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	Puntos a evaluar en estudios de riesgo tipo Cohorte

	¿Se definió adecuadamente la cohorte? SI

	¿Fue adecuada la evaluación de la exposición al factor? SI 

	¿Fue la medición similar en los grupos de los expuestos y los no expuestos? SI

	¿El seguimiento de todos los pacientes fue completo? SI 

	¿Qué tan comparables son los grupos de expuestos y no expuestos? Pueden ser equiparables puesto que en ambos grupos se estableció la edad y los diversos estados comorbidos que poseían los integrantes de cada grupo sometido a hemodiálisis. Asi mismo establece que de los pacientes que sufrieron FA no fueron trasplantados ni cambiaron a diálisis peritoneal por tanto excluye sesgos de migración. 


 

















Incidencia  de mortalidad en > 65 años en el primer año



	Si 5
a

	No8
b


	8
c

	49
d



		 Enfermos-Muertos



Expuestos a FA
 Si



No



         RR: CIE / CIO = a /a + b/c/c + d = 0.384 / 0.140 = 2.74
	RA: IE – IO = 0.384 - 0.140 = 0.24
	RA %: RA /IE (100)= 0.24 / 0.384 (100) = 62.5%
 








Incidencia  de mortalidad en > 65 años en el segundo año


	Si 7
a

	No6
b


	18
c

	39
d



		 Enfermos-Muertos



Expuestos a FA
 Si



No


RR: CIE/CIO= a/a+b/c/c+d= 0.538/0.315= 1.70
RA: IE-IO= 0.583-0.315= 0.223
RA%: RA/IE (1OO)= 0.223/0.538 (100)= 41.4% 
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 Incidencia  de enfermedad tromboembolica en pacientes con FA y RS



	Si 5
a

	No15
b


	13
c

	1311
d



		 Enfermos-Muertos



Expuestos a FA
 Si








RR: CIE / CIO = a /a + b/c/c + d =  0.250 / 0.090 = 2.77
RA: IE – IO = 0.250 - 0.090 = 0.16
RA %: RA /IE (100) = 0.16 / 0.250 (100) = 64 %
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