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Contenidos por revisar 



Proporción 

Número de observaciones con una característica 

determinada dividido por el número total de 

observaciones. 

 

Proporción = a / (a + b) = 2 / 5 

 



Razón 

 Número de observaciones con una característica 

determinada dividido por el número de 

observaciones con otra característica. 

 Comparación de dos cantidades cualesquiera 

 Razón = a / b = 2 / 3 

 

 



Tasas 

 Pueden ser proporciones o razones 

 Utilizan un factor de multiplicación (base) 

 Se calculan por un lapso temporal específico 

 Tasa = proporción x (base K) 

    = razón x (base K) 

 



Incidencia vs. Prevalencia 

 Incidencia: “cuantos nuevos eventos con respecto a 

la exposición” 

 Prevalencia: “cuantos eventos (nuevos y antiguos) 

con respecto a la población” 

 Relación entre incidencia y prevalencia: 

 Prevalencia = incidencia x duración de enfermedad 

  P = I x D 

 



Incidencia vs. Prevalencia 



Prevalencia 

 Número de personas afectadas en un momento 

particular del tiempo  

 

Prevalencia = N° personas con la enfermedad x (factor) 

  N° total personas de la población (t) 

 

 Prevalencia de punto 

 Prevalencia periodo 

 



Prevalencia 



Incidencia 

 Incidencia Acumulada:  

“cuantas nuevos eventos entre los expuestos en un 

periodo determinado” 

→ %, tasa. 

 Densidad de incidencia:  

“cuantas nuevas infecciones por unidad de tiempo de 

exposición en un periodo determinado” 

→ tasa, pdr. 

 



Incidencia Acumulada 

 Incidencia Acumulada = N° nuevos casos con la enfermedad 

         total expuestos (t) 

 

 

 Ejemplo: IA (EP)  = __44___ = 1.31 x 100 PV 

      3356 

 



Densidad de Incidencia 

 

Densidad de Incidencia = N° nuevos casos con la enfermedad 

     total tiempo exposición 

 

Ejemplo: DI (ITS) = ___2___ = 6.30 x 1000 días empleo CVP 

    317 

 

 

 



Incidencia vs. Prevalencia 



ANALISIS DE LA 

INFORMACIÒN 

Mg. Ananí Basaldúa Galarza 



Finalidad de la vigilancia de IIH 

 Calcular las tasas de incidencia de IIH 

 Conocer el comportamiento habitual de las tasas de 
incidencia 

 Detectar incrementos inusuales en dichas tasas y 
brotes  

 Conocer el impacto de nuestras intervenciones 

 Conocer presencia de determinados patógenos  

 Finalidad de la vigilancia de IIH 

 Para que se cumpla lo anterior debe: 
  Existir una vigilancia epidemiológica de IIH  

  Utilizar definiciones y criterios diagnósticos estándar 

  La vigilancia de IIH debe ser regular, completa y de calidad 

 

 



Características del sistema actual 
Infecciones priorizadas objetos de vigilancia 

 



Medidas epidemiológicas en el 

SNVIAAS 



Medidas epidemiológicas en el 

SNVIAAS 



Necesidades de análisis de IIH 



¿Cómo ha sido la evolución de la 

incidencia de IIH? 
Evolución de la incidencia acumulada de endometritis puerperal 

por parto vaginal y cesárea (SNVIIH 2000 – 2006)  

 



Evolución de la incidencia acumulada de infecciones de herida 

operatoria por colecistectomía, herniorrafía y partos cesárea 

(SNVIIH 2000 – 2006)  



Evolución de la densidad de incidencia de infecciones 

del tracto urinario en las UCI de adultos, medicina y 

cirugía (SNVIIH 2000 – 2006)  



Evolución de la densidad de incidencia de infecciones 

del torrente sanguíneo en las UCI de adultos y 

Neonatología (SNVIIH 2000 – 2006)  



Calculando tasas promedio “mean 

pooled” 





Tabla 1. Promedio y percentiles de la distribución de incidencias acumuladas 

de IIH según el procedimiento (SNVEIAAS enero 2004 – junio 2007) 



ANALISIS MENSUAL: Densidad de incidencia de ITS 

en relación al uso del CVC por meses en un servicio 

de neonatología 



Tasas 

Tasa = numerador =                   sucesos                               

           denominador             unidad de comparación 

 

 

 Incidencia de IAAS =  cuantas nuevas IAAS       x k 

         cantidad exposición  

 



CARACTERISTICAS DE LA CURVA NORMAL 




