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Resumen 

Actualmente las Infecciones Asociadas a la Atención de Salud son una causa importante de 

morbimortalidad en Latinoamérica, donde la disparidad de la información epidemiológica no 

permite estimar la carga global de estas enfermedades. Objetivo: Proveer información 

epidemiológica de infecciones asociadas en la atención de la salud en Latinoamérica, para evaluar 

el impacto en la salud pública. Metodología: Revisión bibliográfica descriptiva de la literatura en 

bases de datos científicas Scopus, Elsevier, Pro Quest, Pubmed, CINAHl, BVS; páginas digitales 

de Organizaciones de Salud, Organizaciones de Vigilancia Epidemiológica Internacionales y 

Ministerios de Salud de los países en cuestión, seleccionándose una muestra de 83 artículos. 

Resultados: En Latinoamérica la prevalencia de estas infecciones están principalmente 

relacionadas con procedimientos quirúrgicos e invasivos en las unidades de cuidados intensivos; 

siendo las más prevalentes las infecciones de las vías respiratorias bajas asociadas a la ventilación 

mecánica, las de herida operatoria, del torrente sanguíneo asociado a catéter venoso central y del 

tracto urinario asociada a sonda vesical; cuyos agentes patógenos más prevalentes fueron 

Staphylococcus aureus (85,78%); Escherichia coli (31%) y Staphylococcus coagulasa negativo 

(27.27%) Conclusiones: El seguimiento epidemiológico de las infecciones asociadas a la atención 

de salud en Latinoamérica, es eficaz en algunos países y deficiente en otros; situación que 

enlentece la disminución de los factores que intervienen en la atención de salud. El diagnóstico y 

prevención están basados según criterios internacionales adaptados a la población, recursos 

clínicos y de laboratorio autónomos. 

Palabras clave: Epidemiología, Infección cruzada, Infecciones relacionadas con el catéter, 

Control de infecciones, Atención a la salud. 
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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, CINAHl, 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. 
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Introducción 

“Las Infecciones Asociadas a la Atención de Salud (IAAS), son aquellas infecciones 

contraídas por un paciente durante su tratamiento en un hospital u otro centro sanitario y que dicho 

paciente no tenía ni estaba incubando en el momento de su ingreso; pueden afectar a pacientes en 

cualquier tipo de entorno en el que reciban atención sanitaria y también pueden aparecer después 

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

Según el último estudio de la Organización 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 países 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 

países latinoamericanos, indicando un promedio global de 12.26%. Del total de los participantes 

encuestados, el 11.5 % tenían al menos una IAAS; siendo Venezuela el país con la mayor 

proporción (17.97%); seguido de México (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 y la resistencia a los antimicrobianos, desarrolló posteriormente en el 2018, el 

cuarto foro mundial, en el que participaron 53 países acerca de las IAAS y la resistencia a los 

antimicrobianos; evidenció que la prevalencia fue más alta en América Latina con un 11,9% 

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

Por consiguiente, esta situación resulta emergente en todo el planeta, generando grandes 

costos de atención  médica en los establecimientos de salud, debido al incremento en los días de 

permanencia, intervenciones repetitivas, consumo de antibióticos; causando con el transcurso del 

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

Los principales tipos de IAAS en Latinoamérica son los relacionados con procedimientos 

quirúrgicos y uso de dispositivos invasivos ocasionando: infecciones de vías respiratorias bajas 

asociadas a la ventilación mecánica (IRB-VM), infecciones de herida operatoria (IHOP), 

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

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

La clasificación según los tipos de infección se ratificó en Venezuela, México, Colombia 

y Brasil en donde “la prevalencia de las IRB-VM se posicionaron en primer lugar, con datos 

microbiológicos 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 microbiológicas y finalmente, las ITS-

CVC con 34,5% (3).  

Adicionalmente, el Consorcio Internacional de Control de Infecciones Hospitalarias 

(INICC) realizado en 45 países, describieron que en América Latina: la tasa de infecciones IRB-

VM fue más alta (14.1 por 1,000 días de ventilación mecánica); seguido de las IST-USV con (5.1 

por 1,000 días de sonda vesical); por último, las ITS-CVC con (5.05 por 1,000 días de catéter 

venoso central). Al igual, Cuba en el 2018 reportó similar clasificación en relación a las IRB-VM 

(44.4%), las ITS-CVC (25.8%) y las IHOP —18.9%— (11,12). 

En nuestra nación el Ministerio de Salud Pública — MSP—(13) del Ecuador en el 2018, 

mediante el Subsistema de vigilancia epidemiológica de IAAS, realizó una comparación entre los 

datos de la prevalencia del país junto con los de Chile y Perú; en estos tres países a las IRB-VM, 

Ecuador tuvo la mayor tasa (8.40%); seguido de Perú (7.52%) y Chile (6.06%); las ITS-CVC 

también obtuvieron alto porcentaje en el país (2.40%), seguida de Chile (1.67%) y Perú (1.55%); 

finalmente, las IST-USV (2.92%), fueron lideradas por Chile (2,92%), Perú en segunda posición 

(2.5%) y en último 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 «intrínsecos» que incluyen cualidades 

individuales de los pacientes como: la edad, la inmunidad, patologías, comorbilidades entre otras; 

en cambio, los «extrínsecos» se refieren a las características 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 varían de acuerdo a su 

patogenicidad, siendo los más comunes Staphylococcus aureus causantes de IRB-VM y de IHOP;  
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Staphylococcus coagulasa negativo para la ITS-CVC; finalmente, Escherichia coli  para las IST-

USV (16,17). 

En contraste, algunos países de América Latina, identificaron: “los microorganismos más 

frecuentes en la región 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 Prevención de Enfermedades  —CDC— (18) expone módulos  a 

nivel mundial para determinar criterios diagnósticos de las IAAS, en cada país latinoamericano su 

aplicación dependerá de variables como: la población de pacientes y disponibilidad de recursos 

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

El mayor impacto internacional en la prevención de IAAS se fundamentó en 2001, por 

parte del Institute for Healthcare Improvement (IHI), que desarrolló 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 evidenció disminución del 

promedio de las tasas de incidencia al aplicar dichos paquetes en las unidades de cuidados críticos 

(20,21). 

Ahora bien, en la prevención de IAAS en Latinoamérica, la vigilancia epidemiológica 

permite conocer su comportamiento y los eventos de importancia en salud pública; sus acciones 

de mejora han repercutido en la disminución de la tasa de bacteriemia, infección urinaria y 

neumonía; mediante la implementación de paquetes preventivos, la evaluación continua del 

cumplimiento de los mismos y capacitación permanente en las instituciones de salud (22–25). 

El presente artículo realizado sobre las IAAS en Latinoamérica, se ha considerado 

pertinente debido a que expone: la prevalencia, clasificación, factores asociados, microorganismos 

prevalentes, criterios diagnósticos y medidas de prevención actualmente aplicadas; apartados que 

corresponden a las preguntas de investigación planteadas, para ampliar información escasa acerca 

de esta problemática en la región que promueva innovación y actualización en los programas de 

vigilancia y control epidemiológico de estas enfermedades. 
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Metodología  

Se realizó una revisión bibliográfica descriptiva de diferentes artículos en idioma español, 

inglés y portugués acerca de las IAAS en Latinoamérica, consultada en diferentes bases de datos 

científicas, revistas y documentos de los diferentes sistemas de salud que conforman la región. En 

la selección de artículos se priorizó aquellos que respondieron a las preguntas de investigación 

planteadas en el estudio y abordaron la temática de manera significativa.  

Para ello, se utilizó la estrategia de búsqueda por medio de palabras claves según la 

terminología Mesh y Decs: Epidemiologia, Cross Infection, Catheter-Related Infections, Controle 

de Infecções y Atención a la salud. A su vez, la utilización de operadores boléanos “infecciones 

asociadas a la atención de la salud AND Latinoamérica” en español; “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 ”, “Health care associated infection AND latin America” en inglés y “Infecções 

associadas a cuidados de saúde AND América Latina ” en portugués. 

Criterios de selección: 

Se utilizaron fuentes de información en bases de datos científicas de alto impacto, como: 

Scopus, Elsevier, Pro Quest, Pubmed, CINAHl, BVS; páginas digitales de Organizaciones de 

Salud (OMS-OPS); documentos oficiales de Organizaciones de Vigilancia Epidemiológica 

Internacionales, y portales web del Ministerio de Salud Pública del Ecuador y demás países 

latinoamericanos. 

Criterios de exclusión: 

Se excluyeron todos los artículos que no se encuentren en bases de datos científicas de alto 

impacto, que tengan más de 5 años de publicación y que no sean artículos originales; a su vez, 

artículos de revisión de casos clínicos, trabajos de titulación, libros y monografías que no aporten 

información al tema de investigación. 

La búsqueda bibliográfica se planteó en base a la recopilación de datos que contribuyan a 

responder las preguntas de investigación expuestas, mediante la combinación de descriptores, se 

obtuvo una cantidad de 5868 artículos; de los cuales se excluyeron aquellos que no tuvieron 
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relación con el título, resumen y metodología del contenido. Tras la lectura de resúmenes se 

seleccionaron 102 bibliografías, para posteriormente mediante lectura crítica de texto completo se 

eligieran en la muestra final 83 documentos; entre ellos, se encuentran 32 artículos originales y 51 

documentos oficiales de los diferentes organismos de salud que respaldaron la confiabilidad de los 

resultados de este estudio.  

 

Figura 1 

Cadena de búsqueda de información. 

 

 

 



10 
 

   

Resultados y discusión 

Prevalencia de las IAAS en Latinoamérica 

Para determinar el impacto en la prevalencia de las IAAS, se clasificó la información 

utilizando los indicadores de vigilancia epidemiológica; las tasas de incidencia, tanto la densidad 

de incidencia, como la incidencia acumulada, que varían entre los servicios, hospitales y países 

según 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 indicó (4.7%), Chile (3.83%), 

Honduras (1.8 %) y Nicaragua —1.02%— (Anexo 1); la tasa de incidencia por 1000 días-

dispositivo, donde la incidencia acumulada en Argentina fue (31.9%) y Ecuador (6.19%); y la 

densidad de incidencia por procedimientos en UCI, las más frecuentes en 4 países fueron: las IRB-

VM cuyo mayor porcentaje obtuvo Costa Rica (30.7%); y las IHOP únicamente en Perú (32%), 

seguido de IST-USV con (19%)  y ITS-CVC -16%- (13,26,28–36) —Anexo 2—. En comparación 

a nivel internacional con la Encuesta (ECDC) de Europa (2010) coinciden en los tipos más 

prevalentes de IAAS en UCI, ubicándolas; en primer lugar las IRB-VM (25,7%); seguido de las 

IHOP (18,9%); las IST-USV (17,2%) y por último, 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 proporción en las IRB-VM 

(65.5%) y IHOP (20.41%). En contraste, con El Salvador que mediante un boletín epidemiológico 

mensual difirió dicha prevalencia ubicando: primero, las IHOP; segundo, las IST-USV y al último 

las ITS-CVC. Mientras que, Uruguay informó a través de su ministerio de salud, que las IASS 

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

Según el último informe de la OPS (2012), en Latinoamérica la epidemiologia de estas 

infecciones es desconocida, debido a la disparidad de información que no permite determinar la 

magnitud de la problemática en la región (2). En la actualidad esto se corrobora, a pesar que países 

como: Chile, Argentina, México, Colombia, Perú, 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 estadísticos de diversos 
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hospitales en revistas de divulgación científica, que no reflejan la totalidad de la prevalencia global 

de cada nación (13,26,28–36,38–41).  

Clasificación de las IAAS 

Conforme al CDC, los principales tipos de IAAS son: las IRB-VM, IHOP, ITS-CVC y 

IST-USV (42). Esta clasificación se certifica en este estudio, dado que las IAAS más prevalentes 

en Latinoamérica fueron: las IRB-VM en 10 países, donde Chile obtuvo la mayor tasa de 

incidencia (94.3%), al igual que las IST-USV (87.8%); las IHOP en tres países, en la cual 

Nicaragua representó (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 países 

de la región indicando que las IRB-VM fueron más prevalentes (48,6%); seguidas de las IHOP; 

las IST-USV y por último, 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 guías de los ministerios de salud de Panamá, Perú, Chile, Bolivia, Brasil, Ecuador, 

Honduras, México, Paraguay, Argentina, Uruguay, Costa Rica, y Cuba concuerdan que se deben 

a factores endógenos causadas por la flora del mismo paciente (edad , sexo, enfermedades crónicas, 

comorbilidades y estado de inmunosupresión); a factores exógenos provenientes de la atención de 

la salud (procedimientos médicos, quirúrgicos o invasivos) y factores ambientales —condiciones 

de salubridad y limpieza de la unidad hospitalaria— (9,28,40,43–56).  

Además de los nombrados anteriormente, existen factores de riesgo de cada tipo de IAAS 

entre las principales tenemos: de las IRB-VM según Colombia, Panamá, Perú, Chile, Brasil y 

Ecuador coinciden; enfermedad pulmonar crónica, duración de la ventilación mecánica, 

reintubaciones y broncoaspiración; en las IHOP se suman México, Argentina, Uruguay y Cuba 

indicando: obesidad, ASA ≥ 3, duración del procedimiento quirúrgico, ajuste de profilaxis 

antibiótica, tipo de cirugía y grado de contaminación. Por otro lado, las ITS-CVC en Colombia, 

Panamá, Perú, Chile, Argentina y Ecuador argumentan: neutropenia, duración del cateterismo e 

incorrecta manipulación del CVC; de igual manera, en las IST-SV dichos países indican: duración 

del catéter urinario, anomalías del tracto urinario y fracaso de la técnica aséptica en la instalación 

del dispositivo (9,43–45,48–62). 



12 
 

   

En comparación con estudios previos en países de altos ingresos, los factores de riesgo de 

IAAS variaron según el tipo de centro de salud y el área de atención donde ingresaron los pacientes, 

siendo parcialmente diferentes en los países de bajos ingresos. Los factores más comunes que se 

asociaron con la ocurrencia de IAAS fueron: edad > 65 años; ingresos en la unidad de cuidados 

intensivos (UCI); estancia hospitalaria superior a siete días; colocación de un catéter venoso 

central, catéter urinario permanente e intubación endotraqueal; realización de cirugías; 

inmunosupresión inducida por trauma; neutropenia; una enfermedad rápidamente o en última 

instancia fatal (según la clasificación de McCabe-Jackson); y deterioro funcional o estado de coma 

(63,64).   

De la misma manera, en otro estudio Huerta et al, manifestaron la aparición de algunos de 

los factores asociados a las IAAS siendo: en Brasil, los pacientes de 70 años con mayor proporción 

(25%)  y México la menor (11,9%); la duración de estancia hospitalaria, Venezuela registró 

(74,7%) frente a Brasil y México con alrededor del (40%); finalmente el uso de dispositivos 

invasivos (CVC, SV y VM ) donde Colombia mostró un uso del 65% de su población estudiada y 

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

Por otro lado en Nicaragua (2016) se realizó un estudio sobre las practicas relacionadas 

con las IAAS, con la finalidad de controlar estas infecciones, se identificó 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 área 

limpia durante los procedimientos con (87%); por último, el bajo nivel de conocimiento por parte 

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

 Otro estudio semejante, se desarrolló en Ecuador (2019) acerca de la incidencia de los 

factores de riesgos de las IAAS en pacientes críticos, describiendo: entre los principales la 

prevalencia fue del 73% referente a la incorrecta manipulación 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 enfermería 46% no lo 

hacen con total complementariedad; la distribución de aspiración en pacientes ventilados  por turno 

fue  de un 61% de cumplimiento; por último la falta de lavado de manos antes y después de 

manipular fluidos, evidenció 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 región 

se clasifican según sus tipos principales, donde se encontraron registros nacionales de Brasil, 

México, Chile, Argentina, Colombia y Perú, cuyos agentes patógenos más frecuentes fueron: de  

las IRB-VM en cuatro países, con mayor proporción Staphylococcus aureus (85,78%) al igual que 

las IHOP (53.09%) en Chile; de las ITS-CVC en dos países, con alto porcentaje Staphylococcus 

coagulasa negativo (27.27%) en Argentina;  en las IST-SV únicamente en Colombia Escherichia 

coli  —31%  — (Anexo 4). Mientras que, Perú no reflejó porcentaje, solo manifestó 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 comparación 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 patógenos 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 último,  Klebsiella spp —9%—(69).  

Por otro lado, se realizaron estudios puntuales en hospitales locales, con muestras 

relativamente pequeñas comparados con los consolidados anuales de los demás países en cuestión, 

difiriendo: en Paraguay, el agente patógeno más 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 diagnósticos para determinar las IAAS 

La OMS (2010) manifestó: “ Se propone usar las definiciones y criterios de los Centros 

para Control y la Prevención de Enfermedades de los Estados Unidos (CDC), modificados y 

adaptados a la Región de las Américas, dado que ya se conocen en su mayor parte y tienen una 

larga trayectoria de utilización” (71). Por ende, una infección se considera una IAAS si todos los 
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elementos de un criterio de infección específico del sitio de los CDC / NHSN estuvieron presentes 

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

En la actualidad existen varios programas de vigilancia de las IAAS, siendo más referente 

el NHSN, aportando un protocolo en  las UCI, donde definió: “ Una IAAS asociada a dispositivo 

es aquella en un paciente portador de un dispositivo invasivo que aparece en las primeras 48 horas 

de su colocación, 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 infección”(73). Dicha 

definición ha sido implementado en múltiples países alrededor del mundo entre estos España, 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 países como: Chile, 

Argentina, Colombia, Ecuador, Perú, Paraguay, Brasil, Panamá, Honduras, Costa Rica, Uruguay, 

Bolivia, México y El Salvador mediante sus diferentes sistemas y programas de vigilancia 

epidemiológica 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 nación, 

para el manejo de la práctica asistencial (9,27,46–48,50,60,76–83). 

Medidas de prevención de las IAAS 

Según 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 guías clínicas; segundo la capacitación, transmitir los contenidos de 

las directrices institucionales a las personas; tercero la evaluación, establecer un sistema para medir 

el cumplimiento de las directrices; finalmente generación de cultura y seguridad, la disposición 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 prevención 

de las infecciones que están relacionadas a dispositivos invasivos implica uniformidad en la 

práctica por parte de todo el personal de salud que manipula un catéter, por lo que es necesario 

capacitación y supervisión de las prácticas estandarizadas según las guías en la práctica cotidiana. 

Además, el cambio intrínseco personal fomenta una cultura de seguridad institucional que 
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permitirá disminuir las tasas de estas infecciones y mejorar la calidad del cuidado que se brinda a 

la población (85–87). 

La utilización de paquetes en los cuidados sanitarios se ha establecido como el principal 

método en la práctica 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 y paquete preventivo de IHOP (88–91).  Así pues, en América Latina, se encontró 

evidencia de los países que emplean estos paquetes con sus respectivas modificaciones por parte 

de los programas de vigilancia de cada país, entre los cuales se encuentran: Panamá, Perú, 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 demostró la eficacia de estos paquetes preventivos, en el Instituto 

Nacional de Ciencias Médicas y Nutrición Salvador Zubirán (INCMNSZ) donde se introdujo una 

estrategia de vigilancia por paquetes, para la prevención y detección de las principales IAAS. 

Posteriormente se desarrolló un brote de Stenotrophomonas maltophilia en UCI; 

consecuentemente, el uso del paquete preventivo de las IRB-VM reveló un descenso del 25%; en 

particular, luego de la educación a los trabajadores sanitarios y el cumplimiento a más del 70% de 

las medidas planteadas; lográndose erradicar el brote a principios de 2015 (101). Eventualmente, 

en 2017, se realizó una revisión sistemática y metaanálisis de la región, concluyendo que los 

paquetes preventivos pueden reducir el riesgo de resultados negativos en comparación con la 

atención habitual (102). 

Conclusiones 

Las IAAS son una problemática de grandes dimensiones a nivel mundial, constituyendo 

una continua amenaza para la salud pública en general, particularmente en países de bajos ingresos, 

Sin duda, la región latinoamericana es una de las más afectadas, donde la morbimortalidad, el 

aumento la población y la economía aumentan el impacto de estas infecciones. Sumado a esto, 

algunos de los países que lo conforman, no cuentan con un sistema de vigilancia epidemiológica 

activa y estructurada de IAAS, que abarque la totalidad del registro de sus hospitales, siendo difícil 

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 atención medica que conllevan estas 

infecciones. 

En América latina, las IAAS están principalmente relacionadas con procedimientos 

asistenciales quirúrgicos e invasivos en las UCI, clasificándolas en orden de prevalencia las IRB-

VM, IHOP, ITS-CVC y IST-USV, teniendo en cuenta que dicha clasificación puede variar de 

acuerdo a las diferentes circunstancias en las que se desarrolle la atención de la salud de cada país.  

En Latinoamérica los factores relacionados con la ocurrencia de las IAAS varían en esencia 

del tipo de institución sanitaria y el área de atención donde ingresa el paciente, siendo parcialmente 

diferentes a los países de altos ingresos. Si bien los factores de riesgo más comunes de las IAAS 

están condicionados por características individuales del paciente, a la atención médica y al 

ambiente en el que se brinda la atención de la salud. Resulta importante destacar que, entre los 

factores de riesgo más prevalentes en los países en cuestión, se encuentran la duración de la 

hospitalización, 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 inflexión del que parten los 

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

Los principales microorganismos implicados en las IAAS varían dependiendo de la 

ubicación, siendo más frecuentes en las UCI por ser áreas de alto riesgo en comparación con las 

demás, debido a los procedimientos invasivos que se realizan en estas. Entre los agentes patógenos 

con mayor prevalencia en Latinoamérica, 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 comparación con países desarrollados concuerdan, que la trasmisión a 

la población 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 países latinoamericanos los diferentes 

programas de vigilancia epidemiológica, durante el transcurso del tiempo han modificado, 

adaptando e implementado dichos criterios en sus guías y manuales de práctica clínica, variando 

la aplicación de los mimos, de acuerdo a la disponibilidad de recursos clínicos y de laboratorio de 

cada nación. 
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Actualmente la prevención de IAAS se concentra tanto en la aplicación de procedimientos 

(higiene de manos, profilaxis antibiótica preoperatoria y consumo de antibióticos) como de 

resultados (tasa anual de prevalencia de IAAS y tasas de incidencia de microorganismos) que 

permiten conocer la situación de estas infecciones en cada centro hospitalario. Como respuesta a 

la problemática, la principal estrategia para disminuir las IAAS lo constituyen los “paquetes 

preventivos”, que implementa las mejores recomendaciones asistenciales basadas en la evidencia 

clínica y que los países latinoamericanos han adaptado a sus guías de manejo terapéutico, 

permitiendo su aplicabilidad de acuerdo a los recursos disponibles y prestación de servicios que 

brindan a su población. 

Limitaciones 

La presente revisión bibliográfica presentó algunas limitaciones en su desarrollo; se 

incluyeron mayoritariamente artículos originales en revistas de divulgación científicas, 

organizaciones nacionales e internaciones y guías de los diversos ministerios de salud en 

Latinoamérica. Sin embargo, en algunos países de la región existe escases de datos estadísticos 

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 investigación. Finalmente, algunos estudios 

presentaron limitaciones metodológicas como tamaño de muestras reducidas que no podían ser 

generalizadas y simplemente se expusieron como referencia del impacto de las IAAS en hospitales 

locales de dichos países.  
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Anexos 

Anexo 1:  

Prevalencia global de las IAAS  

 

 

Fuente: Christian Lalvay y Erick Arreaga 

 

 

 

 



36 
 

   

Anexo 2:  

Incidencia por procedimiento y acumulada de las IAAS  

 

Fuente: Christian Lalvay y Erick Arreaga 
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Anexo 3:  

Tipos de IAAS 

 

Fuente: Christian Lalvay y Erick Arreaga 
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Anexo 4: 

Prevalencia de los microorganismos relacionados con las IAAS 

 

Fuente: Christian Lalvay y Erick Arreaga 
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ANEXO 1. SOLICITUD DE MODALIDAD DE TITULACIÓN. 
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Cuenca, 18 de mayo del 2020 

Lcda. Priscila Caderón, Mgst. 

DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA - MATRIZ 

De mi consideración 

Yo, CHRISTIAN SANTIAGO LALVAY MARCATOMA con cédula de identidad 0106418171. Estudiante de 

"Decimo Ciclo" de la Carrera de Enfermería de la Unidad Académica de Salud y Bienestar de la Universidad 

Católica de Cuenca — Matriz, mediante el presente hago conocer la modalidad de proceso de titulación. 

He decidido optar como modalidad: REVISIÓN BIBLIOGRÁFICA O DOCUMENTAL. 

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

Atentamente: 

 

CHRISTIAN SANTIAGO LALVAY MARCATOMA 

C.I. 0106418171 
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Cuenca, 18 de mayo del 2020  

  

  

Lcda. Priscila Caderón, Mgst.  

DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA – MATRIZ   

De mi consideración   

  

Yo, ERICK MAURICIO ARREAGA GUILLERMO con cédula de identidad 0150232288. Estudiante de "Decimo 

Ciclo" de la Carrera de Enfermería de la Unidad Académica de Salud y Bienestar de la Universidad Católica 

de Cuenca – Matriz, mediante el presente hago conocer la modalidad de proceso de titulación. He 

decidido optar como modalidad: REVISIÓN BIBLIOGRÁFICA O DOCUMENTAL.   

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

  

Atentamente:  

 

ERICK MAURICIO ARREAGA GUILLERMO  

C.I. 0150232288  
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ANEXO 2. CERTIFICADO DE ACEPTACIÓN DEL TEMA POR 

LA COMISIÓN DE INVESTIGACIÓN. 
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UNIDAD ACADÉMICA DE SALUD Y BIENESTAR  

  

CARRERA DE ENFERMERÍA – MATRIZ  

  

  

CERTIFICADO DE APROBACIÓN DEL TEMA DE TRABAJO DE 

TITULACIÓN 

  

A los 29 días del mes de junio del 2020 se aprueba por la Comisión de Investigación, Titulación y 

el Docente Revisor de la Carrera de Enfermería- Matriz el protocolo de Trabajo de Titulación de 

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 titulado: “Infecciones Asociadas A La Atención De Salud En Latinoamérica” el 

mismo que cumple con la estructura solicitada para la aprobación 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  

“AÑO JUBILAR, QUINCUAGÉSIMO ANIVERSARIO FUNDACIONAL”  

  

  

Mgs. Gustavo Moyano Brito  

RESPONSABLE COMISIÓN DE INVESTIGACIÓN  

CARRERA DE ENFERMERÍA-MATRIZ 
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ANEXO 3. CERTIFICADO DE DESIGNACIÓN DEL DIRECTOR. 
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ÁREA DE TITULACIÓN DE LA CARRERA DE ENFERMERÍA  

Cuenca, 31 de julio del 2020.  

Asunto: Designación de Director de Trabajo de Titulación de los estudiantes Christian Santiago Lalvay 

Marcatoma - Erick Mauricio Arreaga Guillermo  

  

Licenciada  

Isabel Mesa Cano  

DOCENTE DE LA CARRERA DE ENFERMERÍA MATRIZ   

UNIVERSIDAD CATÓLICA DE CUENCA   

Su despacho.   

  

De mi consideración:   

  

   Luego de un cordial saludo y deseos de éxitos en sus funciones diarias, por medio del presente, me 

permito informarle que mediante Resolución de Consejo Directivo desarrollado el 27 de Julio del año en 

curso, se designó a Usted como Directora del Trabajo de Titulación: “INFECCIONES ASOCIADAS A 

LA ATENCIÓN DE SALUD EN LATINOAMÉRICA”, de los estudiantes Christian Santiago 

Lalvay Marcatoma - Erick Mauricio Arreaga Guillermo, correspondiente al periodo mayo – octubre 

2020. Para lo cual, envío a su correo electrónico institucional una copia del anteproyecto de Trabajo de 

Titulacion aprobado y Guía para Trabajos de Titulacion de la Carrera de Enfermería.  

En caso de objeción a la presente designación, comunicar por escrito a Dirección de Carrera.  

Si más por el momento me suscribo de usted reiterando   mis sentimientos de consideración y 

respeto.  

Atentamente,  

  

   

Lcda. Nube Pacurucu Avila Mgs  

COMISIÓN DE TITULACIÓN  
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ANEXO 4. CERTIFICADO DE DESIGNACIÓN DEL ASESOR 

METODOLÓGICO. 
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ÁREA DE TITULACIÓN DE LA CARRERA DE ENFERMERÍA  

Cuenca, 04 de agosto del 2020.  

Asunto: Designación de Asesor Metodológico de Trabajo de Titulación de los 

estudiantes Christian Santiago Lalvay Marcatoma - Erick Mauricio 

Arreaga Guillermo  

Ingeniero   

Johnny Fabián Vizuela Carpio  

DOCENTE DE LA CARRERA DE ENFERMERÍA MATRIZ  

UNIVERSIDAD CATÓLICA DE CUENCA  

Su despacho.  

De mi consideración:  

  

Luego de un cordial saludo y deseos de éxitos en sus funciones diarias, 

por medio del presente, me permito informarle que mediante Resolución de 

Consejo Directivo desarrollado el 27 de Julio del año en curso, se designó a 

Usted como Asesor Metodológico del Trabajo de Titulación: “Infecciones 

asociadas a la atención de salud en Latinoamérica”, de los estudiantes 

Christian Santiago Lalvay Marcatoma - Erick Mauricio Arreaga 

Guillermo, correspondiente al periodo mayo – octubre 2020. Para lo cual, 

envío a su correo electrónico institucional una copia del anteproyecto de 

Trabajo de Titulacion aprobado y Guía para Trabajos de Titulacion de la 

Carrera de Enfermería.  

En caso de objeción a la presente designación, comunicar por escrito a 

Dirección de Carrera.  

Si más por el momento me suscribo de usted reiterando mis sentimientos 

de consideración y respeto.  

Atentamente,  

 

  

Lcda. Nube Pacurucu Avila Mgs  

COMISIÓN DE TITULACIÓN  
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 ANEXO 5. CARTA DE ACEPTACIÓN DEL DIRECTOR DEL 

TRABAJO DE TITULACIÓN. 
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UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR   

  

CARTA DE ACEPTACIÓN DEL DIRECTOR DE TRABAJO DE TITULACIÓN DE LA 

CARRERA DE ENFERMERÍA MATRIZ  

  

Cuenca 3 de agosto 2020  

  

Lcda. Nube Pacurucu Ávila, Mgst.  

RESPONSABLE DE LA COMISIÓN 

CARRERA DE ENFERMERÍA- MATRIZ   
  

Presente  

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 dirección del Trabajo de 

Titulación “Infecciones Asociadas a la Atención 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,  

  

  

  

Lcda. Isabel Cristina Mesa Cano, Esp.  

DOCENTE DE LA CARRERA ENFERMERÍA – MATRIZ   
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ANEXO 6. CARTA DE ACEPTACIÓN DEL ASESOR 

METODOLÓGICO. 
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COMISIÓN DE TITULACIÓN  

CARTA DE ACEPTACIÓN DEL ASESOR METODOLOGIO DE TRABAJO DE  

TITULACIÓN DE LA CARRERA DE ENFERMERÍA MATRIZ  

   
Cuenca, 07 de agosto 2020  

  

  
Comisión de Titulación e Investigación  

Presente  

Me dirijo a usted(es) por medio de la presente para dejar constancia que, yo Mgs. Johnny Fabián 

Vizuela Carpio, acepto la dirección del Trabajo de Titulación “Infecciones asociadas a la 

atención de salud en Latinoamérica”, llevada a cabo por las estudiantes Christian Santiago 

Lalvay Marcatoma - Erick Mauricio Arreaga Guillermo.  

Sin otro particular, suscribo.  

Atentamente,  

  

  

 
  
Mgs Johnny Fabián Vizuela Carpio  

C.I. 0104935127  
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ANEXO 7. PROTOCOLO APROBADO. 
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ANEXO 8. CERTIFICADO DE ÉTICA EN INVESTIGACIÓN DE 

SERES HUMANOS. 
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COMITÉ DE ÉTICA EN INVESTIGACIÓN DE SERES 

HUMANOS (CEISH) UNIVERISDAD CATÓLICA DE CUENCA 

  
  

Cuenca, 7 de agosto de 2020  
  
  
  

CERTIFICA 

  
  

Informa que ha conocido, revisado y aprobado los aspectos éticos de la revisión 

bibliográfica, cuyo tema es: “INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCIÓN DE SALUD EN 

LATINOAMÉRICA” de la Sr. Estudiante: Lalvay Marcatoma Christian Santiago con C.C.: 

0106418171.  
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ANEXO 9. CONSOLIDADO DE TUTORÍAS REALIZADAS, 

EMITIDO POR EL DIRECTOR DEL TRABAJO DE 

TITULACIÓN Y FIRMADO POR DIRECTOR Y ESTUDIANTES. 
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COMISIÓN DE TITULACIÓN-INVESTIGACIÓN 

INFROME DE AVANCES DE PLANIFICACIÓN DE TUTORIAS DE TRABAJOS DE TITULACIÓN 

TEMA DE TRABAJO DE TITULACIÓN: Infecciones Asociadas a la Atención de Salud en Latinoamérica. 

DOCENTE DIRECTOR DE TRABAJO DE TITULACIÓN: Isabel Cristina Mesa Cano  

NOMBRES DEL ESTUDIANTE/S: Christian Santiago Lalvay Marcatoma y Erick Mauricio Arreaga Guillermo. 

CICLO: Decimo 

FIRMAS   DE TUTORÍAS 

RECIBIDAS  

FECHAS DE 

EJECUCIÓN  

LINK DEL REPORTE DEL ZOOM 

 

AVANCES  

 

 

 
  

28/7/2020 https://cedia.zoom.us/j/99464527654      

ID: 994 6452 7654 

Revisión 1: 

Observación 

de protocolo 

de articulo 

científico 

 

 

 

3/8/2020 https://cedia.zoom.us/j/94632917488     

ID: 946 3291 7488 

Revisión 2: 

Tablas de 

búsqueda 
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10/8/2020 https://cedia.zoom.us/j/96765703801   

ID: 967 6570 3801 

Revisión 3: 

Avance de 

contenido 

 

 

 

 

17/8/2020 https://cedia.zoom.us/j/96765703801   

ID: 967 6570 3801 

Asesoría de 

seguimiento 

 

 

 

 

24/8/2020 https://cedia.zoom.us/j/99525321847     

ID: 995 2532 1847 

Asesoría de 

seguimiento 
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6/9/2020 

 

 

 

 

 

https://cedia.zoom.us/j/99525321847     

ID: 995 2532 1847 

Asesoría de 

seguimiento 

 

 

 

 

7/9/2020 https://cedia.zoom.us/j/98189737813     

ID: 981 8973 7813 

Revisión 4: 

Avance de 

contenido 

 

 

 

 

14/09/2020 https://cedia.zoom.us/j/98189737813     

ID: 981 8973 7813 

Asesoría de 

seguimiento 

 

 

 

  

27/9/2020 https://cedia.zoom.us/j/89693684715 

ID de reunión: 896 9368 4715 

Revisión 5: 

Asesoría de 

seguimiento 
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1/10/2020 https://cedia.zoom.us/j/89693684715 

ID de reunión: 896 9368 4715 

Asesoría de 

seguimiento 

 

 

 

 

6/10/2020 https://cedia.zoom.us/j/89693684715 

ID de reunión: 896 9368 4715 

Asesoría de 

seguimiento 

 

 

 

 

13/10/2020 https://cedia.zoom.us/j/89903581540 

ID de la reunión 899 0358 1540 

Asesoría de 

seguimiento 

 

 

 

 

22/10/2020 https://cedia.zoom.us/j/89903581540 

ID de la reunión 899 0358 1540 

Revisión de 

documentos 
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ANEXOS 
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ANEXO 10. DOCUMENTO DE CRITERIO FAVORABLE DEL 

DIRECTOR DEL TRABAJO DE TITULACIÓN. 
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UNIDAD ACADÉMICA DE SALUD Y BIENESTAR   

CARRERA DE ENFERMERÍA   

Cuenca, 30 de octubre del 2020   

   

Asunto: Criterio favorable del Director previa designación de Docentes Revisores  

   

Sres. Docentes   

COMISIÓN DE TITULACIÓN  

CARRERA DE ENFERMERÍA-MATRIZ UNIVERSIDAD 

CATÓLICA DE CUENCA   

Presente.   

De mi consideración:   

Reciba un atento y cordial saludo, yo Isabel Cristina Mesa Cano con cédula de identidad No 

0150931400 en calidad de Directora del Trabajo de Titulación, con el tema: “Infecciones 

Asociadas a la Atención 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 Enfermería; informo que: una vez revisado el contenido del Trabajo de 

Titulación, doy fe que reúne los requisitos y méritos suficientes para ser sometido al análisis de 

prevención de plagio y su posterior evaluación por parte de los Docentes Revisores que se 

designen.   

  

  

Aprovecho la ocasión para reiterarles éxitos en el desempeño de sus funciones.   

Atentamente,   

DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO   

    “AÑO JUBILAR, QUINCUAGÉSIMO ANIVERSARIO FUNDACIONAL”   

   

  

  

  
DIRECTORA DEL TRABAJO DE TITULACIÓN  

DOCENTE DE LA CARRERA DE ENFERMERÍA   

  

 

[ Escriba aquí ]   
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ANEXO 11. SOLICITUD PARA REVISIÓN POR TURNITIN, 

EMITIDO POR EL ESTUDIANTE Y DIRIGIDO A LA COMISIÓN 

DE TITULACIÓN. 
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UNIDAD ACADÉMICA DE SALUD Y BIENESTAR   

CARRERA DE ENFERMERÍA   

Cuenca, 30 de octubre del 2020   

   

Asunto: Solicitud para análisis de plagio.  

   

Sres. Docentes   

COMISIÓN DE TITULACIÓN  

CARRERA DE ENFERMERÍA-MATRIZ UNIVERSIDAD 

CATÓLICA DE CUENCA   

Presente.   

De nuestra consideración:   

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 

Titulación, sobre “Infecciones Asociadas A La Atención De Salud En Latinoamérica”, una 

vez concluida la redacción del Trabajo de Titulación, el cual ha sido revisado por el 

correspondiente Director, solicitamos sea sometido a análisis del sistema de prevención de plagio, 

para su correspondiente certificación.  

  

Aprovechamos la ocasión para reiterarles éxitos en el desempeño de sus funciones.   

  

Atentamente,   

DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO   

    “AÑO JUBILAR, QUINCUAGÉSIMO ANIVERSARIO FUNDACIONAL”   

   

  

  

 
  

 CHRISTIAN SANTIAGO LALVAY  ERICK MAURICIO ARREAGA  
 MARCATOMA  GUILLERMO  

CARRERA DE ENFERMERÍA MATRIZ  CARRERA DE ENFERMERÍA MATRIZ  

  

  

[ Escriba aquí ]   
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ANEXO 12. CERTIFICADO DEL SISTEMA DE PREVENCIÓN 

DE PLAGIO CON UNA SIMILITUD DE HASTA EL 10%, 

OTORGADO POR EL DOCENTE RESPONSABLE DE 

TITULACIÓN, O SUS COLABORADORES DEL AREA DE 

INVESTIGACIÓN. 
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UNIDAD ACADÉMICA DE SALUD Y BIENESTAR   

CARRERA DE ENFERMERÍA   

Cuenca, 30 de octubre de 2020   

   

Asunto: Certificado de análisis del sistema de prevención de plagio.   

   

Yo Jhojana Rosalí Vintimilla Molina con cédula de identidad No 0301919304 en calidad de 

Responsable de la Comisión de Titulación, certifico que:  

El Trabajo de Titulación bajo el tema: “Infecciones Asociadas a la Atención 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 Enfermería; tras haber sido analizado por el 

sistema de prevención de plagio Turnitin presenta una similitud del 4%, por lo que procede para 

continuar con el trámite respectivo para la evaluación por parte de los Docentes Revisores.   

Como aspectos generales se sugiere los siguientes:   

• Eliminar la portada azul y sólo dejar la segunda portada (esto fue solicitado en el informe 

anterior, sin embargo, el estudiante lo vuelve a presentar).   

• No duplicar los autores luego del título y colocar autores y Directora del trabajo de titulación, de 

forma separada (esto fue solicitado en el informe anterior, sin embargo, el estudiante lo vuelve 

a presentar).  

• Colocar las palabras claves en español, una vez sean traducidas como Key Words se colocarán 

en inglés (esto fue solicitado en el informe anterior, sin embargo, el estudiante lo vuelve a 

presentar).  

• Colocar numeración de los anexos y referirse en los resultados al número de anexo 

correspondiente.   

 

 

 

 

[ Escriba aquí ]   
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• Corregir títulos las figuras de acuerdo a la “Guía de elaboración de los trabajos de titulación” 

(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 titulación a los docentes 

revisores.    

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

  

Atentamente,   

DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO   

    “AÑO JUBILAR, QUINCUAGÉSIMO ANIVERSARIO FUNDACIONAL”   

   

  

  

  

  

Lcda. Jhojana Vintimilla Molina, Mgs.  

RESPONSABLE DE LA COMISIÓN DE TITULACIÓN  

CARRERA DE ENFERMERÍA-MATRIZ  
UNIVERSIDAD CATÓLICA DE CUENCA   

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

[ Escriba aquí ]   
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ANEXO 13. CERTIFICADO DE SECRETARÍA VERIFICANDO 

QUE EL TRABAJO DE TITULACIÓN PRESENTE SU 

DESARROLLO EN AL MENOS TRES MESES DE TIEMPO 

ENTRE LA FECHA DE APROBACIÓN DEL TEMA Y LA 

PRESENTACIÓN DE LA SOLICITUD. 
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UNIDAD ACADÉMICA DE SALUD Y BIENESTAR  

CARRERA DE ENFERMERÍA-MATRIZ  

  

Cuenca, 04 de noviembre de 2020  

  

La Auxiliar de Secretaría de la Carrera de Enfermería – Matriz, tras haber verificado en las resoluciones 

del Honorable Consejo Directivo sobre las aprobaciones de los trabajos de titulación.  

  

CERTIFICA 

  

Que de acuerdo a la Resolución N°. 416 C.D. – 2020 del Consejo Directivo de fecha 27 de julio de 2020, se 

aprueba el trabajo de titulación de la Srta. ARREAGA GUILLERMO ERICK MAURICIO, portadora 

de la cedula de ciudanía No. 0150232288, por lo que, tras cotejar la fecha de aprobación antes señalada 

con la fecha de presentación de la solicitud para la designación de docentes revisores de su trabajo de 

titulación, se verifica que han transcurrido al menos tres meses entre las mismas.   

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad.  

  

 

LCDA. CARMITA VICUÑA MERCHÁN   

  

  

  

  

 

 

Atentamente,   
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UNIDAD ACADÉMICA DE SALUD Y BIENESTAR  

CARRERA DE ENFERMERÍA-MATRIZ  

  

Cuenca, 04 de noviembre de 2020  

  

La Auxiliar de Secretaría de la Carrera de Enfermería – Matriz, tras haber verificado en las resoluciones 

del Honorable Consejo Directivo sobre las aprobaciones de los trabajos de titulación.  

  

CERTIFICA 

  

Que de acuerdo a la Resolución N°. 416 C.D. – 2020 del Consejo Directivo de fecha 27 de julio de 2020, se 

aprueba el trabajo de titulación de la Srta. LALVAY MARCATOMA CHRISTIAN, portadora de la 

cedula de ciudanía No. 0106418171, por lo que, tras cotejar la fecha de aprobación antes señalada con 

la fecha de presentación de la solicitud para la designación de docentes revisores de su trabajo de 

titulación, se verifica que han transcurrido al menos tres meses entre las mismas.   

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad.  

  

 

LCDA. CARMITA VICUÑA MERCHÁN   

  

  

  

  

 

 

Atentamente,   
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ANEXO 14. SOLICITUD DEL ESTUDIANTE PARA LA 

REVISIÓN POR PARES DIRIGIDA A DIRECCIÓN DE 

CARRERA. 
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UNIDAD ACADÉMICA DE SALUD Y BIENESTAR   

CARRERA DE ENFERMERÍA   

Cuenca, 31 de octubre del 2020   

   

Asunto: Solicitud para asignación de docente revisor  

   

Licenciada  

Lilia Carina Jaya Vásquez, Mgs  

DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERÍA-MATRIZ  

UNIVERSIDAD CATÓLICA DE CUENCA   

Presente.   

De nuestra consideración:   

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 

Titulación, sobre “Infecciones Asociadas a la Atención de Salud en Latinoamérica”, una vez 

concluida la redacción del Trabajo de Titulación, el cual ha sido revisado por el correspondiente 

Director, solicitamos sea sometido a evaluación por parte de los Docentes Revisores que se 

designen.  

  

Aprovechamos la ocasión para reiterarles éxitos en el desempeño de sus funciones.   

  

Atentamente,   

DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO   

    “AÑO JUBILAR, QUINCUAGÉSIMO ANIVERSARIO FUNDACIONAL”   

  

   

 
  

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

  

  

 

[ Escriba aquí ]   
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ANEXO 15. DELEGACIÓN DE DOCENTES REVISORES DE 

TRABAJOS DE TITULACIÓN EMITIDO POR DIRECCIÓN DE 

CARRERA. 
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UNIDAD ACADÉMICA DE SALUD Y BIENESTAR  

CARRERA DE ENFERMERÍA  

  

Oficio Nro.: UCACUE-UASB-DCE-2020-260-OF  

Cuenca, 5 de noviembre de 2020   

Asunto: Designación de docentes revisores para trabajo de titulación.   

Licenciada  

Ana Guapacasa Yanza, Esp.    

DOCENTE DE LA CARRERA DE ENFERMERÍA-MATRIZ  
UNIVERSIDAD CATÓLICA DE CUENCA  
Su despacho.   

De mi consideración:  

Reciba un cordial y afectuoso saludo a la vez que le deseo éxito en las funciones que viene desempeñando 

a diario, por medio del presente me permito poner a su conocimiento que ha sido designada como 

docente revisor del trabajo de titulación que lleva por título “Infecciones asociadas a la atención 

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 máximo de siete días, una vez emitida la 

presente designación, entregue un informe firmado con uno de los siguientes criterios:   

• Aprobado para la sustentación;  

• Aprobado con observaciones para corrección previa a la sustentación;   

• Reprobado  

Para cuyo efecto anexo la siguiente documentación:   

• El trabajo de titulación elaborado por las estudiantes en formato PDF, junto con las tablas de registro 

de la búsqueda bibliográfica.   

• La rúbrica de calificación del docente revisor   

• Modelo de informe del docente revisor.   

  

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

y estima.   

Atentamente,  

DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO  
   “AÑO JUBILAR, QUICUAGÉSIMO ANIVERSARIO FUNDACIONAL”  

  
Lic. Lilia Jaya Vásquez, Mgs.  

DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERÍA – MATRIZ  
UNIVERSIDAD CATÓLICA DE CUENCA  
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UNIDAD ACADÉMICA DE SALUD Y BIENESTAR  

CARRERA DE ENFERMERÍA   

Oficio Nro.: UCACUE-UASB-DCE-2020-259-OF  

Cuenca, 5 de noviembre de 2020   

Asunto: Designación de docentes revisores para trabajo de titulación.   

Doctora  

Cecilia Durazno Montesdeoca, Esp.    

DOCENTE DE LA CARRERA DE ENFERMERÍA-MATRIZ  
UNIVERSIDAD CATÓLICA DE CUENCA  

Su despacho.   

De mi consideración:  

Reciba un cordial y afectuoso saludo a la vez que le deseo éxito en las funciones que viene desempeñando 

a diario, por medio del presente me permito poner a su conocimiento que ha sido designada como 

docente revisor del trabajo de titulación que lleva por título “Infecciones asociadas a la atención 

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 máximo de siete días, una vez emitida la 

presente designación, entregue un informe firmado con uno de los siguientes criterios:   

• Aprobado para la sustentación;  

• Aprobado con observaciones para corrección previa a la sustentación;   

• Reprobado  

Para cuyo efecto anexo la siguiente documentación:   

• El trabajo de titulación elaborado por las estudiantes en formato PDF, junto con las tablas de registro 

de la búsqueda bibliográfica.   

• La rúbrica de calificación del docente revisor   

• Modelo de informe del docente revisor.   

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

y estima.   

Atentamente,  

DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO “AÑO JUBILAR, QUICUAGÉSIMO 

ANIVERSARIO FUNDACIONAL” 

  

Lic. Lilia Jaya Vásquez, Mgs.  

DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERÍA – MATRIZ 

UNIVERSIDAD CATÓLICA DE CUENCA 
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ANEXO 16. INFORME DE LOS DOCENTES REVISORES CON 

UNA DE LAS TRES OPCIONES: APROBACIÓN PARA LA 

SUSTENTACIÓN/APROBACIÓN CON OBSERVACIONES PARA 

CORRECCIÓN PREVIA SUSTENTACIÓN/REPROBACIÓN. 
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UNIDAD ACADÉMICA DE SALUD Y BIENESTAR   

CARRERA DE ENFERMERÍA   

Cuenca, 8 de noviembre del 2020   

   

Asunto: Informe del Docente Revisor  

   

Lcda. Lilia Jaya Vásquez. Mgs  

DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERÍA-MATRIZ  

UNIVERSIDAD CATÓLICA DE CUENCA   

Presente.   

De mi consideración:   

Yo GLORIA CECILIA DURAZNO MONTESDEOCA, con cédula de identidad N° 

0102502911, Docente Revisor del Trabajo de Titulación, sobre “Infecciones Asociadas a la 

Atención de Salud en Latinoamérica”, presentado por los estudiantes CHRISTIAN 

SANTIAGO LALVAY MARCATOMA, ERICK MAURICIO ARREAGA GUILLERMO, 

para optar por el grado de Licenciados en Enfermería, informo que: el Trabajo de Titulación se 

encuentra aprobado con observaciones para corrección previa a la sustentación.  

Se adjunta la rúbrica aplicada.  

Aprovecho la ocasión para reiterarles éxitos en el desempeño de sus funciones.   

Atentamente,   

DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO   

    “AÑO JUBILAR, QUINCUAGÉSIMO ANIVERSARIO FUNDACIONAL” 

   

  
  

DOCENTE REVISOR DEL TRABAJO DE TITULACIÓN  

DOCENTE DE LA CARRERA DE ENFERMERÍA   

  

   

  

Cc: Comisión de Titulación  

[ Escriba aquí ]   
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UNIDAD ACADÉMICA DE SALUD Y BIENESTAR   

CARRERA DE ENFERMERÍA   

Cuenca, 12 de noviembre del 2020   

   

Asunto: Informe del Docente Revisor  

   

Lcda. Lilia Jaya Vásquez. Mgs  

DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERÍA-MATRIZ  

UNIVERSIDAD CATÓLICA DE CUENCA   

Presente.   

De mi consideración:   

Yo ANA BEATRIZ GUAPACASA YANZA, con cédula de identidad 0105830202, Docente 

Revisor del Trabajo de Titulación, sobre “INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCIÓN DE 

SALUD EN LATINOAMÉRICA”, 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 

Enfermería, informo que: el Trabajo de Titulación se encuentra aprobado con observaciones 

para corrección previa a la sustentación   

 

Se adjunta la rúbrica aplicada.  

  

Aprovecho la ocasión para reiterarles éxitos en el desempeño de sus funciones.   

Atentamente,   

DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO   

    “AÑO JUBILAR, QUINCUAGÉSIMO ANIVERSARIO FUNDACIONAL”   

 
  

DOCENTE REVISOR DEL TRABAJO DE TITULACIÓN  

DOCENTE DE LA CARRERA DE ENFERMERÍA   

  

  

Cc: Comisión de Titulación  

[ Escriba aquí ]   
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ANEXO 17. RÚBRICA DE CALIFICACIÓN DE LOS DOCENTES 

REVISORES. 
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UNIDAD ACADÉMICA DE SALUD Y BIENESTAR  

CARRERA DE ENFERMERÍA – MATRIZ  
RÚBRICA. DOCENTE REVISOR  

La presente rúbrica hace referencia a la revisión que realizan los docentes de la carrera de EnfermeríaMatriz, 

relacionado al Trabajo de Titulación, la cual deberá ser revisada paralelamente a la Guía de elaboración de los Trabajos 

de Titulación (Revisión bibliográfica).  
TEMA: INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCIÓN DE SALUD EN  
LATINOAMÉRICA  
  
NOMBRE DEL ESTUDIANTE: CHRISTIAN SANTIAGO LALVAY MARCATOMA y ERICK 

MAURICIO ARREAGA GUILLERMO  
  
CÉDULA DE IDENTIDAD:  
  
FECHA DE ENTREGA: 6/11/2020  
NOMBRE DEL DOCENTE REVISOR: GLORIA CECILIA DURAZNO MONTESDEOCA  
  

Puntuaciones:   

Todos los parámetros excepto metodología y, resultados y conclusión.  

1: No cumple. Ningún aspecto de los parámetros es consistente y coherente.  2: Cumple débilmente. La mayor parte 

del parámetro es inconsistente e incoherente. 3: Cumple mayoritariamente. Presenta errores el algún aspecto del 

parámetro que puede ser corregido. 4: Cumple. No necesita corrección Metodología y, resultados y conclusión.  

1: No cumple. Ningún aspecto de los parámetros es consistente y coherente.  4: Cumple débilmente. La mayor parte 

del parámetro es inconsistente e incoherente. 7: Cumple mayoritariamente. Presenta errores el algún aspecto del 

parámetro que puede ser corregido. 9: Cumple. No necesita corrección  
PROCESO    

PARÁMETROS  1  2  3  4  
Formato del Trabajo de Titulación (numeral 2.12 al 2.16 de la Guía) y 

posee título, autor/es, tutor y asesor antes del resumen  
  

      X  

Resumen: en 250 palabras que recoge, introducción, metodología, los 

principales resultados y conclusión o conclusiones más relevantes de la 

revisión.  
  

      X  

Palabras clave: incluir de 4-5 palabras clave que describan y orienten al 

lector sobre el tema de la revisión. Debe ser escrito de acuerdo al Medical 

Subject Headings (MeSH) o los Descriptores en Ciencias de la Salud 

(DeCS).  
  

  X      

Introducción: entre 2 a 3 hojas, en la cual se presenta la problemática 

que aborda el trabajo de titulación, se definen los conceptos principales 

y/o los principales antecedentes en relación al tema objeto de estudio.  
  

      X  

Preguntas de investigación: redactadas en un párrafo al final de la 

introducción.  
  

      X  

[ Escriba aquí ]   
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1  4  7  9  

Metodología: constituido por el tipo de estudio realizado, las fuentes 

bibliográficas consultadas, el uso de palabras clave utilizadas; así como, 

las estrategias de búsqueda o ecuaciones de búsqueda. También se debe 

incluir los limitadores de búsqueda y/o criterios de inclusión exclusión. 

Contiene el diagrama de búsqueda.  
  

    X    

Resultados y discusión: posee en su primer párrafo e l número de 

artículos totales consultados y los seleccionados finalmente para la 

realización del trabajo, deben responder a las preguntas de investigación 

planteadas de forma ordenada por medio de subtítulos. Discute y/o 

compara los resultados con aportaciones de interés, sobre el tema tratado.  
  

    X    

  1  2  3  4  

Conclusión: da respuesta a las preguntas del estudio, además incluye las 

limitaciones del estudio y prospectivas futuras (sin citas bibliográficas).  
  

      X  

Citas y referencias bibliográficas: presentadas según las Normas 

Vancouver. Constituido por un mínimo de 50 referencias bibliográficas 

científicas citadas a lo largo de todo el trabajo de titulación.  
  

  X      

Anexos  
Obligatorio: tablas de registro de la búsqueda de información científica 

los cuales no serán referidos en el Trabajo de Titulación  
*En caso de tener otro anexo, debe indicarse dentro del artículo y 

enumerado por orden de aparición.  

      X  

Puntuación total  
  

   42  

  

 PUNTUACIONES  RESOLUCIÓN  
(marcar con una x 

donde corresponda)  
0 - 34 puntos  REPROBADO  

  
  

35 - 48 puntos  *APROBADO CON OBSERVACIONES PARA  
CORRECCIÓN PREVIA A LA SUSTENTACIÓN  

X  

50 puntos  APROBADO PARA SUSTENTACIÓN  
  

  

  

*Observaciones: _INTRODUCCIÓN: ortografía,   

METODOLOGÍA: usar correctamente el género; la figura, colocar como se solicita en la guía la guía de 

elaboración; al final de la metodología refiere que van a utilizar para la elaboración del documento 83 

artículos originales y 51 documentos científicos que me dan un total de 134 bibliografías, pero 

únicamente se encuentran 102.   

RESULTADOS: No se indica, cuantas bibliografías se utilizaron en la elaboración de los resultados.  

BIBLIOGRAFÍAS: El número de bibliografías no concuerda con lo declarado en la metodología, las 

bibliografías datan de más de cinco años de publicación, se encontraron hasta del 2002.  
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_____________________________  

FIRMA Y SELLO DEL DOCENTE REVISOR  

Realizado por:  

  
Comisión de  
Titulación  

  
  
  

  
  

 
  
  

  

Revisado por:  

  
  

Lcda. Prissila  
Calderón Guaraca, 

Mgs.  
DIRECTORA   

CARRERA DE  
ENFERMERÍA –  

MATRIZ  
  

  
  

  
  

  

Autorizado por:   

  
  

Dr. Santiago Reinoso 

O, Esp.   
SUBDECANO  

UNIDAD  
ACADÉMICA DE  

SALUD Y  
BIENESTAR  

  
  
    

  

 

 

 

 

[ Escriba aquí ]   
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UNIDAD ACADÉMICA DE SALUD Y BIENESTAR  

CARRERA DE ENFERMERÍA – MATRIZ  

RÚBRICA. DOCENTE REVISOR  

La presente rúbrica hace referencia a la revisión que realizan los docentes de la carrera de 

EnfermeríaMatriz, relacionado al Trabajo de Titulación, la cual deberá ser revisada paralelamente a la 

Guía de elaboración de los Trabajos de Titulación (Revisión bibliográfica).  

TEMA: INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCIÓN DE SALUD EN LATINOAMÉRICA”  
  

NOMBRE DEL ESTUDIANTE:  ERICK MAURICIO ARREAGA GUILLERMO   
  

CÉDULA DE IDENTIDAD: 0150232288  
  

FECHA DE ENTREGA: 12/noviembre/2020  

NOMBRE DEL DOCENTE REVISOR: Lcda. Ana Guapacasa  
  

Puntuaciones:   

Todos los parámetros excepto metodología y, resultados y conclusión.  

1: No cumple. Ningún aspecto de los parámetros es consistente y coherente.  2: Cumple débilmente. La 

mayor parte del parámetro es inconsistente e incoherente. 3: Cumple mayoritariamente. Presenta 

errores el algún aspecto del parámetro que puede ser corregido. 4: Cumple. No necesita corrección 

Metodología y, resultados y conclusión.  

1: No cumple. Ningún aspecto de los parámetros es consistente y coherente.  4: Cumple débilmente. La 

mayor parte del parámetro es inconsistente e incoherente. 7: Cumple mayoritariamente. Presenta 

errores el algún aspecto del parámetro que puede ser corregido. 9: Cumple. No necesita corrección  

PROCESO    

PARÁMETROS  1  2  3  4  

Formato del Trabajo de Titulación (numeral 2.12 al 2.16 de la 
Guía) y posee título, autor/es, tutor y asesor antes del resumen  
  

      x  

Resumen: en 250 palabras que recoge, introducción, 
metodología, los principales resultados y conclusión o 
conclusiones más relevantes de la revisión.  
  

      x  

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

  x      

[ Escriba aquí ]   
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Introducción: entre 2 a 3 hojas, en la cual se presenta la 
problemática que aborda el trabajo de titulación, se definen los 
conceptos principales y/o los principales antecedentes en 
relación al tema objeto de estudio.  
  

      x  

Preguntas de investigación: redactadas en un párrafo al final de 
la introducción.  
  

  x      

  1  4  7  9  

Metodología: constituido por el tipo de estudio realizado, las 
fuentes bibliográficas consultadas, el uso de palabras clave 
utilizadas; así como,  

    x    

las estrategias de búsqueda o ecuaciones de búsqueda. También 
se debe incluir los limitadores de búsqueda y/o criterios de 
inclusión exclusión. Contiene el diagrama de búsqueda.  
  

    

Resultados y discusión: posee en su primer párrafo el número 
de artículos totales consultados y los seleccionados finalmente 
para la realización del trabajo, deben responder a las preguntas 
de investigación planteadas de forma ordenada por medio de 
subtítulos. Discute y/o compara los resultados con aportaciones 
de interés, sobre el tema tratado.  
  

    x    

  1  2  3  4  

Conclusión: da respuesta a las preguntas del estudio, además 
incluye las limitaciones del estudio y prospectivas futuras (sin 
citas bibliográficas).  
  

    x    

Citas y referencias bibliográficas: presentadas según las 
Normas Vancouver. Constituido por un mínimo de 50 
referencias bibliográficas científicas citadas a lo largo de todo el 
trabajo de titulación.  
  

      x  

Anexos  
Obligatorio: tablas de registro de la búsqueda de información 
científica los cuales no serán referidos en el Trabajo de Titulación  
*En caso de tener otro anexo, debe indicarse dentro del artículo 
y enumerado por orden de aparición.  

      x  

Puntuación total  
  

41     
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 PUNTUACIONES  RESOLUCIÓN  
(marcar con una x 

donde corresponda)  

0 - 34 puntos  REPROBADO  
  

  

35 - 48 puntos  *APROBADO CON OBSERVACIONES PARA  
CORRECCIÓN PREVIA A LA SUSTENTACIÓN  

41  

50 puntos  APROBADO PARA SUSTENTACIÓN  
  

  

  

*Observaciones: Se recomienda adaptar el documento a la guía de Elaboración de los Trabajos de 

Titulación. (REVISIÓN BIBLIOGRÁFICA)  

  

 
_____________________________  

FIRMA Y SELLO DEL DOCENTE REVISOR  

Realizado por:  

  
Comisión de  
Titulación  

  
  
  

  
  

 
  
  

  

Revisado por:  

  
  

Lcda. Prissila  
Calderón Guaraca, 

Mgs.  
DIRECTORA   

CARRERA DE  
ENFERMERÍA –  

MATRIZ  
  

  
  

  

 

[ Escriba aquí ]   
  



69 
 

   

Autorizado 

por:   

  
  

Dr. Santiago Reinoso 

O, Esp.   
SUBDECANO  

UNIDAD  
ACADÉMICA DE  

SALUD Y  
BIENESTAR  
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UNIDAD ACADÉMICA DE SALUD Y BIENESTAR  

CARRERA DE ENFERMERÍA – MATRIZ  

RÚBRICA. DOCENTE REVISOR  

La presente rúbrica hace referencia a la revisión que realizan los docentes de la carrera de 

EnfermeríaMatriz, relacionado al Trabajo de Titulación, la cual deberá ser revisada paralelamente a la 

Guía de elaboración de los Trabajos de Titulación (Revisión bibliográfica).  

TEMA: INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCIÓN DE SALUD EN LATINOAMÉRICA”  
  

NOMBRE DEL ESTUDIANTE:  CHRISTIAN SANTIAGO LALVAY MARCATOMA  
  
CÉDULA DE IDENTIDAD: 0106418171  
  
FECHA DE ENTREGA: 12/noviembre/2020  

NOMBRE DEL DOCENTE REVISOR: Lcda. Ana Guapacasa  
  

Puntuaciones:   

Todos los parámetros excepto metodología y, resultados y conclusión.  

1: No cumple. Ningún aspecto de los parámetros es consistente y coherente.  2: Cumple débilmente. La 

mayor parte del parámetro es inconsistente e incoherente. 3: Cumple mayoritariamente. Presenta 

errores el algún aspecto del parámetro que puede ser corregido. 4: Cumple. No necesita corrección 

Metodología y, resultados y conclusión.  

1: No cumple. Ningún aspecto de los parámetros es consistente y coherente.  4: Cumple débilmente. La 

mayor parte del parámetro es inconsistente e incoherente. 7: Cumple mayoritariamente. Presenta 

errores el algún aspecto del parámetro que puede ser corregido. 9: Cumple. No necesita corrección  

PROCESO    

PARÁMETROS  1  2  3  4  

Formato del Trabajo de Titulación (numeral 2.12 al 2.16 de la 
Guía) y posee título, autor/es, tutor y asesor antes del resumen  
  

      x  

Resumen: en 250 palabras que recoge, introducción, 
metodología, los principales resultados y conclusión o 
conclusiones más relevantes de la revisión.  
  

      x  

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

  x      

[ Escriba aquí ]   
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Introducción: entre 2 a 3 hojas, en la cual se presenta la 
problemática que aborda el trabajo de titulación, se definen los 
conceptos principales y/o los principales antecedentes en 
relación al tema objeto de estudio.  
  

      x  

Preguntas de investigación: redactadas en un párrafo al final de 
la introducción.  
  

  x      

  1  4  7  9  

Metodología: constituido por el tipo de estudio realizado, las 
fuentes bibliográficas consultadas, el uso de palabras clave 
utilizadas; así como,  

    x    

las estrategias de búsqueda o ecuaciones de búsqueda. También 
se debe incluir los limitadores de búsqueda y/o criterios de 
inclusión exclusión. Contiene el diagrama de búsqueda.  
  

    

Resultados y discusión: posee en su primer párrafo el número 
de artículos totales consultados y los seleccionados finalmente 
para la realización del trabajo, deben responder a las preguntas 
de investigación planteadas de forma ordenada por medio de 
subtítulos. Discute y/o compara los resultados con aportaciones 
de interés, sobre el tema tratado.  
  

    x    

  1  2  3  4  

Conclusión: da respuesta a las preguntas del estudio, además 
incluye las limitaciones del estudio y prospectivas futuras (sin 
citas bibliográficas).  
  

    x    

Citas y referencias bibliográficas: presentadas según las 
Normas Vancouver. Constituido por un mínimo de 50 
referencias bibliográficas científicas citadas a lo largo de todo el 
trabajo de titulación.  
  

      x  

Anexos  
Obligatorio: tablas de registro de la búsqueda de información 
científica los cuales no serán referidos en el Trabajo de Titulación  
*En caso de tener otro anexo, debe indicarse dentro del artículo 
y enumerado por orden de aparición.  

      x  

Puntuación total  
  

41     
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 PUNTUACIONES  RESOLUCIÓN  
(marcar con una x 

donde corresponda)  

0 - 34 puntos  REPROBADO  
  

  

35 - 48 puntos  *APROBADO CON OBSERVACIONES PARA  
CORRECCIÓN PREVIA A LA SUSTENTACIÓN  

41  

50 puntos  APROBADO PARA SUSTENTACIÓN  
  

  

  

*Observaciones: Se recomienda adaptar el documento a la guía de Elaboración de los Trabajos de 

Titulación. (REVISIÓN BIBLIOGRÁFICA)  

  

 
_____________________________  

FIRMA Y SELLO DEL DOCENTE REVISOR  

Realizado por:  

  
Comisión de  
Titulación  

  
  
  

  
  

 
  
  

  

Revisado por:  

  
  

Lcda. Prissila  
Calderón Guaraca, 

Mgs.  
DIRECTORA   

CARRERA DE  
ENFERMERÍA –  

MATRIZ  
  

  
  

  

 

[ Escriba aquí ]   
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Autorizado 

por:   

  
  

Dr. Santiago Reinoso 

O, Esp.   
SUBDECANO  

UNIDAD  
ACADÉMICA DE  

SALUD Y  
BIENESTAR  
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ANEXO 18. CERTIFICADO DEL DIRECTOR DEL TRABAJO DE 

TITULACIÓN DE HABER REALIZADO LAS CORRECCIONES 

SUGERIDAS POR LOS REVISORES. 
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UNIDAD ACADÉMICA DE SALUD Y BIENESTAR   

CARRERA DE ENFERMERÍA   

Cuenca, 14 de noviembre del 2020   

   

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

   

Licenciada   

Lilia Carina Jaya Vásquez, Mgs.   

DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERÍA-MATRIZ  

UNIVERSIDAD CATÓLICA DE CUENCA   

Presente.   

De mi consideración:   

Reciba un atento y cordial saludo, yo Isabel Cristina Mesa Cano con cédula de identidad No 

0150931400 en calidad de Directora del Trabajo de Titulación, con el tema: “Infecciones 

Asociadas a la Atención 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 Enfermería; certifico que: se ha procedido a realizar las correcciones 

sugeridas por los Docentes Revisores al trabajo de titulación en mención.   

Aprovecho la ocasión para reiterarles éxitos en el desempeño de sus funciones.   

Atentamente,   

DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO   

    “AÑO JUBILAR, QUINCUAGÉSIMO ANIVERSARIO FUNDACIONAL”   

   

  

  

  
DIRECTORA DEL TRABAJO DE TITULACIÓN  

DOCENTE DE LA CARRERA DE ENFERMERÍA   

  

 

 

 

 

[ Escriba aquí ]   
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ANEXO 19. CERTIFICADO EMITIDO POR EL DIRECTOR DEL 

TRABAJO DE TITULACIÓN PARA LA SUSTENTACIÓN Y 

DEFENSA. 
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UNIDAD ACADÉMICA DE SALUD Y BIENESTAR   

CARRERA DE ENFERMERÍA   

Cuenca, 14 de noviembre del 2020   

   

Asunto: Certificado de Director de Trabajo de Titulación para sustentación y defensa  

   

Licenciada   

Lilia Carina Jaya Vásquez, Mgs.   

DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERÍA-MATRIZ  

UNIVERSIDAD CATÓLICA DE CUENCA   

Presente.   

De mi consideración:   

Reciba un atento y cordial saludo, yo Isabel Cristina Mesa Cano con cédula de identidad No 

0150931400  en calidad de Directora del Trabajo de Titulación, con el tema: “Infecciones 

Asociadas a la Atención 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 Enfermería; certifico que: el Trabajo de Titulación reúne los requisitos y 

méritos suficientes para la sustentación y defensa ante el Tribunal que se designe.  

Aprovecho la ocasión para reiterarles éxitos en el desempeño de sus funciones.   

Atentamente,   

DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO   

    “AÑO JUBILAR, QUINCUAGÉSIMO ANIVERSARIO FUNDACIONAL”   

   

  

  

  
DIRECTORA DEL TRABAJO DE TITULACIÓN  

DOCENTE DE LA CARRERA DE ENFERMERÍA   

  

 

 

 

 

[ Escriba  aquí]   
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ANEXO 20 RÚBRICA DE CALIFICACIÓN DE LA PARTE 

ESCRITA DEL DIRECTOR DEL TRABAJO DE TITULACIÓN, 

SOBRE 50 PUNTOS. 
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UNIDAD ACADÉMICA DE SALUD Y BIENESTAR CARRERA DE 

ENFERMERÍA – MATRIZ  
RÚBRICA. CALIFICACIÓN DEL DIRECTOR DE TRABAJO DE  

TITULACIÓN  

La presente rúbrica hace referencia a la calificación del Director de Trabajo de Titulación, otorgada a la 

parte escrita.   

TEMA: “INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCIÓN DE SALUD EN  

LATINOAMÉRICA”  

  

NOMBRE DEL ESTUDIANTE: CHRISTIAN SANTIAGO LALVAY 

MARCATOMA Y ERICK MAURICIO ARREAGA GUILLERMO  
  

CÉDULA DE IDENTIDAD: 0106418171-0150232288  

  

FECHA DE ENTREGA: 14/11/2020  

  

NOMBRE DEL DOCENTE DIRECTOR DEL TRABAJO DE TITULACIÓN: 

ISABEL CRISTINA MESA CANO  

Puntuaciones:   

Todos los parámetros excepto metodología y, resultados y conclusión.  

1: No cumple. Ningún aspecto de los parámetros es consistente y coherente.  2: Cumple débilmente. La 

mayor parte del parámetro es inconsistente e incoherente. 3: Cumple mayoritariamente. Presenta 

errores el algún aspecto del parámetro que no involucra afección al documento de tipo sustancial. 4: 

Cumple. No presenta errores de ningún aspecto en cada parámetro.  

Metodología y, resultados y conclusión.  

1: No cumple. Ningún aspecto de los parámetros es consistente y coherente.  4: Cumple débilmente. La 

mayor parte del parámetro es inconsistente e incoherente. 7: Cumple mayoritariamente. Presenta 

errores el algún aspecto del parámetro que no involucra afección al documento de tipo sustancial. 9: 

Cumple. No presenta errores de ningún aspecto en cada parámetro.  

PROCESO      

PARÁMETROS  1  2  3  4  

Formato del Trabajo de Titulación (numeral 2.12 al 2.16 de la 

Guía) y posee título, autor/es, tutor y asesor antes del resumen  

      X  

Resumen: en 250 palabras que recoge, introducción, 

metodología, los principales resultados y conclusión o 

conclusiones más relevantes de la revisión.  

        

X  

[ Escriba  aquí]   
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Palabras clave: incluir de 4-5 palabras clave que describan y 

orienten al lector sobre el tema de la revisión. Debe ser escrito 

de acuerdo al Medical Subject Headings (MeSH) o los 

Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS).  

        

X  

Introducción: entre 2 a 3 hojas, en la cual se presenta la 

problemática que aborda el trabajo de titulación, se definen los 

conceptos principales y/o los principales antecedentes en 

relación al tema objeto de estudio.  

        

X  

Preguntas de investigación: redactadas en un párrafo al final de 

la introducción.  

      X  

  1  4  7  9  

Metodología: constituido por el tipo de estudio realizado, las 
fuentes bibliográficas consultadas, el uso de palabras clave 
utilizadas; así como, las estrategias de búsqueda o ecuaciones 
de búsqueda. También se debe incluir los limitadores de 
búsqueda y/o criterios de inclusión exclusión.  
Contiene el diagrama de búsqueda.  

        

X  

Resultados y discusión: posee en su primer párrafo e l número 
de artículos totales consultados y los seleccionados finalmente 
para la realización del trabajo, deben responder a las preguntas 
de investigación planteadas de forma ordenada por medio de 
subtítulos. Discute y/o compara los resultados con aportaciones 
de interés, sobre el tema tratado.  
  

        

X  

  1  2  3  4  

Conclusión: da respuesta a las preguntas del estudio, además 

incluye las limitaciones del estudio y prospectivas futuras (sin 

citas bibliográficas).  

      X  

Citas y referencias bibliográficas: presentadas según las 

Normas Vancouver. Constituido por un mínimo de 50 

referencias bibliográficas científicas citadas a lo largo de todo el 

trabajo de titulación.  

        

X  

Anexos  

Obligatorio: tablas de registro de la búsqueda de información 
científica los cuales no serán referidos en el Trabajo de Titulación  
*En caso de tener otro anexo, debe indicarse dentro del artículo 

y enumerado por orden de aparición.  

        

X  

Puntuación total                                        50  

 

Calificación final: ____50___/50  

Observaciones: El trabajo cumple satisfactoriamente con los parámetros de calificación para la 

continuidad del proceso de titulación.  
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______________________________________________________  

FIRMA Y SELLO DEL DIRECTOR DEL TRABAJO DE TITULACIÓN 
     

Realizado por:  

  

Comisión de  
Titulación  

  

  

  

  

  

 
  

  

  

Revisado por:  

  

  

Lcda. Prissila  
Calderón Guaraca, 

Mgs.  
DIRECTORA   

CARRERA DE  

ENFERMERÍA –  
MATRIZ  

  

  

  

  

  

  

Autorizado 

por:   

  

  

Dr. Santiago Reinoso 

O, Esp.   
SUBDECANO  

UNIDAD  

ACADÉMICA DE  
SALUD Y  

BIENESTAR  

  

  

  

  

  
  

  

 

 

 

[ Escriba  aquí]   
  

    



82 
 

   

ANEXO 21. PERMISO DEL AUTOR DE TESIS PARA SUBIR AL 

REPOSITORIO INSTITUCIONAL. 
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UNIDAD ACADÉMICA DE SALUD Y BIENESTAR   

CARRERA DE ENFERMERÍA – MATRIZ  
  

PERMISO DEL AUTOR DE TESIS PARA SUBIR AL 

REPOSITORIO INSTITUCIONAL 

  
Nosotros Christian Santiago Lalvay Marcatoma portador de la cédula de ciudadanía N°. 

0106418171 y Erick Mauricio Arreaga Guillermo portador de la cédula de ciudadanía N°. 

0150232288. En calidad de autores y titulares de los derechos patrimoniales del trabajo de 

titulación “Infecciones Asociadas a la Atención de Salud en Latinoamérica” de conformidad 

a lo establecido en el artículo 114 Código Orgánico de Economía Social de Los Conocimientos, 

Creatividad e Innovación, reconozco a favor de la Universidad Católica de Cuenca una licencia 

gratuita, intransferible y no exclusiva para el uso no comercial de la obra, con fines estrictamente 

académicos. Así mismo, autorizo a la Universidad para que realice la publicación de este trabajo 

de titulación en el Repositorio Institucional de conformidad a lo dispuesto en el artículo 144 de 

la Ley Orgánica de Educación Superior.   

  

Cuenca, 14 de noviembre de 2020  

   

  

  

Atentamente,   

DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO   

    “AÑO JUBILAR, QUINCUAGÉSIMO ANIVERSARIO FUNDACIONAL”   

   

   

  

   

 
  

 CHRISTIAN SANTIAGO LALVAY  ERICK MAURICIO ARREAGA  
 MARCATOMA  GUILLERMO  
 AUTOR  AUTOR  

  

  

  

[ Escriba aquí ]   
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ANEXO 22 CARTA DE CESIÓN DE DERECHOS 
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UNIDAD ACADÉMICA DE SALUD Y BIENESTAR   

CARRERA DE ENFERMERÍA – MATRIZ  
  

CARTA DE CESIÓN DE DERECHOS   
  

   

   

En la ciudad de Cuenca el día 14 del mes de noviembre del año 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 

Enfermería-Matriz, de la Universidad Católica de Cuenca, manifiesta que son autores intelectuales del 

presente trabajo de titulación bajo la dirección del Lcda. Isabel Cristina Mesa Cano y la asesoría 

metodológica del Ing Johnny Fabian Vizuela Carpio, cede los derechos del trabajo titulado “Infecciones 

Asociadas a la Atención de Salud en Latinoamérica”, a la Carrera de Enfermería – Matriz de la 

Universidad Católica de Cuenca, para su difusión, con fines académicos y de investigación.   

Los usuarios de la información no deben reproducir el contenido textual, gráficas o datos del trabajo sin 

el permiso expreso del autor y/o director del trabajo y/o asesor metodológico. 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 deberá dar el agradecimiento correspondiente y citar la fuente del mismo.   

Atentamente,   

DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO   

    “AÑO JUBILAR, QUINCUAGÉSIMO ANIVERSARIO FUNDACIONAL”   

   

  

  

  

  

 
  

 CHRISTIAN SANTIAGO LALVAY  ERICK MAURICIO ARREAGA  
 MARCATOMA  GUILLERMO  
 AUTOR  AUTOR   

  

  

 

[ Escriba aquí ]   
  

    


