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Cuadro VII. 1. Características sociodemográficas de la población en estudio 
 

 
    

Características 

de la población 

Frecuencias Promedio IC 95%n 
  Inferior Superior 

Edad 

Sexo Frecuencias Porcentaje Inferior Superior 

Estado civil Frecuencias Porcentaje Inferior Superior 

Ocupación Frecuencias Porcentaje Inferior Superior 



41 

–

–

–

–

Cuadro VII. 2. Características relacionado a la Enfermedad Renal Crónica 

(ERC) 

    

Características 

relacionado a la ERC 

Frecuencias Promedio IC 95% 
  Inferior Superior 

Tiempo de uso de la 

TSR en años 

    

Comorbilidades Frecuencias Porcentaje Inferior Superior 

   

 

Tipo de TSR Frecuencias Porcentaje Inferior Superior 
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Cuadro VII. 3. Resultados de herramienta KDQOL 36 por Dominios para 
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Dominios 

Desviación 

estándar 

Promedio IC 95% 
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Desviación 

estándar 

Promedios IC 95% 
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KDQOL 36 Desviación 

estándar 

Promedio IC 95% 

   Inferior Superior 
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HOJA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
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<CALIDAD DE VIDA DEL PACIENTE CON ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA Y TRATAMIENTO 

DE SUSTITUCIÓN RENAL= 
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XI.2 Instrumento Kidney Disease Quality Of Life Sf- 36 (Kdqol Sf - 36) 
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