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1) Si, se definió la cohorte adecuadamente con un punto de entrada en el estudio de un corte transverso que tomaba en cuenta 164 pacientes que tenían ritmo sinusal de 190 pacientes de la población.  Durante 7 años quien estaban en hemodiálisis para ver la incidencia de fibrilación auricular. 

2) La evaluación de la exposición al factor fue adecuada, ya que se analizo paciente con las mismas características y con los mismo criterios de exclusión para que fuera lo mas similar posible. Se analizo la aparición de fibrilación auricular ya que es una complicación de los pacientes con tratamiento de hemodiálisis y se evaluó los pacientes que aun tenían ritmo sinusal durante ese tiempo. 
3) La medición de los resultados de los expuestos vs los no expuestos fue similar ya que se utilizaron las mismas formulas Mann- Whitney y Fisher . En la figura 2 se puede analizar los 2 casos expuestos y no expuestos. 
4) Todos los pacientes fueron analizados y seguidos por el estudio hasta el punto de su muerte o se cumplieron los 7 años expuestos y no expuestos.  Todos los 164 fueron evaluados y los 20 casos nuevos fueron incluidos en el estudio. Un promedio de 23 meses fueron los que se evaluaron para todos los pacientes
5) Los 2 grupos son comparables en cuando a enfermedad y padecimiento de fibrilación auricular o ritmo sinusal. Tenían los pacientes las mismas características para ser incluidos en el estudio, y se evaluó la aparición de la fibrilación auricular a lo largo de estos años, ya que es mas común en pacientes con hemodiálisis 

Incidencias: expuestos: 20/164 = 12.1%  y 3.1/100 pacientes- año 
No expuestos: 144/190 = 13.6%
El riesgo relativo = 0.25 
E riesgo atribuible .105        (20 EXPUESTOS /190 TOTAL DE POBLACION EN RIESGO)
El % de riesgo atribuible = 10.5


**
	20
	164

	144
	190


** Casos expuestos 20 de 164 

Casos no expuestos 144 de población total 190 
