
Actividad 4.  Parcial 1.

1. Se definió adecuadamente a los casos?

Si, se definieron criterios diagnósticos como el EKG y eco doppler para establecer al grupo con FA.

2. Que tipo de casos fueron?
Fueron casos incidentes.

3. Los controles fueron seleccionados de la misma población?
Si, casos y controles fueron seleccionados de la consulta externa de cardiología.
4. La medición a la exposición al factor de riesgo fue similar?
En el estudio comparativo de factores de riesgo , en el grupo enfermo se encontró mayor proporción de HTA (50% grupo F y 36% grupo C; p < 0,001), HVI (26% grupo F y 11% grupo C; p < 0,001), diabetes (16% grupo F y 8% grupo C; p < 0,01) y consumo crónico de alcohol (20% grupo F y 12% grupo C; p < 0,01), con diferencias estadísticamente significativas en todas las variables. Mientras que no hubo diferencias en la prevalencia de hipercolesterolemia, el consumo de tabaco fue estadísticamente mayor en el grupo control (29% grupo F y 38% grupo C; p < 0,01) debido al mayor porcentaje de mujeres con FA y a su menor tabaq.uismo
La media de factores de riesgo fue significativamente mayor en el grupo de FA. 

5. Que tan comparables con los casos y controles?
El grupo con FA y el grupo control fueron similares respecto a la edad (66 ± 8 años grupo F y 65 ± 12 años grupo C; NS). El porcentaje de mujeres fue mayor en el grupo con FA (52% grupo F y 45% grupo C; p < 0,05) con diferencia significativa. Con respecto a la prevalencia de cardiopatía, el porcentaje de individuos sanos fue mayor en el grupo control (20% grupo F y 69% grupo C; p < 0,001). Sin embargo, la prevalencia de cardiopatía isquémica (20% grupo F y 14% grupo C; p < 0,05), valvulopatía mitral reumática (13% grupo F y 8% grupo C; p < 0,01) y miocardiopatía dilatada (10% grupo F y 6% grupo C; p < 0,05) fueron significativamente más frecuentes en el grupo afectado de FA
6. Fueron los métodos para controlar los sesgos de selección e información adecuados?
No, en cuanto a la selección incurrieron a un sesgo de inclusión por el hecho de hacer participe del estudio a todos los individuos que llegaran a la consulta externa de cardiología.
No se identificaron sesgos en la información.
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*Duda para acomodar la tabla y calcular el odds ratio 








