio de 2020, se
aprueba el trabajo de titulacion de la Srta. LALVAY MARCATOMA CHRISTIAN, portadora de la
cedula de ciudania No. 0106418171, por lo que, tras cotejar la fecha de aprobacidn antes sefialada con
la fecha de presentacion de la solicitud para la designacion de docentes revisores de su trabajo de
titulacion, se verifica que han transcurrido al menos tres meses entre las mismas.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad.

Atentamente,

LCDA. CARMITA VICUNA MERCHAN

www.ucacue.edu.ec

Cuenca: Av. de las Américas y Tarqui. 0 Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero El Grande”, (Frente al Terminal Terrestre).
e Telf: 593 (7) 2241 - 613, 2243-444, 2245-205, 2241-587 Caiiar: Calle Antonio Avila Clavijo. e Telf: 072235268, 072235870 San Pablo de la Troncal: Cdla. Universitaria

km.72 Quinceava Este y Primera Sur Q Telf: 2424110 Macas: Av, Cap. José Villanueva s/n e Telf: 2700393, 2700392
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ANEXO 14. SOLICITUD DEL ESTUDIANTE PARA LA
REVISION POR PARES DIRIGIDA A DIRECCION DE
CARRERA.



‘ Universidad
@ catolica
de Cuenca

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA
Cuenca, 31 de octubre del 2020

Asunto: Solicitud para asignacion de docente revisor

Licenciada

Lilia Carina Jaya Vasquez, Mgs

DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA-MATRIZ
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

Presente.

De nuestra consideracion:

Yo Christian Santiago Lalvay Marcatoma con cédula de identidad No 0106418171, y Erick
Mauricio Arreaga Guillermo con cédula de identidad No 0150232288, autores del Trabajo de
Titulacién, sobre “Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud en Latinoamérica”, una vez
concluida la redaccion del Trabajo de Titulacion, el cual ha sido revisado por el correspondiente
Director, solicitamos sea sometido a evaluacién por parte de los Docentes Revisores que se
designen.

Aprovechamos la ocasion para reiterarles éxitos en el desempefio de sus funciones.

Atentamente,
DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO

“ANO JUBILAR, QUINCUAGESIMO ANIVERSARIO FUNDACIONAL”

CHRISTIAN SANTIAGO LALVAY ERICK MAURICIO ARREAGA
MARCATOMA GUILLERMO
CARRERA DE ENFERMERIA MATRIZ CARRERA DE ENFERMERIA MATRIZ

www.ucacue.edu.ec

Cuenca: Av. de las Américas y Tarqui. e Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero El Grande”, (Frente al Terminal Terrestre).
e Telf: 593 (7) 2241 - 613, 2243-444, 2245-205, 2241-587 Caiiar: Calle Antonio Avila Clavijo. e Telf: 072235268, 072235870 San Pablo de la Troncal: Cdla. Universitaria

km.72 Quinceava Este y Primera Sur @ Telf: 2424110 Macas: Av. Cap. José Villanueva s/n e Telf: 2700393, 2700392
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ANEXO 15. DELEGACION DE DOCENTES REVISORES DE
TRABAJOS DE TITULACION EMITIDO POR DIRECCION DE
CARRERA.



‘ Universidad
6 Catdlica
de Cuenca

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA

Oficio Nro.: UCACUE-UASB-DCE-2020-260-0OF
Cuenca, 5 de noviembre de 2020

Asunto: Designacidn de docentes revisores para trabajo de titulacion.

Licenciada
Ana Guapacasa Yanza, Esp.

DOCENTE DE LA CARRERA DE ENFERMERIA-MATRIZ
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
Su despacho.

De mi consideracién:

Reciba un cordial y afectuoso saludo a la vez que le deseo éxito en las funciones que viene desempefando
a diario, por medio del presente me permito poner a su conocimiento que ha sido desighada como
docente revisor del trabajo de titulacion que lleva por titulo “Infecciones asociadas a la atencion
de salud en Latinoamérica”, realizado por las estudiantes Christian Santiago Lalvay
Marcatoma con cédula de identidad No 0106418171 y Erick Mauricio Arreaga Guillermo con
cédula de identidad No 0150232288, a fin de que en un plazo maximo de siete dias, una vez emitida la
presente designacidn, entregue un informe firmado con uno de los siguientes criterios:

* Aprobado para la sustentacion;
* Aprobado con observaciones para correccién previa a la sustentacion;
* Reprobado

Para cuyo efecto anexo la siguiente documentacion:

* Eltrabajo de titulacidn elaborado por las estudiantes en formato PDF, junto con las tablas de registro
de la busqueda bibliografica.

* Larubrica de calificacion del docente revisor

* Modelo de informe del docente revisor.

Sin otro particular que informar, suscribo de Usted con sentimientos de consideracidn, agradecimiento
y estima.
Atentamente,
DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO
“ANO JUBILAR, QUICUAGESIMO ANIVERSARIO FUNDACIONAL”

e

Lic. Lilia Jaya Vasquez, Mgs.
DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA — MATRIZ
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

www.ucacue.edu.ec

Cuenca: Av. de las Américas y Tarqui. @ Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero El Grande”, (Frente al Terminal Terrestre).
0 Telf: 593 (7) 2241 - 613, 2243-444, 2245-205, 2241-587 Caiiar: Calle Antonio Avila Clavijo. e Telf: 072235268, 072235870 San Pablo de la Troncal: Cdla. Universitaria

km.72 Quinceava Este y Primera Sur (W Telf: 2424110 Macas: Av. Cap. José Villanueva s/n (8 Telf: 2700393, 2700392
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UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA

Oficio Nro.: UCACUE-UASB-DCE-2020-259-OF
Cuenca, 5 de noviembre de 2020
Asunto: Designacion de docentes revisores para trabajo de titulacion.

Doctora

Cecilia Durazno Montesdeoca, Esp.

DOCENTE DE LA CARRERA DE ENFERMERIA-MATRIZ
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

Su despacho.

De mi consideracion:

Reciba un cordial y afectuoso saludo a la vez que le deseo éxito en las funciones que viene desempefiando
a diario, por medio del presente me permito poner a su conocimiento que ha sido designada como
docente revisor del trabajo de titulacién que lleva por titulo “Infecciones asociadas a la atencion
de salud en Latinoamérica”, realizado por las estudiantes Christian Santiago Lalvay
Marcatoma con cédula de identidad No 0106418171 y Erick Mauricio Arreaga Guillermo con
cédula de identidad No 0150232288, a fin de que en un plazo maximo de siete dias, una vez emitida la
presente designacion, entregue un informe firmado con uno de los siguientes criterios:

* Aprobado para la sustentacion;
* Aprobado con observaciones para correccién previa a la sustentacion;
*  Reprobado

Para cuyo efecto anexo la siguiente documentacion:

« Eltrabajo de titulacidn elaborado por las estudiantes en formato PDF, junto con las tablas de registro
de la busqueda bibliografica.

* Larubrica de calificacién del docente revisor

* Modelo de informe del docente revisor.

Sin otro particular que informar, suscribo de Usted con sentimientos de consideracién, agradecimiento

y estima.

Atentamente,
DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO “ANO JUBILAR, QUICUAGESIMO
ANIVERSARIO FUNDACIONAL”

@
Lic. Lilia Jaya Vdsquez, Mgs.

DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA — MATRIZ
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

www.ucacue.edu.ec
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ANEXO 16. INFORME DE LOS DOCENTES REVISORES CON
UNA DE LAS TRES OPCIONES: APROBACION PARA LA
SUSTENTACION/APROBACION CON OBSERVACIONES PARA
CORRECCION PREVIA SUSTENTACION/REPROBACION.
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UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA
Cuenca, 8 de noviembre del 2020

Asunto: Informe del Docente Revisor

Lcda. Lilia Jaya Vasquez. Mgs

DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA-MATRIZ
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

Presente.

De mi consideracion:

Yo GLORIA CECILIA DURAZNO MONTESDEOCA, con cédula de identidad N°
0102502911, Docente Revisor del Trabajo de Titulacion, sobre “Infecciones Asociadas a la
Atencion de Salud en Latinoamérica”, presentado por los estudiantes CHRISTIAN
SANTIAGO LALVAY MARCATOMA, ERICK MAURICIO ARREAGA GUILLERMO,
para optar por el grado de Licenciados en Enfermeria, informo que: el Trabajo de Titulacion se
encuentra aprobado con observaciones para correccion previa a la sustentacion.

Se adjunta la rabrica aplicada.
Aprovecho la ocasion para reiterarles éxitos en el desempefio de sus funciones.

Atentamente,
DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO

“ANO JUBILAR, QUINCUAGESIMO ANIVERSARIO FUNDACIONAL”

DOCENTE REVISOR DEL TRABAJO DE TITULACION
DOCENTE DE LA CARRERA DE ENFERMERIA

Cc: Comisidn de Titulacion

www.ucacue.edu.ec

Cuenca: Av. de las Américas y Tarqui. e Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero El Grande”, (Frente al Terminal Terrestre).
G Telf: 593 (7) 2241 - 613, 2243-444, 2245-205, 2241-587 Caiiar: Calle Antonio Avila Clavijo. G Telf: 072235268, 072235870 San Pablo de la Troncal: Cdla. Universitaria

km.72 Quinceava Este y Primera Sur e Telf: 2424110 Macas: Av. Cap. José Villanueva s/n 0 Telf: 2700393, 2700392
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UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA

Cuenca, 12 de noviembre del 2020

Asunto: Informe del Docente Revisor

Lcda. Lilia Jaya Vasquez. Mgs

DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA-MATRIZ
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

Presente.

De mi consideracion:

Yo ANA BEATRIZ GUAPACASA YANZA, con cedula de identidad 0105830202, Docente
Revisor del Trabajo de Titulacion, sobre “INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE
SALUD EN LATINOAMERICA”, presentado por los estudiantes CHRISTIAN SANTIAGO
LALVAY MARCATOMA con cédula de identidad 0106418171 y ERICK MAURICIO ARREAGA
GUILLERMO con cédula de identidad 0150232288, para optar por el grado de Licenciados en
Enfermeria, informo que: el Trabajo de Titulacion se encuentra aprobado con observaciones
para correccion previa a la sustentacion

Se adjunta la rubrica aplicada.

Aprovecho la ocasion para reiterarles éxitos en el desempefio de sus funciones.

Atentamente,
DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO

“ANO JUBILAR, QUINCUAGESIMO ANIVERSARIO FUNDACIONAL”

o)

DOCENTE REVISOR DEL TRABAJO DE TITULACION
DOCENTE DE LA CARRERA DE ENFERMERIA

Cc: Comision de Titulacion

www.ucacue.edu.ec

Cuenca: Av. de las Américas y Tarqui. @ Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero El Grande”, (Frente al Terminal Terrestre).
@ Telf: 593 (7) 2241 - 613, 2243-444, 2245-205, 2241-587 Caiar: Calle Antonio Avila Clavijo. 0 Telf: 072235268, 072235870 San Pablo de la Troncal: Cdla. Universitaria

km.72 Quinceava Este y Primera Sur e Telf: 2424110 Macas: Av. Cap. José Villanueva s/n @ Telf: 2700393, 2700392



62

ANEXO 17. RUBRICA DE CALIFICACION DE LOS DOCENTES
REVISORES.



_ Universidad
e Catdlica
de Cuenca

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

CARRERA DE ENFERMERIA - MATRIZ
RUBRICA. DOCENTE REVISOR

La presente rdbrica hace referencia a la revision que realizan los docentes de la carrera de EnfermeriaMatriz,
relacionado al Trabajo de Titulacidn, la cual debera ser revisada paralelamente a la Guia de elaboracion de los Trabajos
de Titulacion (Revision bibliogréfica).

TEMA: INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD EN
LATINOAMERICA

NOMBRE DEL ESTUDIANTE: CHRISTIAN SANTIAGO LALVAY MARCATOMA Yy ERICK
MAURICIO ARREAGA GUILLERMO

CEDULA DE IDENTIDAD:

FECHA DE ENTREGA: 6/11/2020
NOMBRE DEL DOCENTE REVISOR: GLORIA CECILIA DURAZNO MONTESDEOCA

Puntuaciones:
Todos los parametros excepto metodologia y, resultados y conclusion.

1: No cumple. Ningln aspecto de los parametros es consistente y coherente. 2: Cumple débilmente. La mayor parte
del pardmetro es inconsistente e incoherente. 3: Cumple mayoritariamente. Presenta errores el algun aspecto del
parametro que puede ser corregido. 4: Cumple. No necesita correccion Metodologia y, resultados y conclusion.

1: No cumple. Ningun aspecto de los pardmetros es consistente y coherente. 4: Cumple débilmente. La mayor parte
del pardmetro es inconsistente e incoherente. 7: Cumple mayoritariamente. Presenta errores el algun aspecto del
pardmetro que puede ser corregido. 9: Cumple. No necesita correccion

PROCESO
PARAMETROS 1 2 3 4

Formato del Trabajo de Titulacion (numeral 2.12 al 2.16 de la Guia) y X
posee titulo, autor/es, tutor y asesor antes del resumen

Resumen: en 250 palabras que recoge, introduccién, metodologia, los X
principales resultados y conclusion o conclusiones mas relevantes de la
revision.

Palabras clave: incluir de 4-5 palabras clave que describan y orienten al X
lector sobre el tema de la revisidn. Debe ser escrito de acuerdo al Medical
Subject Headings (MeSH) o los Descriptores en Ciencias de la Salud
(DeCS).

Introduccién: entre 2 a 3 hojas, en la cual se presenta la problematica X
que aborda el trabajo de titulacion, se definen los conceptos principales
y/o los principales antecedentes en relacion al tema objeto de estudio.

Preguntas de investigacion: redactadas en un parrafo al final de la X
introduccion.
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Metodologia: constituido por el tipo de estudio realizado, las fuentes X
bibliograficas consultadas, el uso de palabras clave utilizadas; asi como,
las estrategias de blsqueda o ecuaciones de busqueda. También se debe
incluir los limitadores de bisqueda y/o criterios de inclusion exclusion.
Contiene el diagrama de busqueda.

Resultados y discusion: posee en su primer parrafo e | nimero de X
articulos totales consultados y los seleccionados finalmente para la
realizacién del trabajo, deben responder a las preguntas de investigacion
planteadas de forma ordenada por medio de subtitulos. Discute y/o
compara los resultados con aportaciones de interés, sobre el tema tratado.

Conclusidn: da respuesta a las preguntas del estudio, ademas incluye las X
limitaciones del estudio y prospectivas futuras (sin citas bibliogréaficas).

Citas y referencias bibliogréaficas: presentadas segin las Normas X
Vancouver. Constituido por un minimo de 50 referencias bibliograficas
cientificas citadas a lo largo de todo el trabajo de titulacion.

Anexos X
Obligatorio: tablas de registro de la busqueda de informacion cientifica
los cuales no seran referidos en el Trabajo de Titulacion

*En caso de tener otro anexo, debe indicarse dentro del articulo y
enumerado por orden de aparicion.

Puntuacion total 42

PUNTUACIONES RESOLUCION
(marcar con una x
donde corresponda)

0 - 34 puntos REPROBADO

35 - 48 puntos *APROBADO CON OBSERVACIONES PARA X
CORRECCION PREVIA A LA SUSTENTACION

50 puntos APROBADO PARA SUSTENTACION

*Qbservaciones: _INTRODUCCION: ortografia,

METODOLOGIA: usar correctamente el género; la figura, colocar como se solicita en la guia la guia de
elaboracidn; al final de la metodologia refiere que van a utilizar para la elaboracion del documento 83
articulos originales y 51 documentos cientificos que me dan un total de 134 bibliografias, pero
Unicamente se encuentran 102.

RESULTADOS: No se indica, cuantas bibliografias se utilizaron en la elaboracion de los resultados.

BIBLIOGRAFIAS: El nimero de bibliografias no concuerda con lo declarado en la metodologia, las
bibliografias datan de més de cinco afios de publicacidn, se encontraron hasta del 2002.

www.ucacue.edu.ec

Cuenca: Av. de las Américas y Tarqui. 0 Telf: 2830751, 2824365, 2626563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero El Grande”, (Frente al Terminal Terrestre).
G Telf: 593 (7) 2241 - 613, 2243-444, 2245-205, 2241-587 Caiar: Calle Antonio Avila Clavijo. e Telf: 072235268, 072235870 San Pablo de la Troncal: Cdla. Universitaria
km.72 Quinceava Este y Primera Sur @ Telf: 2424110 Macas: Av. Cap. José Villanueva s/n e Telf: 2700393, 2700392
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UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

CARRERA DE ENFERMERIA - MATRIZ
RUBRICA. DOCENTE REVISOR

La presente rubrica hace referencia a la revisién que realizan los docentes de la carrera de
EnfermeriaMatriz, relacionado al Trabajo de Titulacién, la cual debera ser revisada paralelamente a la
Guia de elaboracién de los Trabajos de Titulacion (Revision bibliografica).

TEMA: INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD EN LATINOAMERICA”

NOMBRE DEL ESTUDIANTE: ERICK MAURICIO ARREAGA GUILLERMO
CEDULA DE IDENTIDAD: 0150232288

FECHA DE ENTREGA: 12/noviembre/2020
NOMBRE DEL DOCENTE REVISOR: Lcda. Ana Guapacasa

Puntuaciones:

Todos los parametros excepto metodologia y, resultados y conclusion.

1: No cumple. Ningln aspecto de los parametros es consistente y coherente. 2: Cumple débilmente. La
mayor parte del pardmetro es inconsistente e incoherente. 3: Cumple mayoritariamente. Presenta
errores el algln aspecto del parametro que puede ser corregido. 4: Cumple. No necesita correccion
Metodologia y, resultados y conclusion.

1: No cumple. Ningln aspecto de los parametros es consistente y coherente. 4: Cumple débilmente. La
mayor parte del pardmetro es inconsistente e incoherente. 7: Cumple mayoritariamente. Presenta
errores el algln aspecto del parametro que puede ser corregido. 9: Cumple. No necesita correccion

PROCESO

PARAMETROS 1 2 3 4
Formato del Trabajo de Titulacién (numeral 2.12 al 2.16 de la X
Guia) y posee titulo, autor/es, tutor y asesor antes del resumen

Resumen: en 250 palabras que recoge, introduccion, X
metodologia, los principales resultados y conclusién o
conclusiones mas relevantes de la revision.

Palabras clave: incluir de 4-5 palabras clave que describany X
orienten al lector sobre el tema de la revisidn. Debe ser escrito
de acuerdo al Medical Subject Headings (MeSH) o los
Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS).
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Introduccidn: entre 2 a 3 hojas, en la cual se presenta la X
problematica que aborda el trabajo de titulacién, se definen los
conceptos principales y/o los principales antecedentes en
relacidn al tema objeto de estudio.

Preguntas de investigacion: redactadas en un parrafo al final de X
la introduccidn.

Metodologia: constituido por el tipo de estudio realizado, las
fuentes bibliograficas consultadas, el uso de palabras clave
utilizadas; asi como,

las estrategias de busqueda o ecuaciones de busqueda. También
se debe incluir los limitadores de busqueda y/o criterios de
inclusién exclusidn. Contiene el diagrama de busqueda.

Resultados y discusion: posee en su primer parrafo el nimero X
de articulos totales consultados y los seleccionados finalmente
para la realizacion del trabajo, deben responder a las preguntas
de investigacién planteadas de forma ordenada por medio de
subtitulos. Discute y/o compara los resultados con aportaciones
de interés, sobre el tema tratado.

Conclusion: da respuesta a las preguntas del estudio, ademas X
incluye las limitaciones del estudio y prospectivas futuras (sin
citas bibliograficas).

Citas y referencias bibliograficas: presentadas segun las X
Normas Vancouver. Constituido por un minimo de 50
referencias bibliograficas cientificas citadas a lo largo de todo el
trabajo de titulacién.

ANexos X
Obligatorio: tablas de registro de la busqueda de informacidn
cientifica los cuales no seran referidos en el Trabajo de Titulacion
*En caso de tener otro anexo, debe indicarse dentro del articulo
y enumerado por orden de aparicién.

Puntuacion total 41

www.ucacue.edu.ec

Cuenca: Av. de las Américas y Tarqui. D Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero El Grande”, (Frente al Terminal Terrestre).
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PUNTUACIONES RESOLUCION
(marcar con una x

donde corresponda)

0 - 34 puntos REPROBADO

35 - 48 puntos *APROBADO CON OBSERVACIONES PARA 41
CORRECCION PREVIA A LA SUSTENTACION

50 puntos APROBADO PARA SUSTENTACION

*Observaciones: Se recomienda adaptar el documento a la guia de Elaboracién de los Trabajos de
Titulacién. (REVISION BIBLIOGRAFICA)

Comisién de

. Titulacion
Realizado por:

Lcda. Prissila
Calderén Guaraca,
Mgs.

Revisado por: DIRECTORA
’ CARRERA DE
ENFERMERIA -
MATRIZ
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Dr. Santiago Reinoso
O, Esp. 1
SUBDECANO
Autorizado UNIDAD
por: ACADEMICA DE
SALUD Y
BIENESTAR
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UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

CARRERA DE ENFERMERIA - MATRIZ
RUBRICA. DOCENTE REVISOR

La presente rubrica hace referencia a la revisién que realizan los docentes de la carrera de
EnfermeriaMatriz, relacionado al Trabajo de Titulaciédn, la cual debera ser revisada paralelamente a la
Guia de elaboracidn de los Trabajos de Titulacién (Revisidn bibliografica).

TEMA: INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD EN LATINOAMERICA”

NOMBRE DEL ESTUDIANTE: CHRISTIAN SANTIAGO LALVAY MARCATOMA
CEDULA DE IDENTIDAD: 0106418171

FECHA DE ENTREGA: 12/noviembre/2020
NOMBRE DEL DOCENTE REVISOR: Lcda. Ana Guapacasa

Puntuaciones:
Todos los parametros excepto metodologia y, resultados y conclusion.

1: No cumple. Ningln aspecto de los parametros es consistente y coherente. 2: Cumple débilmente. La
mayor parte del parametro es inconsistente e incoherente. 3: Cumple mayoritariamente. Presenta
errores el algln aspecto del parametro que puede ser corregido. 4: Cumple. No necesita correccion
Metodologia y, resultados y conclusion.

1: No cumple. Ningun aspecto de los pardmetros es consistente y coherente. 4: Cumple débilmente. La
mayor parte del parametro es inconsistente e incoherente. 7: Cumple mayoritariamente. Presenta
errores el alglin aspecto del parametro que puede ser corregido. 9: Cumple. No necesita correccion

PROCESO

PARAMETROS 1 2 3 4
Formato del Trabajo de Titulacién (numeral 2.12 al 2.16 de la X
Guia) y posee titulo, autor/es, tutor y asesor antes del resumen

Resumen: en 250 palabras que recoge, introduccion, X
metodologia, los principales resultados y conclusion o
conclusiones mas relevantes de la revision.

Palabras clave: incluir de 4-5 palabras clave que describany X
orienten al lector sobre el tema de la revisidn. Debe ser escrito
de acuerdo al Medical Subject Headings (MeSH) o los
Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS).
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Introduccidn: entre 2 a 3 hojas, en la cual se presenta la X
problematica que aborda el trabajo de titulacién, se definen los
conceptos principales y/o los principales antecedentes en
relacidn al tema objeto de estudio.

Preguntas de investigacion: redactadas en un parrafo al final de X
la introduccidn.

Metodologia: constituido por el tipo de estudio realizado, las
fuentes bibliograficas consultadas, el uso de palabras clave
utilizadas; asi como,

las estrategias de busqueda o ecuaciones de busqueda. También
se debe incluir los limitadores de busqueda y/o criterios de
inclusién exclusidn. Contiene el diagrama de busqueda.

Resultados y discusion: posee en su primer parrafo el nimero X
de articulos totales consultados y los seleccionados finalmente
para la realizacion del trabajo, deben responder a las preguntas
de investigacién planteadas de forma ordenada por medio de
subtitulos. Discute y/o compara los resultados con aportaciones
de interés, sobre el tema tratado.

Conclusion: da respuesta a las preguntas del estudio, ademas X
incluye las limitaciones del estudio y prospectivas futuras (sin
citas bibliograficas).

Citas y referencias bibliograficas: presentadas segun las X
Normas Vancouver. Constituido por un minimo de 50
referencias bibliograficas cientificas citadas a lo largo de todo el
trabajo de titulacién.

ANexos X
Obligatorio: tablas de registro de la busqueda de informacidn
cientifica los cuales no seran referidos en el Trabajo de Titulacion
*En caso de tener otro anexo, debe indicarse dentro del articulo
y enumerado por orden de aparicién.

Puntuacion total 41

www.ucacue.edu.ec
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PUNTUACIONES RESOLUCION
(marcar con una x

donde corresponda)

0 - 34 puntos REPROBADO

35 - 48 puntos *APROBADO CON OBSERVACIONES PARA 41
CORRECCION PREVIA A LA SUSTENTACION

50 puntos APROBADO PARA SUSTENTACION

*Observaciones: Se recomienda adaptar el documento a la guia de Elaboracién de los Trabajos de
Titulacién. (REVISION BIBLIOGRAFICA)

Comisién de
Titulacién

Realizado por:

Lcda. Prissila
Calderén Guaraca,
Mgs.

isad . DIRECTORA

Revisado por: CARRERA DE

ENFERMERIA -
MATRIZ
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Dr. Santiago Reinoso
O, Esp.
SUBDECANO

Autorizado UNIDAD

por: ACADEMICA DE
SALUD Y

BIENESTAR
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ANEXO 18. CERTIFICADO DEL DIRECTOR DEL TRABAJO DE
TITULACION DE HABER REALIZADO LAS CORRECCIONES
SUGERIDAS POR LOS REVISORES.



‘ Universidad
@ catolica
de Cuenca

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA
Cuenca, 14 de noviembre del 2020

Asunto: Certificado de haber realizado correcciones sugeridas por los Docentes Revisores

Licenciada

Lilia Carina Jaya Vasquez, Mgs.

DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA-MATRIZ
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

Presente.

De mi consideracion:

Reciba un atento y cordial saludo, yo Isabel Cristina Mesa Cano con cédula de identidad No
0150931400 en calidad de Directora del Trabajo de Titulacién, con el tema: “Infecciones
Asociadas a la Atencion de Salud en Latinoamérica ” presentado por los estudiantes
Christian Santiago Lalvay Marcatoma y Erick Mauricio Arreaga Guillermo, para optar por
el grado de Licenciados en Enfermeria; certifico que: se ha procedido a realizar las correcciones
sugeridas por los Docentes Revisores al trabajo de titulacién en mencién.

Aprovecho la ocasion para reiterarles éxitos en el desempefio de sus funciones.

Atentamente,
DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO

“ANO JUBILAR, QUINCUAGESIMO ANIVERSARIO FUNDACIONAL”

Naabid Criatina Hesa Cane (@R ST

DIRECTORA DEL TRABAJO DE TITULACION
DOCENTE DE LA CARRERA DE ENFERMERIA

www.ucacue.edu.ec

Cuenca: Av. de las Américas y Tarqui. e Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero El Grande”, (Frente al Terminal Terrestre).
G Telf: 593 (7) 2241 - 613, 2243-444, 2245-205, 2241-587 Caiiar: Calle Antonio Avila Clavijo. G Telf: 072235268, 072235870 San Pablo de la Troncal: Cdla. Universitaria

km.72 Quinceava Este y Primera Sur @ Telf: 2424110 Macas: Av. Cap. José Villanueva s/n 0 Telf: 2700393, 2700392
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ANEXO 19. CERTIFICADO EMITIDO POR EL DIRECTOR DEL
TRABAJO DE TITULACION PARA LA SUSTENTACION Y
DEFENSA.



‘ Universidad
@ catolica
de Cuenca

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA
Cuenca, 14 de noviembre del 2020

Asunto: Certificado de Director de Trabajo de Titulacidn para sustentacion y defensa

Licenciada

Lilia Carina Jaya Vasquez, Mgs.

DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA-MATRIZ
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

Presente.

De mi consideracion:

Reciba un atento y cordial saludo, yo Isabel Cristina Mesa Cano con cédula de identidad No
0150931400 en calidad de Directora del Trabajo de Titulacion, con el tema: “Infecciones
Asociadas a la Atencion de Salud en Latinoamérica” presentado por los estudiantes Christian
Santiago Lalvay Marcatoma y Erick Mauricio Arreaga Guillermo, para optar por el grado
de Licenciados en Enfermeria; certifico que: el Trabajo de Titulacion reune los requisitos y
méritos suficientes para la sustentacion y defensa ante el Tribunal que se designe.

Aprovecho la ocasidn para reiterarles éxitos en el desempefio de sus funciones.

Atentamente,
DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO

“ANO JUBILAR, QUINCUAGESIMO ANIVERSARIO FUNDACIONAL”

Neabid Critina Wesa Cano (@R S5

DIRECTORA DEL TRABAJO DE TITULACION
DOCENTE DE LA CARRERA DE ENFERMERIA

www.ucacue.edu.ec
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ANEXO 20 RUBRICA DE CALIFICACION DE LA PARTE
ESCRITA DEL DIRECTOR DEL TRABAJO DE TITULACION,
SOBRE 50 PUNTOS.



_ Universidad
6 Catolica
de Cuenca

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR CARRERA DE

ENFERMERIA - MATRIZ
RUBRICA. CALIFICACION DEL DIRECTOR DE TRABAJO DE
TITULACION

La presente rubrica hace referencia a la calificacion del Director de Trabajo de Titulacidn, otorgada a la
parte escrita.

TEMA: “INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD EN
LATINOAMERICA”

NOMBRE DEL ESTUDIANTE: CHRISTIAN SANTIAGO LALVAY
MARCATOMA'Y ERICK MAURICIO ARREAGA GUILLERMO

CEDULA DE IDENTIDAD: 0106418171-0150232288

FECHA DE ENTREGA: 14/11/2020

NOMBRE DEL DOCENTE DIRECTOR DEL TRABAJO DE TITULACION:
ISABEL CRISTINA MESA CANO

Puntuaciones:
Todos los parametros excepto metodologia y, resultados y conclusion.

1: No cumple. Ningln aspecto de los pardmetros es consistente y coherente. 2: Cumple débilmente. La
mayor parte del pardmetro es inconsistente e incoherente. 3: Cumple mayoritariamente. Presenta
errores el algln aspecto del parametro que no involucra afeccidn al documento de tipo sustancial. 4:
Cumple. No presenta errores de ningln aspecto en cada parametro.

Metodologia y, resultados y conclusion.

1: No cumple. Ningln aspecto de los parametros es consistente y coherente. 4: Cumple débilmente. La
mayor parte del pardmetro es inconsistente e incoherente. 7: Cumple mayoritariamente. Presenta
errores el algln aspecto del parametro que no involucra afeccidn al documento de tipo sustancial. 9:

Cumple. No presenta errores de ningln aspecto en cada parametro.

PROCESO

PARAMETROS 1 2 3 4
Formato del Trabajo de Titulacién (numeral 2.12 al 2.16 de la X
Guia) y posee titulo, autor/es, tutor y asesor antes del resumen
Resumen: en 250 palabras que recoge, introduccion,
metodologia, los principales resultados y conclusién o X
conclusiones mas relevantes de la revision.
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Palabras clave: incluir de 4-5 palabras clave que describan y
orienten al lector sobre el tema de la revisidn. Debe ser escrito X
de acuerdo al Medical Subject Headings (MeSH) o los
Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS).
Introduccidn: entre 2 a 3 hojas, en la cual se presenta la
problematica que aborda el trabajo de titulacion, se definen los X
conceptos principales y/o los principales antecedentes en
relacion al tema objeto de estudio.

Preguntas de investigacion: redactadas en un parrafo al final de X
la introducciodn.

Metodologia: constituido por el tipo de estudio realizado, las
fuentes bibliograficas consultadas, el uso de palabras clave X
utilizadas; asi como, las estrategias de busqueda o ecuaciones
de busqueda. También se debe incluir los limitadores de
busqueda y/o criterios de inclusidn exclusion.

Contiene el diagrama de busqueda.

Resultados y discusion: posee en su primer parrafo e | nimero
de articulos totales consultados y los seleccionados finalmente X
para la realizacién del trabajo, deben responder a las preguntas
de investigacion planteadas de forma ordenada por medio de
subtitulos. Discute y/o compara los resultados con aportaciones
de interés, sobre el tema tratado.

Conclusidn: da respuesta a las preguntas del estudio, ademas X
incluye las limitaciones del estudio y prospectivas futuras (sin
citas bibliograficas).

Citas y referencias bibliogréaficas: presentadas segun las
Normas Vancouver. Constituido por un minimo de 50 X
referencias bibliograficas cientificas citadas a lo largo de todo el
trabajo de titulacion.

Anexos

Obligatorio: tablas de registro de la busqueda de informacién X
cientifica los cuales no seran referidos en el Trabajo de Titulacion
*En caso de tener otro anexo, debe indicarse dentro del articulo

y enumerado por orden de aparicién.
Puntuacién total 50

Calificacidn final: 50__ /50
Observaciones: El trabajo cumple satisfactoriamente con los parametros de calificacidn para la
continuidad del proceso de titulacién.
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ANEXO 21. PERMISO DEL AUTOR DE TESIS PARA SUBIR AL
REPOSITORIO INSTITUCIONAL.
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UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA - MATRIZ

PERMISO DEL AUTOR DE TESIS PARA SUBIR AL
REPOSITORIO INSTITUCIONAL

Nosotros Christian Santiago Lalvay Marcatoma portador de la cédula de ciudadania N°.
0106418171 y Erick Mauricio Arreaga Guillermo portador de la cédula de ciudadania N°.
0150232288. En calidad de autores y titulares de los derechos patrimoniales del trabajo de
titulacion “Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud en Latinoamérica” de conformidad
a lo establecido en el articulo 114 Cddigo Organico de Economia Social de Los Conocimientos,
Creatividad e Innovacion, reconozco a favor de la Universidad Catolica de Cuenca una licencia
gratuita, intransferible y no exclusiva para el uso no comercial de la obra, con fines estrictamente
académicos. Asi mismo, autorizo a la Universidad para que realice la publicacion de este trabajo
de titulacion en el Repositorio Institucional de conformidad a lo dispuesto en el articulo 144 de
la Ley Organica de Educacién Superior.

Cuenca, 14 de noviembre de 2020

Atentamente,
DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO

“ANO JUBILAR, QUINCUAGESIMO ANIVERSARIO FUNDACIONAL”

CHRISTIAN SANTIAGO LALVAY ERICK MAURICIO ARREAGA
MARCATOMA GUILLERMO
AUTOR AUTOR
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UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA - MATRIZ

CARTA DE CESION DE DERECHOS

En la ciudad de Cuenca el dia 14 del mes de noviembre del afio 2020, los estudiante que suscriben
Christian Santiago Lalvay Marcatoma, portador de la cédula de identidad No 0106418171, y Erick
Mauricio Arreaga Guillermo portador de la cédula de identidad No 0150232288 de la Carrera de
Enfermeria-Matriz, de la Universidad Catolica de Cuenca, manifiesta que son autores intelectuales del
presente trabajo de titulacion bajo la direccién del Lcda. Isabel Cristina Mesa Cano y la asesoria
metodoldgica del Ing Johnny Fabian Vizuela Carpio, cede los derechos del trabajo titulado “Infecciones
Asociadas a la Atencion de Salud en Latinoamérica”, a la Carrera de Enfermeria — Matriz de la
Universidad Catélica de Cuenca, para su difusion, con fines académicos y de investigacion.

Los usuarios de la informacién no deben reproducir el contenido textual, graficas o datos del trabajo sin
el permiso expreso del autor y/o director del trabajo y/o asesor metodolégico. Este puede ser obtenido
escribiendo a las siguientes direcciones cslalvaym71@est.ucacue.edu.ec,
emarreagag88@est.ucacue.edu.ec, imesac@ucacue.edu.ec, jvizuela@ucacue.edu.ec. Si el permiso se
otorga, el usuario debera dar el agradecimiento correspondiente y citar la fuente del mismo.

Atentamente,
DIOS, PATRIA, CULTURAY DESARROLLO
“ANO J UBILAR, QUINCUAGESIMO ANIVERSARIO FUNDACIONAL”

Zx aa

CHRISTIAN SANTIAGO LALVAY ERICK MAURICIO ARREAGA
MARCATOMA GUILLERMO
AUTOR AUTOR
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