Tabla  1. Índice de kappa de Fleiss Instrumento 
	Criterio
	Índice de Kappa

	Suficiencia
	0.59
	Moderado  acuerdo

	Claridad
	0.70
	Sustancial acuerdo 

	Coherencia
	0.74
	Sustancial acuerdo

	Relevancia
	0.70
	Sustancial acuerdo 


                            Fuente: Datos del estudio, 2012-2015
Tabla 2. Resultados validez facial y de contenido instrumento “carga de la enfermedad crónica para el paciente – GCPC-UN

	DIMENSION
	No.
	ITEM
	SUFICIENCIA
	CLARIDAD
	COHERENCIA
	RELEVANCIA
	CVR

	SUFRIMIENTO PSICOLÓGICO Y ESPIRITUAL 
	1
	Me he sentido abandonado debido a la falta de recursos para satisfacer mis necesidades (comida, vestido, salud, otros)
	0,43
	0,54
	0,57
	1,00
	1,00

	
	2
	La ansiedad o intranquilidad me han generado malestar físico
	0,39
	0,39
	0,75
	1,00
	1,00

	
	3
	He sentido angustia y me he descontrolado frente a situaciones muy díficiles
	0,39
	0,39
	0,29
	0,39
	1,00

	
	4
	He sentido que mis capacidades no son las mejores para realizar las cosas que me he propuesto
	0,46
	0,43
	1,00
	1,00
	1,00

	
	5
	he sentido desconfianza de alguien o algo cuando no me genera seguridad
	0,32
	0,25
	0,39
	0,32
	1,00

	
	6
	Me he sentido desalentado al no encontrar alternativa o salida
	0,57
	0,57
	0,75
	1,00
	0,88

	
	7
	He sentido que soy responsable de ocasionar daño  a alguien o algo  por causa de mi estado de salud 
	0,75
	0,75
	0,75
	0,75
	0,88

	
	8
	Me he sentido preocupado al no saber qué va a pasar con mi vida
	0,75
	0,75
	0,75
	0,75
	0,88

	
	9
	He  notado que mi estado de ánimo cambia fácilmente sin razón aparente
	0,39
	0,75
	0,57
	0,57
	0,75

	
	10
	Siento que desde hace tiempo pierdo el ánimo y  me aflijo por causas físicas y morales
	0,57
	0,57
	0,57
	0,75
	0,88

	
	11
	He sentido tristeza por causas asociadas con pérdidas o frustraciones
	0,32
	0,29
	0,57
	0,39
	0,75

	
	12
	Siento que estoy perdiendo las características que me han identificado por mi condición de salud
	0,39
	0,46
	0,57
	0,54
	0,88

	
	13
	Siento temor ante peligros, amenazas o pérdidas a causa de mi enfermedad
	0,39
	0,54
	0,57
	0,54
	1,00

	
	14
	He sentido vergüenza o incomodidad cuando me pasa algo que para mí o para las personas que me rodean es inapropiado o inadecuado
	0,39
	0,75
	0,39
	0,32
	0,63

	
	15
	Siento que he perdido capacidad intelectual (ejemplo: memoria, concentración) por causa de mi enfermedad
	1,00
	1,00
	1,00
	1,00
	1,00

	DISCONFORT O MALESTAR FÍSICO 
	16
	Me he sentido agotado para hacer las actividades acostumbradas
	1,00
	1,00
	1,00
	1,00
	1,00

	
	17
	He tenido alteraciones en la piel o las mucosas
	0,75
	1,00
	1,00
	0,75
	1,00

	
	18
	He sentido alterada mi capacidad para realizar las actividades básicas o instrumentales de la vida diaria (Ej: baño, vestido, manejo de dinero, hablar por teléfono, tomar transporte)
	0,75
	1,00
	0,57
	1,00
	0,88

	
	19
	He sentido alterada mi capacidad para moverme o desplazarme corporalmente
	0,75
	0,75
	1,00
	0,57
	1,00

	
	20
	He sentido alterada mi capacidad sensorial (Ej: Visual, olfativa, auditiva, kinestésica, táctil o gustativa)
	1,00
	0,75
	1,00
	1,00
	1,00

	
	21
	He sentido disminuida mi fuerza en alguna parte o en todo mi cuerpo
	1,00
	1,00
	1,00
	0,75
	1,00

	
	22
	Siento que ha venido cambiando mi imagen corporal 
	0,75
	0,57
	1,00
	1,00
	1,00

	
	23
	Siento que se ha venido alterando mi habilidad de comunicarme verbalmente con otros 
	0,75
	1,00
	0,75
	0,75
	0,88

	
	24
	Siento que se ha venido afectando mi actividad sexual
	0,75
	1,00
	1,00
	1,00
	1,00

	
	25
	He sentido dolor en partes o en todo mi cuerpo
	1,00
	0,75
	1,00
	1,00
	1,00

	
	26
	Me ha faltado energía para realizar algunas actividades (ejemplo subir escaleras o caminar)
	0,75
	1,00
	1,00
	0,75
	0,75

	
	27
	Se me ha dificultado mantener el equilibrio corporal de forma momentanea o permanente
	0,75
	0,57
	1,00
	0,57
	1,00

	
	28
	Siento que he tenido problemas de sueño
	0,75
	0,75
	0,75
	0,75
	1,00

	
	29
	Siento que he tenido alteraciones en mi apetito
	0,75
	1,00
	1,00
	1,00
	1,00

	
	30
	Siento que he tenido molestias gastrointestinales (ejemplo: resequedad en la boca,  alteración en mi capacidad de deglución, digestión, tolerancia al alimento o evacuación de heces)
	0,75
	1,00
	0,75
	1,00
	1,00

	
	31
	He tenido problemas de eliminación en la orina (Ejemplo: mal funcionamiento de los riñones, dolor, ardor al orinar o salida involuntaria 
	1,00
	1,00
	1,00
	1,00
	1,00

	
	32
	He experimentado molestias respiratorias (Ejemplo: dificultad, restricción, obstrucción, tos, irritación o excesiva salivación)
	0,75
	1,00
	1,00
	1,00
	1,00

	
	33
	He sentido molestias en los músculos, los huesos, las articulaciones o los tendones
	0,75
	1,00
	1,00
	1,00
	1,00

	
	34
	Siento que he disminuido de peso de manera involuntaria
	0,39
	0,75
	0,75
	0,39
	0,63

	ALTERACIÓN

SCIOFAMILIAR Y  CULTURAL
	35
	Me he aislado de otras personas o evitado el contacto o comunicación con ellos, debido a mi enfermedad
	1,00
	1,00
	1,00
	1,00
	1,00

	
	36
	Creo que por mi enfermedad se ha alterado la armonía de mi familia
	0,75
	1,00
	1,00
	0,75
	0,88

	
	37
	Creo que por mi enfermedad ha cambiado mi función dentro de mi familia
	0,75
	0,75
	1,00
	1,00
	1,00

	
	38
	Siento que por causa de mi enfermedad ha cambiado mi condición laboral u ocupación
	0,75
	0,75
	1,00
	0,75
	1,00

	
	39
	Siento que por causa de mi enfermedad las personas que me cuidan han cambiado su plan de vida
	1,00
	1,00
	1,00
	1,00
	1,00

	
	40
	Siento que por motivo de mi enfermedad estoy siendo dependiente de otros en el aspecto económico
	0,75
	1,00
	1,00
	1,00
	1,00

	
	41
	A causa de mi enfermedad me he sentido incapaz de realizar actividades de descanso y recreación(ej: viajes, visitas)
	0,39
	1,00
	0,75
	0,54
	0,75

	
	42
	Por mi condición de salud mis relaciones con otras personas se han visto afectadas
	0,75
	1,00
	1,00
	0,54
	0,75

	
	43
	Por mi condición actual he sentido que las personas me discriminan (ej: Trato diferente)
	1,00
	1,00
	1,00
	1,00
	0,75

	
	44
	Por mi enfermedad o tratamiento he sentido la necesidad de modifcar algunas costumbres
	0,32
	0,75
	0,39
	0,39
	0,88

	
	45
	Por mi condición de salud he sentido que cuando llego a un sitio me estigmatizan (ejemplo: tienen prejuicio frente a mi)
	0,54
	0,54
	0,54
	0,54
	0,75

	
	46
	Debido a mi condición, he sentido que algunas barreras físicas me han limitado o impedido mi actividad o movilidad (ejemplo: ausencia de rampas)
	0,32
	0,39
	0,54
	0,39
	0,88

	
	47
	He sentido que por mi condición de enfermo se está afectando mi posición social
	0,39
	0,39
	0,39
	0,32
	0,88

	
	48
	Por mi condición de salud me ha tocado someterme a situaciones o decisiones que no me agradan
	0,39
	0,57
	0,39
	0,39
	0,88

	
	49
	He sentido preocupación para enfrentar y resolver situaciones económicas asociadas a mi condición de salud
	0,57
	0,57
	0,75
	0,75
	1,00

	
	
	TOTAL 
	0,59
	0,7
	0,74
	0,7
	0,92


Fuente: Datos del estudio, 2012- 2015
