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Estudio de la etiologia y factores de riesgo asociados en una muestra
de 300 pacientes con fibrilacion auricular

FIBRILACION AURICULAR

CARDIOPATIA Presente Ausente
ISQUEMICA
Presente 59 98 157
Ausente 241 602 843
Total 300 700 Total 1000

Razon de momios: (a/c)/(b/d)= ad/bc

59x602=35518 / 98x241=23618=1.5

FIBRILACION AURICULAR

VALVULOPATIAS | Presente Ausente
Presente 39 56 95
Ausente 261 644 905
Total 300 700 Total 1000

Razon de momios: (a/c)/(b/d)= ad/bc

39x644= 25116 /56x261=14616=1.72

Fibrilacién con el factor de riesgo mas asociado:

FIBRILACION AURICULAR

HTA Presente Ausente
Presente 150 252 402
Ausente 150 448 598
Total 300 700 Total 1000

Razon de momios: (a/c)/(b/d)= ad/bc=

150x448 / 252x150= 67,200/37,800 = 1.77
FA Casos controles
Presente 240 217 457
Ausente 60 843 543
Total 300 700 Total 1000

PREVALENCIA: 300/1000=.03

ODDS RATIO: 240/217/ 604/83=89.11

ODD PPEP: =0.31-0.3=0.7

ODD PPOP: =0.7%2.5806=1.806




ANALISIS:

Los casos se definieron de forma adecuada para estudiar la FA 'y los factores asociados
en muestra de 300. Se excluyeron 50 por falta de criterios para la enfermedad. Este
estudio basicamente fue para identificar la prevalencia y no la incidencia. En ambos
grupos la exposicion al riesgo fueron cardiopatia isquémica, miocardiopatia,
valvulopatia entre otros como HTA, HVI, OH y DM. EI unico sesgo que podria haber
seria el de prevalencia de ahi en fuera para mi se compar6 a los grupos de manera
correcta pues el rango de edad no variaba mucho.



