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Resumen y abstract

Resumen

Objetivo: Determinar el grado validez y confiabilidad del instrumento “Carga de la
enfermedad crénica para el paciente —-GCPC-UN”

Metodologia: De tipo Metodolégico para pruebas psicométricas validez y confiabilidad, el
total de los participantes fue de 240 captados con aval institucional en tres escenarios
ubicados en Bogota Colombia: el Hospital Universitario de La Samaritana E.S.E, la
Asociacion Colombiana de Esclerosis Lateral Amiotrofica y la comunidad. Fueron
incluidas aquellas personas mayores de edad con diagnostico médico confirmado de
enfermedad croénica por un periodo mayor a 6 meses, sin alteraciones en la conciencia o
en fase aguda de la situacién de salud y con capacidad de comunicarse. Para validez de
constructo se implementé la técnica de analisis factorial exploratorio (AFE), previa
evaluacién estadistica de los datos que dio paso al AFE se identificaron dos enfoques
principales: sin los items problematicos y todos los items; para 64 escenarios
construidos a partir de dos rotaciones: varimax y equamax, asi como 4 métodos de
estimacion de cargas factoriales: componentes principales, minimo cuadrados no
ponderados (ULS), minimos cuadrados generalizados (GLS) y factorizacién alfa, forzado
a 3 factores. Se calculo el alfa de Cronbach para determinar la consistencia interna como
atributo de confiabilidad.

Resultados: El grupo de los participantes aporto diversidad, por cuanto se incluyeron
individuos de diferentes comunidades, tanto en zona rural (27,9%) como urbana (72,1%);
el 69% de los encuestados informaron estrato socioecondmico entre 1y 2. Se encontr6
qgue el 48% reportaron como maximo grado de escolaridad primaria completa e
incompleta, se abarcaron las experiencias de cronicidad en 14 tipos de diagnosticos
médicos. Para simplificar el AFE se desarroll6 una herramienta denominada “indicador de
ajuste al factor” que se aplicé a los 64 escenarios disefiados para el estudio de las
variables frecuencia, intensidad, nivel de amenaza o peligro percibido. Adicionalmente,
se construyd una representacion matematica de la integracién de las variables para
medir la carga, denominada “vinculo”. Los resultados del AFE en los escenarios
incluyeron analisis estadistico y conceptual para los dos enfoques mencionados. Se
evidenciaron disociaciones constantes a lo largo del AFE para 5 items ya definidos como
problematicos: 15, 20, 25,31 y 39. Se encontr6 ajuste de los factores 1 y 2 con las
dimensiones del instrumento; en contraste, la dimensién 3 no se asoci6 a su factor
analogo. Para el calculo de la consistencia interna en términos de confiabilidad se utilizé
el alfa de Cronbach el cual fue de 0,925 para la escala en general, estableciendo buena
confiabilidad al instrumento. El “indicador de ajuste al factor” constituye una herramienta
util para el analisis de un conjunto amplio de datos

Conclusiones: Para la interpretacion de los resultados se debe correlacionar tanto lo
estadistico como lo conceptual, teniendo en cuenta que no hay ajuste perfecto de los
datos al modelo factorial ortogonal, el instrumento cuenta con propiedades
psicométricas aceptables. Es necesario continuar con pruebas de validez de
constructo que consoliden los resultados, previo ajuste semantico y conceptual en
funcién de las disociaciones de los items problematicos comunes.

Palabra claves: Carga de la enfermedad, validez de constructo, consistencia interna.



Abstract

Objective: To determine the degree of validity and reliability of the instrument "Chronic
disease burden for the patient -GCPC-UN"

Methodology: Methodological type for psychometric tests validity and reliability, the total
of the participants was 240 with institutional endorsement in three scenarios located in
Bogota, Colombia: the University Hospital of La Samaritana ESE, the Colombian
Association of Amyotrophic Lateral Sclerosis and the community. Those persons of legal
age with a confirmed medical diagnosis of chronic disease for a period of more than 6
months, without disturbance of consciousness or in the acute phase of the health
condition and with the ability to communicate were included. The technique of exploratory
factor analysis (EFA) was implemented for construct validity. After statistical evaluation of
the data that led to the AFE, two main approaches were identified: without the problematic
items and all the items; for 64 scenarios constructed from two rotations: varimax and
equamax, as well as 4 methods for estimating factor loads: principal components,
unweighted least squares (ULS), generalized least squares (GLS) and alpha factorization,
forced to 3 factors. The Cronbach's alpha was calculated to determine internal
consistency as an attribute of reliability.

Results: The group of participants contributed diversity, in that individuals from different
communities were included, in both rural (27.9%) and urban (72.1%); 69% of the
respondents reported socioeconomic status between 1 and 2. It was found that 48%
reported the highest degree of complete and incomplete primary schooling; chronicity
experiences were included in 14 types of medical diagnoses. To simplify the AFE, a tool
called "factor adjustment indicator" was developed, which was applied to the 64 scenarios
designed to study the variables frequency, intensity, threat level or perceived danger.
Additionally, a mathematical representation of the integration of the variables was
constructed to measure the load, called "link". The results of the AFE in the scenarios
included statistical and conceptual analysis for the two mentioned approaches. There
were constant dissociations throughout the EFA for five items already defined as
problematic: 15, 20, 25, 31 and 39. Adjustment of factors 1 and 2 was found with the
dimensions of the instrument; in contrast, dimension 3 was not associated with its
analogous factor. For the calculation of internal consistency in terms of reliability,
Cronbach's alpha was used, which was 0.925 for the scale in general, establishing good
reliability for the instrument. The "factor adjustment indicator" is a useful tool for the
analysis of a broad set of data

Conclusions: For the interpretation of the results, both the statistical and the conceptual
should be correlated, taking into account that there is no perfect fit of the data to the
orthogonal factorial model; the instrument has acceptable psychometric properties. It is
necessary to continue with construct validity tests that consolidate the results, after
semantic and conceptual adjustment based on the dissociations of the common
problematic items.

Keywords: Burden of disease, construct validity, internal consistency.
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Introduccién 13

INTRODUCCION

El aumento de la incidencia de las enfermedades crénicas en el mundo y su impacto en
términos de morbi-mortalidad (1,2) asi como la carga econémica y social generan son
fendbmenos de interés para diferentes disciplinas. En enfermeria, de acuerdo con el
Modelo para abordar la carga de cuidado de la Enfermedad Crénica en Colombia GCPC-
UN, la medicién total de la carga no es posible dados los multiples factores contextuales
gue la afectan (3); sin embargo, es necesario contar con herramientas validas y
confiables que permitan comprender este fendmeno y favorecer su abordaje; dado que
la carga se ha objetivado a partir de indicadores econdmicos relacionados con los dias
vividos con discapacidad o los afios productivos perdidos, lo que implica una mirada
reduccionista del fenébmeno y por tanto determina la dificultad de medirlo de manera
integral a través de indicadores empiricos.

A lo largo de 6 capitulos se desarrolla el presente estudio que determina en una fase
inicial las propiedades psicométricas validez y confiabilidad del “Instrumento carga de la
enfermedad cronica para el paciente GCPC-UN”; el primer capitulo corresponde al marco
de referencia que engloba las significancias sociales, teorica y disciplinar, asi como los
objetivos y definicion de conceptos.

En el segundo capitulo se explora el marco te6rico en el que se desarrolla concretamente
los postulados referentes a la validez de constructo y consistencia interna como atributo
de la confiabilidad.

En el tercer capitulo se desarrolla el marco metodoldgico el cual comprende: el marco de
disefio y de andlisis; se incluyeron entonces para el disefio: tipo de estudio, las
caracteristicas de los participantes, criterios de inclusién y exclusién, una resefia sobre
los instrumentos utilizados, el procedimiento que guio el presente estudio, la recoleccion
de los datos y sistematizacion, las consideraciones éticas y ambientales, el
consentimiento informado, asi como el plan de socializacion. Frente al marco de analisis
se definieron las técnicas de exploracion para la descripcién de la muestra, validez de
constructo y consistencia interna.

En el cuarto capitulo se presentan los resultados en el siguiente orden: variables
demogréaficas exploradas a partir de estadistica descriptiva; validez de constructo que
incluy6é los resultados del andlisis factorial exploratorio, ademas de los resultados
relacionados con la consistencia interna como atributo de la confiabilidad.

El quinto capitulo exhibe el marco de discusibn como una confrontacion de los
resultados obtenidos a la luz de los referentes tedricos en materia de la teoria
psicométrica: validez y consistencia interna; asi como del Modelo tedérico para el manejo
de los sintomas (4) y la teoria de los sintomas desagradables de Lenz y Pugh (5).

El sexto capitulo incluye las recomendaciones, limitaciones y aportes resultantes de la
presente investigacion.
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para el paciente GCPC-UN

1. MARCO DE REFERENCIA

En este capitulo se exponen los conocimientos que guiaron este estudio, en términos de
la identificacién del vacio en el conocimiento que dio origen a esta investigacion, asi
como por el valor que este constituye para la comunidad y la disciplina de Enfermeria. De
igual manera se incluyen los objetivos y los conceptos centrales definidos.

1.1. Significancia social

A continuacion, se explora la situacion de las enfermedades crénicas en el mundo, asi
mismo se expone lo concerniente al impacto personal que tiene este grupo de
enfermedades en quienes viven la experiencia de cronicidad, ademas se presentan las
estrategias institucionales formuladas en materia de prevencién y control.

1.1.1 Situacion actual de las enfermedades cronicas

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (En adelante OMS) Las
enfermedades no transmisibles (ENT) o crénicas son afecciones de larga duracion con
una progresiéon generalmente lenta (1). Dentro de sus caracteristicas se encuentran la
permanencia, invalidez, requerimiento de largos periodos de cuidado, observacion y
atencion continua, tratamientos dirigidos a la rehabilitacién o paliacion y la relacién con
el desarrollo de otras condiciones patolégicas no reversibles; las anteriores son
circunstancias que modifican el estilo de vida y reducen la capacidad adaptativa (6).

Durante los ultimos afios, en el mundo la incidencia de las enfermedades crénicas no
transmisibles ha ido en aumento, es tal su impacto en términos de morbi -mortalidad que
segun la OMS son la primera causa de muerte en el mundo (6, pag.5). Del total de los
56 millones de muertes ocurridas en el mundo en el afio 2012; 38 millones
estuvieron relacionadas con enfermedades no transmisibles (ENT) o enfermedades
crénicas, principalmente enfermedades cardiovasculares (17,5 millones de muertes)
cancer (8,2 millones de muertes), enfermedades respiratorias cronicas (4 millones de
muertes) y diabetes (1,5 millones de muertes), por otra parte, cerca de las tres cuartas
partes del nimero de fallecimientos por ENT, es decir alrededor de 28 millones,
ocurrieron en paises de bajos y medianos ingresos (7) como es el caso de Colombia.

El cuidado de las enfermedades crénicas no trasmisibles (ECNT) es un problema global.
La evidencia demuestra que los pacientes con ECNT no reciben el cuidado apropiado,
aproximadamente la mitad de ellos son diagnosticados y de ellos solo la mitad son
tratados (8)”. Debido al sobreesfuerzo que la ECNT implica para la persona que la
padece, el cuidador, la familia, las instituciones de salud y los sistemas de salud, se
desarrolla lo que conocemos como carga de la enfermedad croénica.

La Carga de las ECNT vista desde las dimensiones epidemiolégica y econémica, se
relacionan con la incidencia, prevalencia y mortalidad de los eventos en salud asociados
a este grupo de enfermedades, asi como por la valoracion de las consecuencias
relacionadas con pérdida de afios de vida (perdidas mortales) perdidas funcionales y
de bienestar (perdidas no mortales) (8). El impacto econémico para los paises y sus
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sistemas de salud, originalmente constituyeron la razén principal de las mediciones de
carga en el mundo, durante los afios 90 la carga de la enfermedad cronica se instituyo
como un proyecto global, liderado por Dr. Murray, la OMS y el Banco Mundial, a través
del cual se propusieron los AVAD (Afos de vida ajustados por discapacidad) - AVISA
(Afos de vida saludable), como indicador econémico Unico para medir el impacto de las
perdidas mortales y no mortales de enfermedades y los accidentes en las personas,
guiando el desarrollo de las intervenciones en salud; posteriormente se incluyeron
ademas mediciones que integran, las pérdidas funcionales y de bienestar por
enfermedades o accidente(9). Especificamente AVISA como indicador de carga de la
enfermedad constituye: la carga producida por la muerte prematura, la duracion y las
secuelas de la enfermedad y la discapacidad asociada con los dafios (10). Es asi como
los AVISA representan la diferencia entre la situacién real de salud de la poblacién y la
ideal (8). Respecto a los AVAD, estos incluyen los conceptos relacionados con cualquier
consecuencia para la salud que represente perdida del bienestar, las variables edad y
sexo de la poblacién que se encuentra afectada.

Para 2014 la OMS en su informe de estadisticas mundiales, incluye un nuevo indicador
Anos de Vida Perdidos (AVP) a través del cual se presentan los resultados, encontrando
gue 6 de las 20 principales causas de AVP, son por ECNT en este orden: 1. Cardiopatia
isquémica; 3. Accidentes cerebrovasculares; 9. Enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC); 14. Céanceres traqueal, bronquial o pulmonar; 15. Diabetes mellitus y 17. Cirrosis
hepética. Los AVP debidos a ECNT han aumentado del 38% en 2000 al 47% en 2012

).

Las estadisticas en Colombia muestran que para el 2014 de 202.000 muertes el 71%
fueron causadas por ECNT; el 28% se relacionan por enfermedades vasculares, el 17%
por canceres, el 7% debido a enfermedades respiratorias crénicas, 3% con diabetes vy el
16% relacionada con otras enfermedades crénicas (11). Se conocen dos escenarios que
explican el impacto actual de las ECNT, por un lado el aumento en la esperanza de vida
gue estan registrando muchos paises en desarrollo, asi como la disminucién de las
enfermedades infecciosas y aquellas relacionadas con los Objetivos Del Milenio (ODM).
Por lo que las personas en el mundo no mueren por enfermedades transmisibles,
violencia o desnutricion; pero si lo hacen por enfermedades cronicas no transmisibles
vinculadas con el desarrollo de estilos de vida poco saludables.

Respecto a la medicién de la carga de las ECNT en Colombia a pesar de la
implementacion de indicadores como los AVISA — AVAD (8), no se cuenta con datos que
permitan medir de manera integral este fendmeno, debido a nuestra heterogeneidad
cultural, asi como a los cambios sociales, demograficos, politicos y econémicos es
necesario contar con herramientas que incluyan variables que permitan reconocer el
impacto de la carga de la enfermedad crénica.

1.1.2 Impacto de la ECNT en el sujeto.

Debido a que la trayectoria de las enfermedades cronicas es dindmica, es mandatorio
para quienes viven la experiencia de la cronicidad en el rol de pacientes y de cuidadores
familiares o profesionales, mantenerse en aprendizaje y ajuste continto. Teniendo en
cuenta de que el grupo de las ECNT incluye multiples diagndsticos médicos, asi como
innumerables, diferentes y Unicas respuestas de los pacientes, se identifican ciertos
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sintomas o situaciones comunes, pero variables en términos de la percepcion de
intensidad y frecuencia, que determinan la carga percibida.

En la literatura se reportan mediciones de la carga producto de las ECNT de acuerdo
con diferente variables, segun el diagnéstico (12,13,14); tipo de tratamiento (15);
cuidadores (16,17); alimentacion(18); relaciones y calidad de vida (19); estatus
socioecondémico (20); e impacto econdémico global (21,23); otros estudios exploran
sintomas fisicos como dolor, fatiga, nauseas (24); sintomas emocionales como
incertidumbre (25); ansiedad (24,26); depresion (24,27,28); angustia (26); cambios
negativos relacionados con la autoimagen y la vida sexual (29,30); espiritualidad (31);
asi como problemas laborales (32). A pesar de la variedad de estudios respecto a la
carga ninguno evidencia resultados que orientan la valoracion completa de la carga como
fenomeno.

De acuerdo con Carrefio (33) el significado de la carga de la ECNT tanto para el
paciente como para el cuidador familiar se puede explorar a través de tres atributos: El
primero la carga como esfuerzo fisico adicional, en términos de los sintomas respecto a
su numero, frecuencia, intensidad y limitacion que representa para el individuo, asi como
por del impacto que tiene para el organismo y las consecuencias o comorbilidades
resultantes, lo que aumenta el tiempo de horas de cuidado requerido y esfuerzo, esto
asociado a la aparicién de enfermedades en el cuidador. El segundo atributo se refiere
a la carga como esfuerzo psicosocial adicional, que incluye la limitacién, en términos del
desempefio de relaciones sociales y roles; finalmente, el tercer atributo es la carga como
esfuerzo economico adicional, es decir los gastos relacionados con el diagnostico,
cuidado formal e informal, tratamiento, rehabilitacion ademas de la disminucién o perdida
de la capacidad laboral o productividad (33).

Es concluyente la carga que generan las ECNT en el paciente, en su desarrollo fisico,
emocional, psicoldgico, espiritual, personal, social, laboral y econémico; por lo que la
correlacion de los atributos favorece el analisis completo y real de su impacto, es asi
como por ejemplo, la perdida de la autonomia mediada por la disminucion en la
capacidad funcional, tiene estrecha relacién con la aparicion o desarrollo de sintomas
depresivos (28), de la misma manera la multimorbilidad se relaciona con limitaciones
funcionales y pobre autoevaluacion de la calidad de vida, vinculandose también a
sintomas depresivos (27).

1.1.3 Abordaje institucional de las ECNT

Las Enfermedades No Transmisibles (ENT) se han ubicado como la principal causa de
Afos de Vida Perdidos (AVP) en el mundo, esto en relacion a tres escenarios, el primero
es la transicion demogréafica mundial; el segundo debido al avance en materia de
prevencion y control de las ENT y por ultimo la disminucion de las tasas de morbi-
mortalidad lograda por las acciones de gobiernos de todas las regiones en orden a los
objetivos del milenio. Las estadisticas mundiales para 2014 en términos de AVP como
indicador de mortalidad, ubica a ENT como 6 de las 20 principales causas de AVP en el
mundo, en consecuencia la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y Organizacién
Panamericana para la Salud (OPS) han venido desarrollando estrategias para mitigar el
impacto de las ENT en el mundo. Como marco principal se identifica el Plan de accién
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mundial para la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles 2013-2020,
en este se plantea un conjunto de medidas e intervenciones costo-efectivas dirigidas a
prevenir y reducir la carga en términos de morbilidad y mortalidad por ENT, asi como
también se ofrece un marco para respaldar y reforzar la aplicacion de las resoluciones,
estrategias y planes regionales existentes, es el caso del Plan de acciéon para la
prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles en las Américas 2013-2019
y la estrategia CARMEN: Conjunto de Acciones para la Reduccion Multifactorial de
Enfermedades No transmisibles. El alcance de estas herramientas esta orientado a
cuatro categorias de enfermedades: cardiovasculares, respiratorias crénicas, cancer y
diabetes; a la prevencion y control de los factores de riesgo y los factores protectores asi
como a la vigilancia e investigacion (34,35).

En Colombia las acciones relacionadas con el control, prevencién de las ECNT vy
promocion de la salud, son definidas en el Plan decenal de Salud publica (PDSP) 2012-
2025; sus objetivos inciden estratégicamente en el fendbmeno de la carga de la
enfermedad crénica: 1.Avanzar hacia la garantia del goce efectivo del derecho a la salud;
2.Mejorar las condiciones de vida que modifican la situacion de salud y disminuyen la
carga de enfermedad existente; 3. Mantener cero tolerancia frente a la mortalidad, la
morbilidad y la discapacidad evitable (36); asi como también se define la dimensién vida
saludable y condiciones no transmisibles, la cual aborda concretamente ECNT, de esta
manera a través intervenciones y politicas dirigidas a los sectores publicos y privados del
pais se busca promover “modos, condiciones y estilos de vida saludables en los espacios
cotidianos de las personas, familias y comunidades(37)”,teniendo en cuenta las
diferencias étnicas y culturales de la poblacién.

Se evidencia ampliamente la Carga producto de las enfermedades crénicas desde la
perspectiva econémica y social para los paises, las comunidades, familias e individuos;
asi como se reconoce que las acciones para reducir el impacto de este grupo de
enfermedades deben llevarse a cabo en todo lo niveles.

1.2 Significancia tedrica

En este apartado se presentan los diferentes abordajes teéricos reportados en la
literatura académica, sobre la carga de la enfermedad crénica desde la perspectiva
psicolégica, del sintoma fisico y del sintoma con enfoque integral.

12.1 Carga de la enfermedad

La carga de la enfermedad crénica se refiere al esfuerzo adicional que se debe llevar a
cabo debido a la situacién de cronicidad que se vive, puede ser analizada a partir del
sufrimiento psicolégico y espiritual, malestar fisico y la alteracién socio familiar y cultural
gue genera en los individuos. Como constructo la carga de la enfermedad crénica para el
paciente permite explorar de manera integrar el fenébmeno que tiene impacto econémico,
social, psicologico, personal, familiar y social; reflejado en el bienestar, las relaciones
sociales, la adherencia al tratamiento, productividad, entre otros (3,38).

Frente al abordaje y la medicion de este fendmeno, en la bibliografia consultada se
encuentran definidos dos escenarios claros, el primero un enfoque socio-econémico
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presentado por variables estadisticas cuantitativas en forma de indicadores, los mas
frecuentemente utilizados: AVISA, AVAD y mas recientemente AVP (2), estas mediciones
epidemioldgicas muestran el panorama mundial por regiones (definidas por OMS) o por
paises, a través de ellas se conocen las cifras relacionadas con el impacto que tienen las
ECNT en la economia de los paises y sus sistemas sanitarios. A pesar de que el analisis
de los datos recolectados por los indicadores son valiosos para redefinir las prioridades
en salud, politicas sociales y econémicas entre otras, son insuficientes para aborda el
escenario personal de quienes viven en situacién de cronicidad, es asi como eventos
relacionados con el ambito emocional, espiritual, psicoldgico, fisico, familiar, laboral,
economico, social y cultural, que afectan y dan significado a la experiencia de vivir con
una o varias enfermedades crénicas no son medidos. Por otra parte esta el segundo
escenario orientado con enfoque social a partir del cual se derivan dos perspectivas: la
primera encaminada a medir el impacto que representa brindar cuidado en términos
economicos, personales, laborales y fisicos para el cuidador familiar de la persona con
enfermedad crénica. Como ejemplos de instrumentos disefiados y validados en idioma
espafol, a partir de este enfoque se encuentran: Impact on family scale (APA, 1980),
Caregiving Appraisal Scales (Lawton et al., 2000), Caregiver Burden Interview (Zarit,
1980). La segunda perspectiva dedicada a estudiar la carga de la enfermedad desde la
posicién de quien la padece, se identifican Modelos Explicativos los cuales se enmarcan
en el campo de la antropologia y la sociologia, desarrollados principalmente a partir de
metodologias cualitativas: de las que no se conocen herramientas de medicion; de otra
parte se encuentra el Modelo de Autorregulacion del sentido comin de Leventhal, el cual
presenta la autorregulacion como un “proceso consiente y sistematico tendiente a
modular pensamientos, emociones Yy comportamientos para alcanzar objetivos en un
entorno cambiante” (Sanchez, Barrera, Carrillo, & Chaparro, 2002), en este se concibe a
las personas como “solucionadoras”, a partir de esta vision fueron desarrollados dos
intrumentos: lliness Percepcion Questionnaire Revised IPQR (Moos et al., 2002) y el Brief
lliness Percepcion Questionnaire BIPQ (Broadbent et al., 2006), los cuales reportan
buenos resultados en cuanto a sus propiedades psicométricas, en sus versiones
adaptadas al idioma espafiol por (39), ambos instrumentos miden diferentes
dimensiones sobre el impacto que tiene la enfermedad crénica para el paciente, por
ejemplo valora las dimensiones emocional y cognitiva de la representacién que tiene la
enfermedad , la identidad o conocimiento que el paciente tiene sobre la duracién y sus
consecuencias, el control personal, el control del tratamiento y las causas.

1.2.3 Carga de la enfermedad desde la perspectiva del sintoma
fisico

La perspectiva del sintoma fisico se refiere a otra manera de abordar desde lo fisiologico
la carga de enfermedad cronica, en el Modelo conceptual sobre la Carga total de la
Enfermedad desarrollado por Mandelblatt J, Bierman A et al.( 2001); como resultado de
la adaptacion del Modelo de Fragilidad y Discapacidad de Bunchner y Wagner publicado
en 1991, desde una perspectiva mecanicista o biomédica centrada en la capacidad
funcional de los individuos, se postula que el “envejecimiento biolégico y la enfermedad
cronica afectan independientemente la capacidad fisiolégica de la persona mayor
(severidad de la enfermedad). La reserva fisiologica es un importante determinante del
estatus funcional. Los 3 componentes de la carga de la enfermedad afectan la esperanza
de vida y los resultados en salud (40). Los componentes de Modelo conceptual de carga
propuesto son: 1. Envejecimiento bioldgico 2. Condiciones de la enfermedad cronica, las
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cuales se encuentran condicionadas o estan determinadas de acuerdo con el
componente 3. Habitos saludables; los 3 tienen impacto en la severidad de la
enfermedad en términos de la capacidad fisiol6gica, modificando negativamente el
estatus funcional o discapacidad asi como la esperanza de vida. La evaluacion de la
carga de la enfermedad a partir de ese modelo identifica los efectos y las causas de la
enfermedad relacionados estrechamente con el funcionamiento del sistema o capacidad
de respuesta e impacto (ser humano) y la esperanza de vida; respecto a la medicion de
la carga a partir de este Modelo en la literatura no reportan escalas o instrumentos
desarrollados con este enfoque, de otra parte el Modelo no explora caracteristicas del ser
humano como su sociabilidad, espiritualidad, su rol psicolégico e incluso econémico, que
influencian la percepciéon del individuo frente a su realidad. Se concluye entones que
este Modelo conceptual sobre la carga total de la enfermedad no valora la carga de la
enfermedad de manera integral.

1.2.4 Carga de la enfermedad desde la perspectiva integral del
sintoma

Los sintomas representan el conjunto de percepciones que tienen los individuos sobre su
situacion de salud. Segun Dodd “Un sintoma se define como una experiencia subjetiva
gue refleja cambios en el funcionamiento biopsicosocial, sensaciones o cognicién de un
individuo” (4). Cada sintoma puede variar en cuanto a su duracion, intensidad, naturaleza
o calidad y nivel de angustia derivado, en concordancia el significado otorgado varia, de
acuerdo con caracteristicas propias del individuo: factores psicolégicos, fisiol6gicos y
situacionales(5), asi como de la respuesta, manejo de los sintomas y resultados
obtenidos en el contexto social, cultural y politico de cada persona.

El abordaje de la carga de la enfermedad crénica para el paciente, desde la perspectiva
de los sintomas permite reconocer e integrar cada uno de los elementos que le dan
significado a esta experiencia de salud, partiendo de esta premisa el Grupo de cuidado
al paciente crénico y su familia de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional
de Colombia (GCPC-UN), en un proceso investigativo tanto inductivo como deductivo
construye el instrumento “Carga de la enfermedad crénica para el paciente GCPC-UN”
a partir del andlisis de referentes conceptuales para valorar carga de la enfermedad,
revision de la literatura mundial en 17 bases de datos con un rango de tiempo definido
entre 1995 y 2015; sobre medicion de carga de la enfermedad en el paciente, el
recuento de sintomas, quejas y preocupaciones expresadas por 1850 pacientes con
seguimiento de un afio en el Instituto Nacional de Cancerologia E.S.E (INC), ademas del
andlisis de casos clinicos de estudiantes en los afios 2012-2014 para buscar los
sintomas prioritarios y los mas frecuentes. Como resultado del analisis realizado, fueron
identificados conceptos centrales de la carga de la enfermedad cronica a partir de ellos
se construyeron 49 los reactivos o items del instrumento agrupadas en 3 dimensiones:
la primera dimensién 1.Sufrimiento psicolégico y espiritual: Abandono, ansiedad,
angustia, perdida de la identidad, desconfianza, desesperanza, culpa, incertidumbre,
labilidad, melancolia, tristeza, perdida de la identidad, temor, verglienza, baja autoestima;
la segunda dimension denominada 2.Alteracion del confort o malestar fisico:
Agotamiento, alteracién cutanea, alteracion de la funcionalidad, alteracién sensorial,
debilidad, desfiguracion, deterioro de la comunicacion, disfuncionalidad de la actividad
sexual, dolor fatiga, inestabilidad, insomnio, molestias gastrointestinales, urinarias,
respiratorias, esqueléticas, pérdida de peso y finalmente la tercera dimension llamada
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3. Alteracion socio-familiar y cultural: Aislamiento social, alteracion de la dindmica
familiar, alteracion del rol familiar, del rol laboral , afectacion del cuidador, dependencia
economica, déficit de la actividad recreativa, deterioro de la interaccion, discriminacion,
enfrentamiento cultural, estigmatizaciéon, exclusién arquitectonica, perdida del estatus
social, sometimiento, dificultad econdmica. Posteriormente se realizaron pruebas de
comprensibilidad y validez facial y de contenido desarrolladas por el GCPC-UN. Se
encontré comprensibilidad alta (superior al 85%) para 35 items, moderada (80 a 84%)
para 6 items y baja (70,2% a 79,4%) para 8; 10 de los 49 items iniciales requirieron un
ajuste semantico importante: 1, 7, 14, 18, 20, 25, 27, 30,41 y 46; el resto de los items
fueron revisados debido a que en comprensibilidad neta los valores no superaron el 90
%.El instrumento final fue estructurado con 48 situaciones reportadas con alta
compresibilidad y un item adicional incluido para que los participantes reportaran
situaciones percibidas como carga y que no estuviesen contempladas en el instrumento.

Por otra parte, se reportaron pruebas de validez facial y de contenido del instrumento. La
validez facial fue evaluada a través del indice de concordancia Kappa de Fleissi para
determinar el grado de acuerdo entre jueces, reportaron una fuerza de concordancia
entre moderada y sustancial (alta) por parte de los jueces, lo que les permitié afirmar que
el instrumento es suficiente, claro, coherente y relevante en la medicion de la carga de la
enfermedad para personas con enfermedad crénica. Respecto a la validez de contenido
el indice de Validez de Contenido (CVI por sus siglas en inglés) global fue de 0.97, para
los items se obtuvieron indices entre 0.63 y 1.00, hallazgo que indica que la validez de
contenido del instrumento en general es buena. (Sanchez Herrera, Carrillo, Cardenas , &
Alarcén Rodriguez, 2017). Como aporte adicional en estas pruebas, resulté la inclusion
de la medicién del item en criterios de intensidad y nivel de amenaza percibida o peligro,
estas variables fueron incluidas por las autoras en la version final del instrumento.

Finalmente el instrumento (48 items) admite tres variables que valoran cada situacion
asi: frecuencia de ocurrencia: nunca (0), pocas veces (1), con frecuencia (2), siempre (3);
intensidad, baja (0), media (1), alta (2), muy alta (3); y nivel de amenaza o peligro que le
representan las situaciones planteadas calificadas como nada (0), poco (1), mucho (2),
muchisimo (3). Cabe resaltar que las dos Ultimas variables o aspectos solo pueden ser
valorados si la variable frecuencia toma los valores 2 y 3. Se mantuvieron las 3
categorias o dimensiones de la carga representadas en el instrumento inicial: sufrimiento
psicolégico y espiritual (15 items); alteracién del confort o malestar fisico (18 items);
alteracién socio-familiar y cultural (15 items).

Las ECNT significan una carga para las personas que la padecen, existen diferentes
enfoques y métodos de medicién del impacto que generan estas enfermedades,
sobresalen aquellos relacionados con indicadores epidemiol6gicos que reportan el
impacto para la economia de los paises y regiones, asi como también se encontraron
instrumentos validos y confiables para medir la carga de sintomas fisicos y la percepcion
del individuo con enfermedad crénica desde el campo de la psicologia, ademas como
respuesta a la necesidad de valorar integralmente la carga, el GCPC-UN disefi¢ y valido
el instrumento “Carga de la enfermedad cronica para el paciente GCPC-UN” el cual
cuenta con las pruebas de validez facial y de contenido, dando paso a las pruebas
psicométricas relacionadas con la Validez constructo y confiabilidad.
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1.3 Significancia disciplinar

A continuacién, se expone porque para Enfermeria son de interés la persona con
enfermedad crénica como sujeto de cuidado y la carga que le representa la situacién de
cronicidad a la luz del Modelo para abordar la carga de cuidado de la ECNT en Colombia;
asi como sustenta la importancia de los indicadores empiricos como estrategia de
cuidado.

1.3.1 Persona con ECNT como sujeto de cuidado de enfermeria

La definicién de la persona como sujeto de cuidado de enfermeria, entendiendo como
persona al individuo, comunidad o grupo (41,42), se puede explorar a partir de la
evolucién de los conceptos centrales de enfermeria propuestos por dos teoristas de la
disciplina, Jacqueline Fawcett y Margaret Newman. Inicialmente en 1996 Fawcett
propuso 4 conceptos denominados conceptos metaparadigmaticos: ser humano, medio
ambiente, salud y enfermeria; cada uno con definiciones constitutivas y entre ellos
proposiciones relacionales. Para 2006 la misma autora perfeccionando estas
definiciones, concibe la comprensién del individuo como participante activo en la
enfermeria (41), por lo que las acciones de cuidado se deben desarrollar en conjunto con
el paciente. De otra parte Newman en 1991, defini6 como nlcleo de enfermeria “El
cuidado de la experiencia de salud de los seres humanos”, a este respecto en 2008, la
autora precisO el nacleo de enfermeria como las relaciones enfermera - paciente y
paciente - medio ambiente, centradas en el cuidado. Trascendiendo las barreras de los
paradigmas, la vision de Newman permite redefinir los conceptos metaparadigmaticos y
reconocerlos como un todo en la experiencia del cuidado; ambas teoristas identifica al
paciente como sujeto y no como objeto de cuidado, ubicandolo como eje fundamental de
su experiencia de salud.

Bajo esta perspectiva la enfermeria se ha venido desarrollando en espacios
participativos, donde todos como actores, analizan y crean formas de afrontamiento,
siendo los pacientes activos integrantes de la relacién con los enfermeros y su medio
ambiente; estas relaciones se construyen bajo el reconocimiento del significado que
tiene la situacidn propia, para las personas involucradas (42), es asi como en la
literatura académica se encuentran un importante numero de investigaciones
desarrollados por enfermeras en las que se aborda desde alguna perspectiva la
experiencia de salud de las personas (43, 3,42,45,46).

1.3.2 Carga de la ECNT como fendmeno de interés para
enfermeria: Modelo para abordar la carga del cuidado de la
enfermedad cronica en Colombia.

En el marco del Modelo para abordar la carga del cuidado enfermedad crénica
desarrollado por el Grupo de cuidado al paciente Cronico y su familia de la Facultad
de Enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia, se definieron 4 conceptos
centrales: el cuidado, la experiencia de la enfermedad crénica, la carga y la calidad de
vida (3). A continuacion, se aborda lo correspondiente al concepto de carga, desde la
perspectiva del paciente en concordancia con el constructo de esta investigacion.
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El supuesto tedrico establecido en el modelo, relacionado con la carga se refiere a “La
percepcion de carga se asocia de manera importante con la calidad de vida de quienes
viven la experiencia de la enfermedad cronica y la satisfaccion de quienes suministran el
servicio’(3). Bajo el anterior supuesto se determina la importancia de medir la
representacion que tiene la persona diagnosticada con enfermedad crénica sobre su
situacion de salud, esto sustentado en dos referentes tedricos complementarios entre si
(47), que han sido desarrollados en el marco del conocimiento de la disciplina, centrados
en el concepto del “sintoma”, el cual fue adoptado para fines de esta investigacién,
como estrategia elemental en el abordaje de carga de la EC para el paciente; asi el
primero la Teoria de los Sintomas Desagradables de Lenz y Pugh (5) y el segundo el
Modelo Conceptual del Manejo de los Sintomas de Dood- Humpreys et al. (4)

Con base en la Teoria de los Sintomas Desagradables se reconoce que cada sintoma
puede ser conceptualizado y medido individualmente o en conjunto con otros;
determinando su: frecuencia, intensidad y nivel de angustia (5,48), articulando con el
Modelo Conceptual del Manejo de los Sintomas frente a la experiencia del sintoma, se
reconoce su multidimensional dad permitiendo incluir tanto los aspectos objetivos como
los subijetivos, es decir aquellos que son observables por otros y aquellos que se refieren
a la representacion Unica del paciente. Se concibe la experiencia de los sintomas como
dinamica, implicando la interaccién de la percepcion que tiene el paciente sobre el o los
sintoma/s, el significado (evaluacion) y la respuesta (4). La integralidad del modelo
articulado a la teoria y modelo tedrico resefiados, responde la necesidad de conocer a la
persona con enfermedad crénica en su cotidianidad, de acuerdo con sus caracteristicas
individuales en términos de sus atributos: fisico, psicoldégico, de comportamiento,
relacional, social y cultural.

1.3.3 Indicadores empiricos validos y confiables: una necesidad
para el cuidado de enfermeria

En el dltimo nivel de la estructura del conocimiento de enfermeria propuesto por Fawcett,
se encuentran los indicadores empiricos. Definidos por la autora, son una aproximacion
concreta y especifica del concepto de una teoria de mediano rango en la vida cotidiana; a
través de estos se prueban o generar teorias. Los indicadores empiricos se pueden
construir como instrumentos los cuales arrojan datos para ser analizados de manera
cuantitativa o cualitativa, o bien pueden ser procedimientos experimentales, que
constituyen una estructura para guiar las acciones de enfermeria de forma precisa (41).

Para enfermeria es importante contar con indicadores empiricos validos y confiables, que
permitan determinar para este caso en particular el impacto individual que tiene la
enfermedad crénica para el paciente, como sujeto de cuidado de enfermeria. Es asi
como se garantiza el aporte de datos fiables que orienten el disefio, construccion e
implementacion de estrategias eficaces para satisfacer las necesidades de los individuos
en situacion de cronicidad, de acuerdo a su contexto. De acuerdo con el Modelo para
abordar la carga de cuidado de la enfermedad crénica no es posible medir
completamente la carga, debido a que los factores que la afectan son multiples y
variados, ademas de que dependen de la percepcion de cada individuo en su experiencia
(49); a pesar de que no es posible abarcar la totalidad de factores dado las
singularidades de los individuos, si es necesario contar con herramientas de medicién
gue aborden todos los aspectos de manera mas general, a partir de datos confiables y



Propiedades psicométricas del Instrumento Carga de la enfermedad crénica 23
para el paciente GCPC-UN

validos derivados de estas herramientas, es posible entender el comportamiento del
fendmeno, de manera que el conocimiento resultante del analisis de estos, sirva de
insumo para la construccion de estrategias que disminuyan el impacto de la carga de la
enfermedad crénica (49).

Reconociendo el impacto que tienen las ECNT en el Colombia y en el mundo, en
términos de morbi- mortalidad, costo social y econdmico para los paises, sus sistemas de
salud, las familias y los pacientes; analizando los resultados de investigaciones rigurosas
gue abordan la carga de la enfermedad desde diferentes perspectivas y evaluando las
herramientas disefiadas para medir este fendmeno como se presentdé en el numeral
1.2.1; se concluyé que sumandose a las acciones politicas y econdmicas mundiales
adoptadas en Colombia, se requieren estrategias para intervenir integralmente en los
individuos y familias que viven la experiencia de la cronicidad. Anticipando este
panorama el Grupo de Cuidado al Paciente Crénico y su familia, de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia, en el marco del proyecto financiado
por Colciencias de la Unién Temporal “Disminucién de la Carga de la enfermedad crénica
en Colombia”, construyé el instrumento que mide la “Carga de la enfermedad crénica
para el paciente GCPC- UN”; el cual cuenta con pruebas iniciales de validez facial y de
contenido. Con el objetivo de contar con una escala valida y confiable contextualizada en
nuestro medio, que permita medir dicha carga y posteriormente guiar las intervenciones
dirigidas a mitigar su impacto; es necesario continuar con el estudio de las propiedades
psicométricas: validez y confiabilidad. Dado lo anterior la pregunta problema que origina
la presente investigacion es plantea asi: ¢Cudl es la validez y confiabilidad del
instrumento “Carga de la enfermedad crénica para el paciente — GCPC-UN™?

1.4 Objetivos

A continuacion, se presentan los objetivos generales y especificos que orientaron esta
investigacion.

1.4.1 Objetivo general

Determinar el grado validez y confiabilidad del instrumento “Carga de la enfermedad
cronica para el paciente -GCPC-UN”

1.4.2 Objetivos especificos

= Determinar la validez de constructo del instrumento “Carga de la enfermedad
cronica para el paciente —-GCPC-UN”, a través del andlisis factorial exploratorio.

= Calcular la consistencia interna del instrumento “Carga de la enfermedad cronica
para el paciente -GCPC-UN” a través del Coeficiente alfa de Cronbach.
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1.5 Definicion de conceptos

1.5.1 Carga de la enfermedad cronica para el paciente

Definicién Conceptual: La carga de la enfermedad crénica para el paciente, se refiere
al esfuerzo o costo adicional que implica satisfacer sus necesidades de cuidado; en el
ambito personal, fisico, psicolégico, familiar, social, laboral y econémico (3,38).

Definicién operacional: La carga de la enfermedad crénica para el paciente, se
medira a través del instrumento administrado “Carga de la enfermedad crénica para el
paciente GCPC-UN”

1.5.2 Validez de constructo

La validez se refiere a la precisién que tiene el instrumento para medir un concepto, se
requiere de analisis estadistico, evidencia empirica y conceptual para determinar esta
propiedad psicométrica, su construccion se logra a través del tiempo (50,51). La validez
de constructo es la obtencidén de evidencias que apoyan que las conductas observadas
en un test representan (algunos) indicadores del constructo(50). Este tipo de validez
examina el ajuste entre las definiciones conceptuales y operacionales de las
variables(51).

1.5.3 Consistencia interna

La confiabilidad (o consistencia interna) de un instrumento se refiere a la precisién con
gue la que test mide lo que se propone medir, en una poblacion determinada y en las
condiciones normales de aplicacion, lo que se refiere a las condiciones determinadas
para cada test psicométrico (52).La consistencia interna u homogeneidad es un atributo
de la confiabilidad, agrupado en las estrategias intra prueba; busca analizar la estructura
interna del instrumento para calcular la confiabilidad a través del alfa de Cronbach dar
valor a la consistencia interna (53).
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2. MARCO TEORICO

En este capitulo se abordan las propiedades psicometrias validez y confiabilidad, asi
como los algunos de los métodos mas utilizados para estudiarlas

2.1 Validez

La validez se refiere a la precision que tiene el instrumento para medir un concepto, para
determinar esta propiedad psicométrica, se requiere de analisis estadistico, evidencia
empirica y conceptual del uso de las puntuaciones (50) por lo que la validez se
construye a través del tiempo. En la ilustracion 1 se presentan de forma resumida los
métodos para estudiar la validez de contenido vy criterio de acuerdo con lo expuesto por
Lobiondo & Harber (54). Estos tipos de validez se mencionan debido a que hacen parte
del proceso de conceptualizacion, sin embargo, no se desarrollan debido a que no hacen
parte del propésito de este estudio.

llustracion 1. Validez

rediice

VALIDEZ

v

| Capacidad del instrumento de medir los atributos del concepto con precision

v

| Refleja realmente la medicién del concepto- constructo- atributo |

r/c criteri
/C; terio Constructo
¢Los items contienen

P Error sistematico

*Def. Concepto.

sustentada y

representativamente el concepto? Grado de rendimiento del sujeto en el instrumento vs.
+ ~nmnartamientn raal
Y v
| Validez index | | Validez facial |
*Verificacion expertos intuitivo
item por item - aparente Entre dos Medida estudio
comparada con

| Panel de expertos |
Validez Validez
A canctirrente nredictiva
¢ Concito de
* CALCULA instrumentos

relevancia

aplicados en el
mismo momento

medida
posterior mismo

Fuente: Elaboracion propia a partir de la revision bibliogréafica.
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Partiendo de la clasificacion de la validez expuesto por Lobiondo et al. (55, pag. 293)
definida de acuerdo con el tipo de informacién que provee, se enuncian asi: validez de
contenido, de criterio y de constructo. A continuacion, se aborda la validez de constructo
como referente principal para esta investigacion.

2.1.1 Validez de constructo

A continuacién, se presentan los enfoques utilizados para explorar la validez de
constructo, se explora el andlisis factorial como técnica determinada para este estudio.

llustracion 2. Validez de constructo
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la revision bibliografica.

Para iniciar es preciso explicar el concepto de constructo. Un constructo es un concepto
elaborado por los tedricos de la Psicologia para explicar el comportamiento humano (56)
en términos de variable el constructo es abstracto dado que es algo que el cientifico
representa en su imaginacion, algo que no existe como una dimension aislada u
observable de la conducta, es asi como este concepto es la caracteristica fundamental
de toda teoria cientifica (52, pag. 110). En la literatura académica consultada se
encuentran diferentes formas o procedimientos para desarrollar la validacion de
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constructo, a continuacion se presenta el definido por Jaime Aliaga (2011) debido a que
describe el proceso desde la formulacién del constructo. Como primer paso se debe
formular la hipétesis y las relaciones entre elementos del constructo, asi como la relacion
de este con otros constructos de la misma teoria y de otros externos. En segunda
instancia se seleccionan test o items que representen el constructo. El tercer paso es
recoger los datos de la aplicacion de la prueba o instrumento que se pretende validar, y
finalmente se establece la consistencia entre los datos y la hipétesis, asi como la manera
como estos se explican por medio de hipétesis alternativas. En caso de que los
resultados hallados no se expliquen por medio de la hipétesis central formulada, es
necesario revisar la teoria y buscar una hip6tesis o constructo mas adecuado, es por esto
gue la validacion especialmente la de constructo es un proceso de reformulacién
constante. Los posibles errores a partir de resultados negativos en el analisis, estan
orientados principalmente a: el instrumento no mide el constructo, el disefio del
instrumento no es el adecuado para medir el constructo, o la teoria sobre la que se
plantea la hip6tesis no es el indicado, facilitando inferencias equivocadas.

De acuerdo con LoBiondo & Haber “Establecer la validez de constructo es complejo, a
menudo involucra varios estudios y enfoques”(13, pag. 294), sin embargo, la validez de
constructo “es una de las pruebas estadisticas mas precisa para determinar si el
instrumento realmente mide lo que pretende medir (55, pag. 306). Existen diferentes
métodos para determinar la validez de constructo: analisis factorial, validez congruente,
convergente, divergente o discriminante, debido al contexto de esta investigacion se
ampliara Unicamente la estrategia de analisis factorial.

Andlisis factorial: Consiste en la construccién de procedimientos para formar grupos
o factores de variables relacionadas, a cada uno de estos se denota mediante un grupo
de variables cuyos miembros se correlacionan mas significativamente entre si que con
respecto a las variables incluidas en el grupo (52, pag 127), es decir que las variables de
los factores se correlacionan mas con aquellas que forman parte de otro factor, que con
las que hacen parte de su propio factor. Este método es muy util cuando se trata de
seleccionar instrumentos que se utilizaran como predictores (validez predictiva) y se
utiliza como manera directa para determinar la estructura estadistica interna de un
conjunto de variables que “miden” el constructo (validez de constructo)(52, pag. 127).
Previo al analisis factorial, los datos se someten a pruebas para establecer la pertinencia
de este; las pruebas definidas son la medida de adecuacién muestral de Kaiser-Meyer-
Olkin, la exploracién de los valores de la diagonal de la matriz de cargas factoriales y
finalmente la prueba de esfericidad de Bartlett.
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2.2 Confiabilidad

En la ilustracion 3 se resumen los métodos encontrados en la bibliografia, que se utilizan
para calcular confiabilidad, se enfatiza en la consistencia interna, como método definido
por este estudio para abordar la confiabilidad.

llustracion 3. Confiabilidad
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Fuente: Elaboracién propia a partir de la revision bibliografica.

La confiabilidad (o consistencia) de un instrumento se refiere a la precisiéon con que la
gue test mide lo que se propone medir, en una poblacion determinada y en las
condiciones normales de aplicacion, lo que se refiere a las condiciones determinadas
para cada test psicométrico(52, pag. 92).

Segun LoBiondo et al. (2014) La confiabilidad “es la capacidad que tiene el instrumento,
de medir consistentemente, los atributos de la variable o constructo”. Se han propuesto
diferentes herramientas para medir la confiabilidad, ya sea coeficiente de confiabilidad en
términos de correlacién de Pearson (r), alfa de Cronbach, o coeficiente Kappa (K). Estos
se miden en rango de 0 a 1, entre m&s cerca este el valor a 1 mayor sera la confiabilidad.

De acuerdo con Nunnally et al. (1995 ) las caracteristicas o atributos de la confiabilidad
son 3: La estabilidad que se refiere a la habilidad del instrumento de producir el mismo
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resultado en mdaltiples mediciones; la segunda es la homogeneidad refiriéndose a que
todos los items o reactivos del instrumento midan el mismo concepto o atributo;
finalmente se encuentra la equivalencia en la que se establece confiabilidad aplicando
instrumentos o procedimientos equivalentes esperando que se produzcan los mismos
resultados (52, pag. 257). Para determinar o calcular la confiabilidad en términos de sus
caracteristicas se han disefiado diferentes estrategias; para este proyecto de
investigacion se ha definido determinar la confiabilidad a partir del atributo de
homogeneidad o consistencia interna por medio del Alfa de Cronbach’s, el método mas
utilizado cuando los instrumentos emplean escala Likert para calificar el grado de
intensidad entre dos extremos (55, pag. 301).

Los célculos de confiabilidad se basan en la correlacién promedio entre los reactivos
teniendo en cuenta su cantidad o numero. El coeficiente alfa es la formula bésica para
determinar la confiabilidad. Cuanto mas se acerque el coeficiente a 1, mas confiable sera
la prueba. El coeficiente de confiabilidad sefiala la cuantia en que las medidas del test
estan libres de errores aleatorios, definidos como aquellos que no hacen parte de la
prueba (error sistematico), sino que integran los errores posibles en manos de los
individuos que realizan las pruebas y/o analizan los resultados, es decir estos errores
suceden cuando ya la prueba se encuentra construida. Es de resaltar que definitivamente
alta confiabilidad no necesariamente implica alta validez. La confiabilidad es una
condicién necesaria, pero no suficiente de la validez (52, pag. 209).

La consistencia interna u homogeneidad como atributo de la confiabilidad se refiere a que
los items del instrumento se correlacionan o son complementarios entre si, midiendo o
reflejando el mismo concepto, lo que define la unidimensionalidad del instrumento. En la
literatura se reportan 4 métodos para estudiar este atributo: Alfa de Cronbach,
Coeficiente Kuder Richardson, dos mitades, item total de correlacion (52, pag. 301). El
mas comunmente utilizado el alfa de Cronbach, el cual se implementd en este estudio,
debido a que en el instrumento utiliza escalar Likert para medir sus las tres variables,
frecuencia, intensidad, nivel de amena o peligro percibido.
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3. MARCO METODOLOGICO

En este capitulo se presenta, el marco de disefio y marco de andlisis. En el disefio se
presenta el tipo de estudio, las caracteristicas de los participantes, criterios de inclusién y
exclusion, se describen los instrumentos utilizados y el procedimiento que guio esta
investigacion, asi como las consideraciones éticas, ambientales y socializacion. Para el
analisis se presentan las técnicas utilizadas para interpretar los datos recolectados.

3.1 Marco de disefio

A continuacién, se presenta el tipo de estudio, poblacién estudiada, muestreo, criterios de
inclusion y exclusién, los instrumentos requeridos para la recolecciéon de datos, el
procedimiento planteado para aplicar las escalas y organizar la informacion, asi como las
consideraciones éticas y ambientales, ademas del plan de socializacion.

3.1.1 Tipo de estudio

El presente estudio fue desarrollado con un disefio de tipo Metodolbgico, para pruebas
psicométricas: validez y confiabilidad del instrumento “Carga de la enfermedad cronica
para el paciente GCPC- UN’. El propoésito de este disefio es a partir de un referente
tedrico en este caso Carga de la enfermedad crénica para el paciente, indagar sobre
aspectos metodologicos relacionados con la medicién, recoleccion y analisis de datos
(57).

3.1.2 Participantes

El grupo de participantes definidos fueron, las personas con enfermedad cronica no
transmisible en la ciudad de Bogota que cumplieron con los criterios de inclusién,
pudiendo encontrarse en consulta externa o institucionalizados en hospitalizacion o
urgencias en el Hospital Universitario de La Samaritana, asi como aquellos participantes
inmersos en la comunidad (vecinos, amigos etc.) individuos o que forman grupos como
es el caso de los participantes de Asociacion Colombiana de Esclerosis Lateral
Amiotréfica Aguda (ACELA).

Se incluyeron pacientes que cumplen con los criterios de inclusién en los ambitos
hospitalarios e inmersos en la comunidad debido a:

» La hospitalizacion es un aspecto que puede incidir en la carga de la enfermedad para
el paciente y para saberlo es necesario abordarlos a nivel institucional.

*» En el ambito hospitalario se tiene mayor certeza del diagnostico de la enfermedad
cronica.

» El ambito hospitalario permite contar con grupos de apoyo a los cuales remitir a un
paciente en caso de que requiera atencién especial dada sus caracteristicas de
vulnerabilidad.
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= El escenario de la comunidad permite identificar representativamente la realidad de
las personas con enfermedad cronica.

3.1.3 Muestreo

Debido a que no hay un consenso estadistico respecto al nimero de participantes para
este tipo de estudio, la cantidad de los participantes fue definida de acuerdo al nimero de
items para este caso por cada item se entrevistaron 5 participantes, para un total de 240
participantes; en concordancia con la recomendacion expuesta por Lloret et al. (58) se
mantuvo el nimero de participantes superior a 200.

3.1.4 Criterios de inclusion y exclusion

Los criterios de inclusiéon y exclusién aqui expuestos, determinan las variables a tener en
cuenta para la captacién de los participantes como una medida para favorecer la
precision o confiabilidad del instrumento.

Inclusion:

= Pacientes mayores de edad

= Pacientes que tengan un diagnostico de enfermedad crénica por un periodo igual o
superior a seis meses en atencion con alguna entidad parte del SGSSS.

= Pacientes con un estado mental intacto de acuerdo con la valoracion realizada
mediante la prueba test mental portéatil SPMSQ.

= Pacientes que puedan comunicarse.

= Pacientes hospitalizados o consultantes en el Hospital universitario de La Samaritana
E.S.E. y que al momento de la entrevista se encuentren hemodindmicamente
estables.

» Personas miembros de la comunidad, con diagnostico de enfermedad cronica, en
atencion con alguna entidad parte del SGSSS.

Exclusion:

= Pacientes con alteracion cognitiva por motivos de enfermedad o tratamiento.

» Paciente con exacerbacién de uno o varios sintomas al momento de la entrevista.

= Pacientes en abandono o que no cuenten con una red de apoyo familiar o social.
Los dos anteriores criterios de exclusién se aplican como medida para disminuir
controlar el error aleatorio lo que Lobiondo & Harber, definen como el resultado de un
estado transitorio en el sujeto, el contexto del estudio, o de la administracion del
instrumento(55, pag. 291).

= Personas que no se encuentre afiliadas al sistema general de seguridad social en
salud SGSSS. Este criterio de exclusion es necesario para confirmar el diagnéstico
de la enfermedad cronica.
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3.1.5 Instrumentos utilizados

La recoleccién de datos se realiz6 a través de dos instrumentos: Ficha de caracterizaciéon
persona con enfermedad crénica GCPC-UN vy el Instrumento Carga de la enfermedad
cronica para el paciente GCPC-UN

» Ficha de caracterizacién persona con enfermedad crénica GCPC-UN

La ficha es de la autoria del Grupo de Cuidado al paciente crénico y su familia, cuenta
con 4 ediciones; En su ultima edicidén esta herramienta presenta buenos resultados en
prueba de validez y confiabilidad; consta de 22 items, agrupados en 3 dimensiones: 1.
Identificacién de condiciones del paciente y perfil socio demografico; 2. Percepcion de
carga y apoyo y 3. Medios de informacion y comunicacién. La ficha puede ser auto
diligenciada siempre y cuando el paciente esté en condiciones mentales éptimas para
hacerlo. Sin embargo, las preguntas referentes al PULSES y SPMSQ, (situacion mental y
funcional) deben ser diligenciadas por el investigador. (Ver Anexo B)

= |Instrumento “Carga de la enfermedad crénica para el paciente GCPC- UN”

Este instrumento fue disefiado por el Grupo de Cuidado al cronico y su familia, de la
Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia, con el objetivo de medir
la carga de la enfermedad cronica para el paciente, es el resultado de un proceso mixto
de investigacién, como resultado de este se identificaron conceptos centrales de la carga
de la enfermedad crénica a partir de ellos se construyeron los reactivos o items. El
instrumento se desarroll6 con base a los referentes teéricos propuestos en la teoria de
los sintomas desagradables de Lenz y Pugh (48) y la teoria del manejo de los sintomas
gue proponen Humpreys y otros (4). La escala implementada consta de 48 items en los
gue los participante pueden calificar tres aspectos, el primero la frecuencia de ocurrencia:
nunca (0), pocas veces (1), con frecuencia (2), siempre (3); la intensidad, baja (0), media
(1), alta (2), muy alta (3); el tercer aspecto el nivel de amenaza o peligro que le
representa de las situaciones planteadas nada (0), poco (1), mucho (2), muchisimo (3).
Cabe resaltar que las dos ultimas variables o aspectos solo pueden ser valorados si la
variable frecuencia toma los valores 2 y 3. Se definieron 3 categorias o dimensiones de la
carga representadas en el instrumento: sufrimiento psicolégico y espiritual (15 items);
alteracion del confort o malestar fisico (18 items); alteracién socio-familiar y cultural (15
items), a través las cuales se pretende medir de manera integral el constructo de carga
de la enfermedad crénica para el paciente.
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3.1.6 Procedimiento

El procedimiento definido para llevar a cabo esta investigacion se presenta en la
siguiente ilustracion.

llustracion 4. Disefo y analisis

Técnicas de anélisis

Descripcion de la muestra:
-Exploracion variables de acuerdo con
la teoria (ver anexo 7.2 y numeral 3.2.1)

Fase 1: Validez de constructo

. . Fase 1
- Permutaciones del instrumento L .
(anexo7.1) -Construccion 64 escenarios
-Pruebas preliminares AFE -Disefio de indicador de ajuste al factor
-Definicién “items problematicos” AFE por variable
-Disefio representacion -Confrontacion con la teoria

matematica variable “vinculo”

Fase 2: Consistencia interna-

Recoleccion y sistematizacion de datos
-Estadistica descriptiva

i Fase 2
Confiabilidad -Célculo alfa de Cronbach por variable.
-Calculo coeficiente alfa de -Confrontacion con la teérica
Cronbach

Fuente: Elaboracion propia a partir de la revisién bibliografica.

3.1.7 Recoleccidén y sistematizacion de los datos

El procedimiento que guio la recoleccion y sistematizacion de los datos sirvié de insumo
para desarrollar para la fase 1 y 2 validez de constructo y consistencia interna-
confiabilidad respectivamente.

Para la inclusion de participantes se solicitd permiso institucional al Hospital Universitario
de La Samaritana-HUS E.S.E. y a la Asociacién Colombiana de Esclerosis Lateral
Amiotrofica- ACELA, el abordaje de los participantes de la comunidad para recoleccion
de datos fue con lideres sociales o de manera individual.

El HUS E.S.E., es una “Institucién prestadora de servicios de salud de mediana y alta
complejidad, referencia para el Departamento de Cundinamarca, cabeza de red de 37
hospitales del Departamento, con una cobertura de 116 municipios, con 73 afios de
calidad en actividad docente, cientifica y asistencial (Hospital Universitario de La
Samaritana, 2016)".
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El acceso a la poblacion consultante en el HUS dadas sus caracteristicas, permitié contar
con la visibn de representantes de diferentes regiones del pais, caracterizado por su
riqueza cultural. Por otro lado, ACELA “es una organizacion sin animo de lucro con el
objetivo de Asesorar a pacientes, familiares y cuidadores para enfrentar la enfermedad
con la mejor calidad de vida posible” (Asociacion Colombiana de Esclerosis lateral
amiotrofica, 2015). La experiencia de salud de las personas con Esclerosis Lateral
Amiotréfica (ELA), permite reconocer en cierta medida la perspectiva de la Carga desde
las enfermedades huérfanas, ampliando el alcance de este estudio. Finalmente consultar
a las personas que viven en cronicidad y se encuentran en la comunidad proporciona un
enfoque adicional integral de la realidad de experiencia de vivir con enfermedades
crénicas en su propio contexto.

Contando con aval institucional del Hospital Universitario de La Samaritana y de la
Asociacibn Colombiana de Esclerosis Lateral Amiotréfica, se implementaron:
consentimiento informado (Ver anexos C y D) el instrumento “Ficha de caracterizaciéon
persona con enfermedad cronica GCPC- UN” (Ver anexo B) asi como el instrumento
“Carga de la enfermedad crénica para el paciente GCPC-UN” (Ver anexo A). Para el
caso de los participantes de la comunidad se implementaron los mismos instrumentos
gue con los participantes de ACELA.

Previo al inicio de la recoleccibn de datos se realizaron permutaciones de las
dimensiones del instrumento con el objetivo de disminuir el error aleatorio o al azar, por
cansancio o mayor esfuerzo de los participantes para dar respuesta a los 48 items del
instrumento. Cada dimension fue enumerada 1, 2,3 respectivamente; se obtuvieron 6
permutaciones, 1.2.3; 1.3.2; 2.1.3; 2.3.1; 3.1.2; 3.2.1. Adicionalmente se asigharon
consecutivos por grupo, de acuerdo al sitio de recoleccién (HUS, ACELA, Comunidad) de
acuerdo a esta asignacion se formaron paquetes codificados de: consentimiento, ficha de
caracterizacion e instrumento “Carga de la enfermedad crénica para el paciente GCPC-
UN”

HUS: Las encuestas se realizaron con el apoyo de dos enfermeras entrenadas en el
manejo del instrumento, para un total de tres encuestadores incluyendo la investigadora
principal. Respecto a los participantes reclutados en el HUS, como procedimiento de
seleccion se definié: discriminacion de los pacientes que integraron los servicios
hospitalizacién adultos, observacién urgencias y consulta externa durante los meses de
mayo a octubre de 2016, revision de historias clinicas para verificar cumplimiento de
criterios de inclusion, abordaje del paciente; presentacioén del proyecto, esclarecimiento
de dudas, firma de consentimiento informado e implementacion del instrumento.

ACELA y COMUNIDAD: Para la recoleccién de datos en la comunidad se solicité apoyo
a la Asociacién Colombiana de Esclerosis Lateral Amiotrofica (ACELA), dadas las
caracteristicas de los asociados se requiri6 acompafiamiento de los cuidadores
principales como medio para conocer las principales expresiones de los pacientes
respecto a las situaciones propuestas en los items del instrumento. Las entrevistas se
realizaron de forma presencial o por via telefénica. Para el caso de otros participantes de
la comunidad se seleccionaron aquellas personas que cumplieran con los criterios de
inclusion para este grupo, hicieron parte de este grupo, vecinos amigos, conocidos entre
otros.
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Sistematizacion de los datos

La asignacion de consecutivos por  grupo: HUS, ACELA, comunidad; asi como la
codificacién de instrumentos implementados, permitieron la sistematizacion cuidadosa de
los datos recolectados en Microsoft Excel ® 2013; se establecieron categorias a las
variables con probabilidad de respuesta abierta, con el objetivo de facilitar la
presentacion y andlisis de datos.

Validez de constructo: Evaluacion previa al andlisis central

Construccion de la variable vinculo

Una estrategia esencial previa a las pruebas iniciales que anteceden el andlisis central
fue la construccion de una variable denominada “vinculo” que asocia las tres variables
incluidas en el instrumento: frecuencia, intensidad y nivel de amenaza o peligro percibido,
permitiendo integrar la evaluacién de la carga en las dimensiones propuestas.

llustracion 3-5 Representacion del vinculo Ecuacion 1 Férmula del vinculo

b: nivel de amenaza

B+b-h
A=—"—"
2

o
‘o
S I
% A= (intensidad +1)+ (nivel de amsnaza +1) frecusncia
g B 2
=

Fuente: Adaptacion de la férmula original del trapecio
B: intensidad isésceles

Fuente: Elaboracion propia

A través del vinculo se representa el fendbmeno de carga y se da valor a los datos de
manera total. Se escogié como estrategia la equivalencia con una féormula para hallar el
area de un trapecio isosceles. Siendo una de sus bases la referencia de intensidad, su
altura la referencia de frecuencia y la segunda base la referencia de percepcion de
amenaza o peligro (ver llustracion 4-1y ecuacion 1).

Habiendo determinado la forma de integrar las variables, continban las pruebas
preliminares, se realiz6 evaluacion de los datos, con el objetivo de dar paso al andlisis
central (ver numeral 3.2.2). Este procedimiento requirié el paso de los datos al Software
estadistico SPSS ® version 23; acorde con el siguiente procedimiento
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1. Test KMO/ medida de adecuacién muestral de Kaiser-Meyer-Olkin, que toma valores
de 0 a siendo los mas cercanos a 1 un indicador de mayor deseabilidad para realizar un
andlisis factorial.

2. Diagonal de la matriz de cargas factoriales: identificacién de items desajustados al
factor denominados “problematicos” para el vinculo, se estimé por medio de las medidas
de adecuaciéon maestral (MAS) por item, con un valor mayor a 0.8.

3. Prueba de esfericidad de Bartlett La prueba de esfericidad de Bartlett arroja un valor p
o nivel de significancia.

Frente a la consistencia interna se sometieron datos para calcular el alfa de Cronbach, de
la escala en general y por item en el software estadistico SPSS ® versién 23.

3.1.6 Consideraciones éticas

De acuerdo con la Resolucion 008430 del Ministerio de Salud, el proyecto de
investigacion que aca se presenta no presenta riesgo, dado que no se realiza ninguna
intervencion o modificacién intencionada de las variables biol6gicas, fisiolégicas,
sicologicas o sociales de los individuos que participan en el estudio (Ministerio de salud
Resolucion 08430 , 1993)

3.1.7 Consentimiento informado

Cumpliendo con los lineamientos expuestos en los Articulos 15y 16 de la Resoluciéon N°
08430 del Ministerio de Salud de la Republica de Colombia respecto al consentimiento
informado, asi como los determinados por la Universidad Nacional de Colombia, se
disefid el consentimiento informado (Ver Anexos C y D), para implementar en un
ambiente de confort e intimidad que permiti6 a los participantes realizar lectura o
escucha atenta de lo expuesto en el mismo, facilitando su comprension y garantizando la
decision libre e informada de participar en la investigacion.

Adicionalmente esta investigacion estuvo guiada por los siguientes principios éticos:

Respeto a la autonomia: Mediante el consentimiento informado, se garantiz6 que cada
participante podra decidir de forma libre si participa 0 no de la investigacion y debera
darse a conocer la posibilidad de decir continuar o no en cualquier momento de la
aplicacion del instrumento.

Beneficencia: No se llevaron a cabo acciones que vayan en contra del a integridad de
los participantes de la investigacion-

No Maleficencia: No se realizaron acciones que signifique en alguna forma riesgo
potencial o real para el paciente- de las normas del respeto y la cordialidad, sin tener en
cuenta origen, estrato socioecondmico o situaciéon de salud.

Veracidad: A través del consentimiento informado se explicé claramente el objetivo de la
investigacion, los datos recolectados se presentan sin alteracion en este documento; asi
como se realizé analisis veraz de los datos para publicacion de resultados, conclusiones
y recomendaciones congruente con los resultados obtenidos.
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La fidelidad: Se cumplieron con las actividades programadas manteniendo en todo
momento la confidencialidad con la informacion suministrada exclusiva para uso de la
presente investigacion.

Se acataron las normas de proteccibn a los participantes con caracteristicas de
vulnerabilidad definidos por las CIOMS; Para este caso esta poblacion se refiere a los
participantes mayores de edad incluyendo adultos mayores, que se encontraban
hospitalizados o institucionalizados en el Hospital Universitario de La Samaritana previo
aval ético otorgado por el comité de ética institucional. Relacionado con: el respeto de
la autonomia de los participantes , en franca declaracion tanto verbal como en el
consentimiento informado de que no hubo conflicto de interés del investigador, debido a
la decision de participar o0 no, o0 de abandonar en cualquier momento del proceso,
relacionado con la atencién en salud por parte del personal médico y de enfermeria
(para el caso de los participantes institucionalizados-- su participacion no afectd positiva
0 negativa la atencion en salud). A través del consentimiento informado se notificé a los
participantes sobre el derecho que tienen a la confidencialidad de la informacion
recolectada por el investigador, asi como de los beneficios y riesgos por participar en
ella.

Se respetaron las Pautas Eticas internacionales para la investigacion biomédica en seres
humanos desarrolladas por las CIOMS y la OMS, con respecto al respeto por los
derechos de autor e integralidad cientifica.

El manejo de la informacién se realizé de acuerdo con la pauta de 18 de las normas
CIOMS : proteccién de la confidencialidad (Consejo de organizaciones internacionales
de las ciencias médicas (CIOMS)- Organizacion mundial de la salud (OMS), 2012)
haciendo los datos an6nimos vy limitando el acceso a estos, dado que se requirié un
andlisis de la informacion, los resultados de cada instrumento se identificaron en la base
de datos por un nimero consecutivo asignado, los soportes en fisico se resguardaran y
guedaran en custodia del archivo del Grupo de Cuidado al Paciente Crénico y su familia
de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional.

En el momento de firmar el consentimiento informado se explicé a los participantes de
manera sencilla, sobre la confidencialidad de los datos y el proceso al que estos serian
sometidos, asi como las consideraciones éticas requeridas para el manejo de la
informacion, ademas de las consecuencias por hacer mal uso de esta. De la misma
manera se informaron las razones del estudio y la importancia del mismo, asi como los
métodos y estrategias de divulgacion de los resultados.

De los beneficios y riesgos potenciales para los participantes

De acuerdo con las pautas éticas internacionales para la investigacion en salud: CIOMS
en la Pauta 8 referente a los riesgos y beneficios de participar en un estudio (59)los
beneficios potenciales de este estudio para la poblacién participante es el reconocimiento
de la carga que percibe, asi como el desarrollo de una herramienta que permite medir la
carga que le genera la enfermedad de forma consistente y precisa favoreciendo el
desarrollo de intervenciones- acciones efectivas para el afrontamiento de su experiencia
de cronicidad en la posteridad.

Respecto a los riesgos potenciales por participar en este estudio como se evidencia,
segun la clasificacion del riesgo de la Resolucion N° 008430 DE 1993 del ministerio de
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Salud, este estudio no representa ningun riesgo para los participantes, como se expuso
con anterioridad.

En caso de que algun participante presentara crisis por cuanto el instrumento puede
tocar asuntos personales y remover algunos sentimientos, la investigadora tiene
previstoremitirlos a los servicios: enfermeria, psicologia, psiquiatria, para lo cual se
hablara previamente con los servicios disponibles en cada institucion, esto para el caso
de los patrticipantes institucionalizados, respecto a los participantes de la comunidad no
institucionalizados, los colaboradores del equipo de investigacibn deben dedicar el
tiempo para realizar las intervenciones necesarias para mitigar la respuesta emocional
del participante.

3.1.8 Consideraciones ambientales

En concordancia con el ACUERDO 016 DE 2011 del CSU de la Universidad Nacional de
Colombia, se desarrollo la investigacion en un ambiente sano, adecuado y seguro, para
los participantes respetando la normatividad de las instituciones que participaron de en
alguna medida de la investigacion. Adicionalmente se cumplira con las normatividades
nacionales e internacionales respecto al sistema de gestion ambiental y uso responsable
de los recursos, reduciendo el uso de papel realizando impresiones y copias de los
formatos requeridos a diligenciar a doble pagina, asi como la disposicion de desechos de
manera adecuada.

3.1.9 Socializacién

Los resultados de esta investigacién se divulgaron a la comunidad académica en dos
eventos de investigacion en enfermeria:

= XXIII Coloquio de investigacion en Enfermeria del Universidad el Bosque en
Bogota

= VIl Coloquio de investigacion en Enfermeria- XXI congreso de actualizaciéon en
enfermeria del Hospital Universitario de La Samaritana.

» Se realizara un articulo que sera publicado en una revista indexada.

De otra parte como resultado adicional se realizaron los informes institucionales acorde
con los compromisos adquiridos con los comités de ética, los cuales se encuentran en
formato PDF y Power Point, con fecha abierta de socializacion

» Perfil De Carga Pacientes Diagnosticados Con Esclerosis Lateral Amiotrofica
afiliados a la Asociacion Colombia de Esclerosis Lateral Amiotrofica (ACELA) en
abril y agosto de 2016.

= Perfil de carga pacientes en el Hospital Universitario de La Samaritana E.S.E.,
en el periodo de mayo a octubre de 2016 en el marco de la tesis de grado
“Propiedades psicométricas del instrumento carga de la enfermedad crénica para
el paciente GCPC- UN”
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3.2 Marco de anélisis

3.2.1 Técnicas de andlisis para la descripcién de la muestra.

Una vez recolectada la muestra de 240 participantes estimada para este estudio,
producto de los datos recolectados a través de la Ficha de caracterizacion de la persona
con enfermedad cronica GCPC-UN, se realiz6 andlisis descriptivo de las variables:
estadisticas descriptivas, proporciones; se incluyeron los resultados de las dos primeras
dimensiones: 1. Identificacién de condiciones del paciente y perfil socio demogréfico. 2.
Percepcion de carga y apoyo, se excluyo el andlisis de la ultima dimensién de: Medios de
informacién y comunicacién, debido al contexto del fenémeno de estudio de la presente
investigacion.

Las variables correspondientes a las dos dimensiones de la ficha fueron agrupadas para
analizar de acuerdo con los tres dominios de enfermeria reconocidos por el Modelo
Conceptual revisado Manejo de los sintomas (4) a saber dominio salud- enfermedad;
dominio persona y dominio medio ambiente.

Dominio Persona: En este dominio se incluye la descripciobn de variables
demogréficas, psicolégicas, sociolégicas y fisiologicas, bajo las cuales se forjan,
percepciones y respuestas a la experiencia del sintoma (4). Se incluyeron las variables
género, edad, nivel educativo, procedencia, zona de procedencia, estado civil, ocupacion,
estrato socioecondémico y percepciéon de carga

Dominio salud- enfermedad: Este dominio comprende las variables relacionadas con el
estado de salud del individuo y que influyen en la experiencia del sintoma, gestion y
resultados. Las variables de la ficha agrupadas en este dominio son: diagnéstico médico,
calificacion nivel de bienestar fisico, calificacion nivel de bienestar psicoldgico,
calificacion nivel de bienestar social y calificacion del nivel espiritual.

Dominio medio ambiente: En este dominio se incluyen las redes de apoyo social, las
relaciones interpersonales, asi como los aspectos culturales. Esta categoria admite las
variables de: nivel de satisfaccion de apoyo psicolégico percibido por los participantes,
nivel de satisfaccion de apoyo familiar percibido por los participantes nivel de satisfaccion
de apoyo religioso percibido por los participantes nivel de satisfaccion de apoyo
economico percibido por los participantes y nivel de satisfaccion de apoyo social
percibido por los participantes.

3.2.2 Técnicas de andlisis para la validez de constructo.

De acuerdo con los resultados obtenidos en la evaluacion inicial de los items, se
identificaron los patrones comunes de comportamiento de los items, dando lugar a dos
escenarios de andlisis diferentes: todos los items e items problematicos. A continuacion,
se explica el plan de andlisis para estudiar la validez de constructo a partir del andlisis
factorial exploratorio (AFE).
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Creacion de escenarios del analisis factorial exploratorio (AFE): Se construyeron 16
escenarios para el andlisis factorial de cada una de las 3 variables incluidas en el
instrumento: frecuencia, intensidad, nivel de amenaza o riesgo, asi como para el vinculo;
en total se exploraron 64 escenarios.

Teniendo dos escenarios iniciales: todos los items y sin los items problematicos se
definieron a partir de los métodos de estimacion de cargas factoriales y métodos de
rotacion factorial las herramientas estadisticas para el andlisis factorial asi: Componentes
principales, Minimos Cuadrados No Ponderados (ULS), Minimos Cuadrados
Generalizados (GLS) y Factorizacion Alfa; rotaciones: Varimax y Equamax.

A continuacion, se presentan detalladamente los escenarios definidos para el AFE.

Tabla 1. Escenarios para el analisis factorial para el vinculo

Fuente: Elaboracion propia a partir de la revisién bibliogréfica.

Tabla 2.Escenarios para el andlisis factorial de la frecuencia

4
METODOS DE ESTIMACIOMN DE CARGAS FACTORIALES
Escenarios para AF: S Minimas
Fre:uencia| Componantes . Cuadrados Factorizacion
principales us s Generalizados Alia
Ponderados [ULS)
(GLs)

- @ Varimax | Escenario 17 Escenarig 18 Escenario 15 Escenario 20
2 3
E E = E Escenario 21 Escenario 22 Escenaric 23 Escenario 24
3= | B | Equamsax
= &

a0 Varimax Escenario 25 Escenario 26 Escenario 27 Escenario 28
g gls
;_% K] E Equamax Escenario 29 Escenario 30 Escenario 31 Escenario 32

(==

Fuente: Elaboracion propia a partir de la revisién bibliografica.

Tabla 3. Escenarios para el analisis factorial de la intensidad

EN
METODOS DE ESTIMACION DE CARGAS FACTORIALES
Escenarios para AF: Minimos Minimos
Intensidad Componentas B e T Cuadrados Factorizacion
principales vacratos Generalizados Alfa
Ponderados [ULS)
(GLs)
- 0 Varimsx | Escenario 33 Escenzrio 34 Escenzrio 35 Escenario 36
9 n &
& E ‘o Escenario 37 Escenario 38 Escenario 39 Escenario 40
AN Equamax
= &
w | Msomax | Escenario 31 Escenarig 42 Escenario 43 Escenario 44
8 Els
i-% z E Equamax Escenario 45 Escenario 46 Escenario 47 Escenario 43
==

Fuente: Elaboracion propia a partir de la revision bibliografica.
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Tabla 4. Escenarios para el analisis factorial percepcion del nivel de amenaza o peligro.

4
METODOS DE ESTIMACION DE CARGAS FACTORIALES
F_Tnenaricls para AF: i Minimos
Rieeiine E!menaza e Componentes . dlur—::‘mmn Cuadrados Factorizacion
pelizro principales uadradas Generslizados Alfa
Ponderados [LILS)
(GLs)
- 0 Varnmax | Escenario 49 Escenario 50 Escenario 51 Escenarig 52
8 [
E E ‘o E Escenarioc 53 Escenario 54 Escenario 55 Escenario 56
De| B quamax
= 2
g Varimax | Escenario 57 Escenario 53 Escenario 55 Escenario 60
gl 8
_‘% o é Equamax Escenario 61 Escenario 62 Escenario 62 Escenario 64
[

Fuente: Elaboracion propia a partir de la revision bibliografica.

Cuantificacion de la estabilidad del item con relacién a los factores

Con apoyo del equipo estadistico se formul6 un indicador que permitiera agilizar las
observaciones (64 escenarios de andlisis), denominado “indicador de ajuste al factor”. El
indicador representa de manera practica los resultados del comportamiento de los items
en el analisis factorial, fue determinado de acuerdo a la pertenencia de los items a un
factor sobre el nUmero de escenarios planteados para el analisis (Ver ecuacion 2). El
indicador se aplicd separadamente para el analisis factorial exploratorio con todos los
items y sin los items probleméaticos en cada variable incluido el vinculo.

Ecuacién 2. Definicion del indicador de ajuste al factor en los escenarios

# veces gue el item pertenece al factor

Indicador = — - —
numero de escenarios planteados para el analisis

Fuente: Elaboracién en conjunto equipo estadista

= El procedimiento para el uso del indicador se resume en los siguientes 3 pasos:

» Establecer si los factores corresponden a las dimensiones tedricas del instrumento.
Identificando si los items se agrupan mayormente en un solo factor.

» Asignar valores de 1 o 0 a cada item, dependiendo de si el item (en el AFE)
pertenece o no al factor por debajo de 0.75 el item se defini6 como no estable en el
factor

= Aplicar la formula y calcular el indicador.

» De acuerdo con lo anterior ademés de la aplicacion del indicador de ajuste al factor,
se llevdo a cabo un trabajo comparativo que permitio contrastar los resultados
obtenidos a partir del indicador y los datos resultantes en el AFE completo.
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1.2.3 Técnicas de analisis para la consistencia interna.

Para estudiar la consistencia interna del instrumento se calcul6 el coeficiente de alfa de
Cronbach; como referencia de los valores se tomaron los definidos por Nunnally donde
la minima estimacion de confiabilidad tolerada para este tipo de estudio es de 0.90,
mientras que el estandar ideal seria 0.95 (50. pag. 270,271) para:

=  Vinculo

= Frecuencia

* |ntensidad

*= Nivel de amenaza / peligro

En el caso de las tres variables por separado se incluyeron los 48 items, la exploracion
sin los items problematicos no se realizé debido a que en el andlisis estadistico se
obtuvieron resultados de consistencia interna sin cada uno de los items.
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4. RESULTADOS

En este capitulo se presentan los resultados de esta investigacion, de acuerdo con las
fases determinadas para el procedimiento de investigacion.

4.1 Descripcion de la muestra -datos sociodemograficos
y clinicos de los participantes

Los resultados obtenidos, a partir de la implementacion de la Ficha de caracterizacién de
la persona con enfermedad crénica (ver anexo B) definida como escala a utilizar en este
estudio, se presentaran a la luz de los dominios desarrollados en el Modelo teérico para
el manejo de los sintomas: Persona, salud - enfermedad y ambiente.

- Dominio Persona: En este dominio se incluye la descripcibn de variables
demogréficas, psicolégicas, sociolégicas y fisioldgicas, bajo las cuales se forjan,
percepciones y respuestas a la experiencia del sintoma. (4)

Tabla 5. Género de los participantes

Género Frecuencia | Porcentaje
Femenino | 163 67,9
Masculino | 77 32,1

Total 240 100,0

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos de estudio.

Entre los participantes se destacaron las mujeres con enfermedad crénica con un 67,9%
para un total de 163 participantes frente a 77 participantes del género masculino 32%.

Tabla 6. NUmero de participantes por grupo

Grupos Frecuencia | Porcentaje
HUS 124 51,7
Comunidad | 100 41,6
ACELA 16 6.7

Total 240 100

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos de estudio.
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El 51,6% de los participantes fueron reclutados en el HUS, dado que los participantes se
encontraban agrupados en esta institucion adicionalmente se tuvo acceso a los servicios
de hospitalizacion, urgencias y consulta.

Tabla 7. Edad de los participantes

Rango de edad | Frecuencia | Promedio
18-28 10 4,16
29-38 6 2,57
39-48 16 6,63
49-58 52 21,67
59-68 52 21,67
69-78 64 26,67
79-88 32 13,3
89-98 8 3,33

Total 240 100

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos de estudio.

El rango de edad del 26,67% de las personas con enfermedad cronica entrevistadas fue
entre 69 y 78 afios, siendo el grupo mas representativo entre los participantes. Los
rangos de edad fueron agrupados por categorias definidas para el estudio.

Tabla 8. Nivel educativo de los participantes

Escolaridad Frecuencia Porcentaje
Analfabeta 41 17,1
Prlmana 64 267
incompleta

Primaria 51 21,3
Bachlllerato 21 8.8
incompleto

Bachillerato 22 9,2
Técnico 14 5,8
Tecndlogo 1 A4
Pregrado 15 6,3
Posgrado 9 3,8
No responde 2 0,8
Total 240 100,0

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos de estudio.

Respecto al nivel educativo de los participantes, se encontrd que 156 de 240 es decir que
cerca del 65% la mayoria de los ellos reportaron nivel inicial de escolaridad con primaria
incompleta y completa, solamente 3,8% de los participantes informaron un nivel de
escolaridad de posgrado.
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Tabla 9. Procedencia Tabla 10. Zona de procedencia
Departamento | Frecuencia Porcentaje Zona Frecuencia | Porcentaje
Atlantico 1 0,4 Rural 67 27,9
Bogota 4 17 Urbano | 173 72,1
Boyaca 22 9.2 Total | 240 100,0
Caldas 2 0,8
Casanare 2 0,8 Fuente: elaboracion propia a partir
Cesar 1 0,4 de los datos de estudio
Chocé 2 0,8
Cérdoba 1 0,4
Cundinamarca 162 67,5
Huila 5 2,1
Leticia 1 0,4
Narifio 2 0,8
N/ Santander 1 0,4
Risaralda 2 0,8
Santander 12 5,0
Sincelejo 1 0,4
Tolima 13 54
Valle del Cauca | 4 1,7
Villavicencio 2 0,8
Total 240 100,0

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos de estudio.

El 67,5% de los participantes fueron procedentes del departamento de Cundinamarca,
para el momento de la encuesta. El 72% residian en el &rea urbana mientras que solo
del 28% de los participantes se encontraban establecidos en el area rural.

Tabla 11. Estado civil de los participantes

Estado civil | Frecuencia | Porcentaje
Casado(a) |73 30,4
Separado(a) | 3 13,8
Soltero(a) 52 21,7

Unién libre | 24 10,0
Viudo(a) 58 24,2

Total 240 100,0

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos de estudio.

De las personas con enfermedad crénica entrevistadas el 30.4% eran casadas, 21.7%
solteras y el 24.2 % viudas.
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Tabla 12. Ocupacion de los participantes

Ocupacion Frecuencia | Porcentaje
Empleado(a) 33 13,8
Estudiante 6 2,5

Hogar 153 63,8

No aplica 2 0,8

Otros 5 2,1
;ﬁgp?tje%diente 41 171

Total 240 100,0

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos de estudio.

Respecto a la ocupacioén de los participantes, la mayoria de ellos reconocié como su
ocupacion principal, el hogar representado con 63,8%, de ellos,

Tabla 13. Estrato socioeconémico

Estrato ; i
socioecondmico Frecuencia | Porcentaje
1 96 40,0

2 70 29,2

3 68 28,3

4 5 2,1

No responde 1 0,4

Total 240 100,0

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos de estudio.

El 40% de las personas con enfermedad crénica que hicieron parte de este estudio,
pertenecen al estrato socioeconémico 1, el mas representativo con una frecuencia de 96
participantes.

Tabla 14. Percepcién carga de cuidado para los participantes

’(;"evsgrg: PETcepcion | e ecuencia Porcentaje
Alta 15 6,3

Baja 163 67,9
Moderada 48 20,0

Muy alta 10 4,2

No aplica 3 1,3

No responde 1 4

Total 240 100,0

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos de estudio.

Frente al planteamiento: Percibe que, para su familia, usted como paciente es una carga,
el 98,4% se perciben como una carga, de ellos el 67,9% considera que la carga que
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genera es baja. Solo el 4.2% correspondiente al 10 de 240 personas con enfermedad
crénica entrevistados, informan que se perciben como una carga alta para su familia.

Dominio salud- enfermedad: De acuerdo con el Modelo teérico para el manejo de los
sintomas (4) “en este dominio se encuentran las variables del estado de salud o
enfermedad de un individuo, e incluye factores de riesgo, lesiones o discapacidades; las
cuales tiene efectos directos e indirectos sobre la experiencia del sintoma, gestion y
resultados” (4, pag.166).

Como antes se menciond, el domino salud- enfermedad abarca las variables
relacionadas con el estado de salud del individuo y que influyen en la experiencia del
sintoma, gestion y resultados. A continuacién, se muestran los resultados obtenidos al
explorar los niveles de bienestar: fisico, psicolégico, espiritual y social;, siendo 0 el
minimo y 4 el maximo bienestar.

Tabla 15. Diagndstico médico

Diagnostico Frecuencia | Porcentaje
Autoinmune 2 8
Céncer 27 11,3
Cardiovascular | 15 6,3
Diabetes 31 12,9
Gastrointestinal | 6 25
Genitourinario 1 4
Hematolégica 1 4
Hipertension a7 19,6
arterial

Huérfana 19 7,9
Mental 7 2,9
Osteoarticular 34 14,2
Renal 19 7,9
Respiratoria 27 11,3
Vascular 4 1,7
Total 240 100,0

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos de estudio.

El grupo mas numeroso de personas con enfermedad cronica estuvo representado por
quienes viven con hipertension arterial (19,6%), seguido de quienes tienen diabetes
(12,9%); enfermedades osteoarticulares (14,2%) enfermedades respiratorias (11,3%) y
cancer (11,3%).
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Tabla 16. Calificacion nivel de bienestar fisico

Calificacion

del nivel de | Frecuencia | Porcentaje
bienestar

1 18 7,5

2 70 29,2

3 114 47,5

4 38 15,8
Total 240 100,0

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos de estudio.

De las 240 personas con enfermedad crénica entrevistadas ninguna reporto su nivel de
bienestar fisico en el limite inferior; el nivel de bienestar 3 fue seleccionado por el 47,5%.

Tabla 17. Calificacién nivel de bienestar psicoldgico

Calificacion

del nivel de | Frecuencia Porcentaje
bienestar

1 14 5,8

2 49 20,4

3 138 57,5

4 39 16,3

Total 240 100,0

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos de estudio.

Como en el anterior nivel de satisfaccion, no se encontraron reportes de calificacion en el
nivel de O; asi como el nivel méas frecuente seleccionado es 3 con el 57,5%.

Tabla 18. Calificacion nivel de bienestar social

Calificacion

del nivel de " .

o Frecuencia | Porcentaje
ienestar

1,0 9 3,8

2,0 31 12,9

3,0 152 63,3

4,0 48 20,0

Total 240 100,0

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos de estudio.
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Se mantiene predominante el nivel 3 para las respuestas de las personas con
enfermedad cronica encuestadas, con una frecuencia de 152.

Tabla 19. Calificacion del nivel espiritual

Calificacion

del nivel de | Frecuencia | Porcentaje
bienestar

1 10 4,2

2 15 6,3

3 143 59,6

4 71 29,6

No responde | 1 A4

Total 240 100,0

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos de estudio.

El nivel espiritual evaluado por los participantes del estudio con el 59,3% es 3y un 29,9
% para 4, el nivel mas alto de bienestar.

En general el nivel de bienestar reportado por las personas con enfermedad crénica
entrevistadas, quedo circunscrito al nivel 3, pudiendo ser analizado como que los
participantes del estudio tuvieron una percepcion favorable de su calidad de vida. No
hubo reporte de 0 o nivel deficiente de bienestar.

Dominio ambiente: En este dominio se incluyen las redes de apoyo social, las
relaciones interpersonales, asi como los aspectos culturales. Para contextualizar este
dominio en los resultados de este trabajo se presentan los niveles de satisfaccion con el
apoyo: psicologico, familiar, religioso, econémico y social.

Tabla 20.Nivel de satisfaccion de apoyo psicoldgico percibido por los participantes

Calificacion
del nivel de | Frecuencia | Porcentaje
satisfaccion

1 10 14,28
2 14 20

3 29 41,44
4 17 24,28
Total 70 100,0

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos de estudio.

De las 240 personas con enfermedad cronica que participaron del estudio en esta fase,
solo 70 contestaron Sl a la pregunta si cuenta con apoyo psicolégico; de este grupo el
41,44% reportaron un nivel de satisfaccién en 3 siendo este el porcentaje mas alto.
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Tabla 21. Nivel de satisfaccién de apoyo familiar percibido por los participantes

Calificacion
del nivel de | Frecuencia | Porcentaje
satisfaccion

1 14 6,034
2 31 13,36
3 88 37,95
4 99 42,67
Total 232 100,0

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos de estudio.

De 240 personas con enfermedad crénica que participaron del estudio en esta fase, 232
respondieron Sl a la pregunta si cuenta con apoyo familiar. El 42,67% ubicaron su nivel
de satisfaccion en 4, siendo este el mas alto.

Tabla 22. Nivel de satisfaccion de apoyo religioso percibido por los participantes

Calificacion
del nivel de | Frecuencia | Porcentaje
satisfaccion

1 10 11.11
2 17 18,8

3 42 46,66
4 21 23,33
Total 90 100,0

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos de estudio.

De 240 personas con enfermedad crénica que participaron del estudio en esta fase, 150
respondieron NO a la pregunta si cuenta con apoyo religioso. De las 90 personas que
respondieron Sl, el 46,66% ubicaron su nivel de satisfaccibn en 3, siendo un nivel
intermedio.

Tabla 23. Nivel de satisfaccion de apoyo econdmico percibido por los participantes

Calificacién

del nivel de | Frecuencia | Porcentaje
satisfaccion

1 11 5,78

2 36 18,96

3 96 50,53

4 45 23,68

No aplica 2 1,05
Total 190 100,0

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos de estudio.

De 240 personas con enfermedad cronica que participaron del estudio en esta fase, 190
respondieron Sl a la pregunta si cuenta con apoyo econdémico, el 50,53% ubicaron su
nivel de satisfaccion en 3, siendo un nivel intermedio.
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Tabla 24 Nivel de satisfaccién de apoyo social percibido por los participantes

Calificacion

del nivel de | Frecuencia | Porcentaje
satisfaccion

1 9 8,8

2 14 13,53

3 48 47,3

4 31 30,39

Total 102 100,0

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos de estudio.

De 240 personas con enfermedad crénica que participaron del estudio en esta fase, 102
respondieron Sl a la pregunta si cuenta con apoyo social, el 47,3%. La mayoria ubicé su
nivel de satisfaccion en 3, definido como nivel intermedio.

4.1.1 Validez de constructo

A continuacion, se presentan los resultados de las pruebas preliminares definidas como
requisito para dar inicio al andlisis factorial (ver tabla 25)

Tabla 25. Resultados pruebas preliminares al AFE.

Prueba Resultado
Medida Kaiser-Meyer-Olkin
de adecuacién de muestreo 0.87
(KMO)
Prueba de esfericidad de 0

Bartlett valor p
Resultado: Medida de
adecuacion muestral (MAS)

15,20,28,30,31,32,37,39

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos de estudio.

Respecto a la Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de muestreo (KMO) que toma
valores de 0 a 1 siendo los mas cercanos a 1 un indicador de mayor deseabilidad para
realizar un analisis factorial, se encontr6 un KMO= 0.869. Considerando la matriz de
factores como satisfactoria para el andlisis factorial (56. pag, 1159), encontrando que las
variables miden factores comunes. (Ver tabla 25)

La prueba de esfericidad de Bartlett arrojé un valor p o significancia factorial. Para SPSS
de 0,000 rechazando la hipétesis nula, dando paso al andlisis factorial (Ver tabla 25).

La diagonal de la matriz de factores para el vinculo se estimé por medio de las medidas
de adecuacion muestral (MAS) por item, con un valor mayor a 0.8, encontrando que los
items 15,20,28,30,31,32,37,39, tomaron valores muy por debajo del estandar definido,
por lo que se consideraron como items probleméticos, dando lugar al andlisis factorial en
dos escenarios : con todos los items y eliminando los items probleméticos.
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4.2.1 Resultados de analisis factorial para el vinculo con
todos los items.

Como ejemplo del procedimiento de analisis que se llevé a cabo con cada uno de los 16
escenarios definidos para vinculo, se presenta el analisis factorial con método de
extraccion componentes principales; rotacion varimax, forzado a tres factores, para todos
los items (ver tabla 26). Con relacién al nimero de factores se definieron tres en
concordancia con las tres dimensiones del instrumento que ya se encontraban
construidas.

Tabla 26. AF del vinculo: componentes principales, rotacion varimax, forzado a tres
factores todos los items

Dimensi6n/N° | 1:1-15 | 2:16-33 | 3: 34-48

items

# items en el 14/15 13/18 002/15

factor

Factor 1 2 3
Vinculo item 1 | 0,5242 0,1258 0,1807
Vinculo item 2 | 0,3382 0,3263 0,2723
Vinculo item 3 | 0,4817 0,4025 0,4054
Vinculo Item 4 0,4489 0,2515 0,1245
Vinculo item 5 | 0,4769 0,2464 0,1233
Vinculo item 6 | 0,5504 0,1154 0,0298
Vinculo Item 7 0,6650 0,2159 0,0883
Vinculo item 8 | 0,7309 0,2561 0,2044
Vinculo item 9 | 0,6833 0,1569 0,0147
Vinculo Item 10 | 0,7314 0,2255 0,0406
Vinculo item 11 | 0,6257 0,2822 0,1057
Vinculo ltem 12 | 0,6465 0,4423 0,0110
Vinculo Item 13 | 0,5206 0,3038 0,2480
Vinculo item 14 | 0,6065 0,0959 0,0651
Vinculo item 15 | 0,0007 0,0603 0,2920
Vinculo Item 16 | 0,1934 0,6746 0,1200
Vinculo item 17 | 0,2741 0,0170 0,1541
Vinculo item 18 | 0,2856 0,7309 0,0877
Vinculo item 19 | 0,1601 0,7522 0,2481
Vinculo item 20 | 0,0182 0,1718 0,3742
Vinculo Item 21 | 0,2921 0,6041 0,0369
Vinculo item 22 | 0,3810 0,5542 0,0933
Vinculo item 23 | 0,2747 0,4357 0,2203
Vinculo Item 24 | 0,3422 0,1466 0,0492
Vinculo item 25 | 0,2030 0,6348 0,0312
Vinculo item 26 | 0,3633 0,6782 0,0582
Vinculo item 27 | 0,2963 0,5856 0,2214
Vinculo item 28 | 0,0827 0,3212 0,0249
Vinculo item 29 | 0,1453 0,2705 0,1632
Vinculo item 30 | 0,1488 0,0744 0,4362
Vinculo item 31 | 0,1124 0,2031 0,5091
Vinculo item 32 | 0,0393 0,5908 0,0126
Vinculo item 33 | 0,2434 0,3885 0,2284
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Tabla 27. Continuacion tabla AF Componentes principales, rotacion varimax, forzado a
tres factores todos los items

Dimension/N® | 4.4 45 | 2.16.33 | 3:34-48
items
Flemsenel | 145 13/18 002/15
Factor 1 2 3
Vinculo ftem 34 | 0.7414 | 0,1264 02147
Vinculo ftem 35 | 04847 | 0,2859 03171
Vinculo item 36 | 05613 | 0,0132 0,0797
Vinculo item 37 | 01619 | 0,2616 0,2269
Vinculo item 38 | 05388 | 0,3685 0,3107
Vinculo ftem 39 | 0,0129 | 0,0606 0,6328
Vinculo item 40 | 0,4825 | 0,3899 0,1446
Vinculo item 41 | 0,7549 0,2177 0,2249
Vinculo item 42 | 0,5953 0,1395 0,1439
Vinculo ftem 43 | 0,2294 | 0,4503 0,3598
Vinculo item 44 | 0,6699 | 0,1173 0,0002
Vinculo ftem 45 | 0,3167 | 0,5369 0,3058
Vinculo ftem 46 | 0,6440 | 0,3003 0,1426
Vinculo ftem 47 | 0.6554 | 0,1248 0,1346
Vinculo ftem 48 | 0,0889 | 0,0870 05711

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos de estudio.

Los factores no siempre coinciden con las dimensiones, la definicion de los factores se
da a través de la mayor carga factorial que toma cada item. Se identifica el factor al que
pertenece cada dimensién cuando la mayoria de los items de una u otra se asocia a un
determinado factor. Para el caso del factor 1 este concuerda con la dimensién 1, que va
desde el vinculo 1 al 15. Los valores sombreados sefialan las cargas factoriales mas
cercanas a 1 por cada vinculo. Se evidencia estabilidad para el factor y la dimensién 1 a
excepcion del vinculo 15, el cual durante las pruebas preliminares con la matriz anti-
imagen o de cargas factoriales, como item, demostré, baja correlacién. Respecto al factor
2 se agrupa un importante nimero de items favorablemente relacionados con la
dimension 2 (del item 16 al 33). Al factor 1 se correlacionaron otros items que
tedricamente pertenecen a diferentes dimensiones, para el caso de la dimensién 3 (del
item 34 al 48) la mayoria de sus items en vinculo se asociaron al factor 1. En esta
primera mirada estadisticamente se podrian identificar 2 grandes factores con 6
excepciones.
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Tabla 28. Valores indicador de ajuste al factor en el AF para todos los items del vinculo

Valor del indicador _Val_or del item
(porcentual) indicador
100 1 1
62,5 0,625 2
75 0,75 3
100 1 4
87,5 0,875 5
100 1 6
100 1 7
87,5 0,875 8
100 1 9
100 1 10
100 1 11
87,5 0,875 12
75 0,75 13
100 1 14
25 0,25 15
100 1 16
0 0 17
100 1 18
100 1 19
25 0,25 20
100 1 21
100 1 22
100 1 23
12,5 0,125 24
100 1 25
100 1 26
100 1 27
100 1 28
100 1 29
25 0,25 30
25 0,25 31
100 1 32
75 0,75 33
[0 T 0o T 3 ]
0 0 35
0 0 36
25 0,25 37
0 0 38
75 0,75 39
0 0 40
0 0 41
0 0 42
12,5 0,125 43
0 0 44
0 0 45
0 0 46
0 0 47
75 0,75 48

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos de estudio.
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En el factor 3 asociado a la dimensién 3: alteracion socio-familiar y cultural, no hubo
identificacion significativa de los items, el 73% de estos no se identificaron con el factor.
(Ver tabla 29).

En términos del valor del indicador de ajuste al factor para el andlisis factorial de todos
los items en el vinculo (Ver tabla 28), se encontrd que en los ocho escenarios planteados
con 4 métodos de extraccion y dos rotaciones ; 7 de 15 items: 1,4,6,7,9,10,11 del factor 1
correspondiente a la dimension sufrimiento psicoldgico y espiritual, tomaron el valor de 1
es decir en el 100% de los analisis se mantuvieron correlacionados con el factor 1; 5 de
15 reportaron valores entre 75% y 87%, el item 2 obtuvo un valor de 62,5% de
estabilidad en los analisis, mientras que como se esperaba el item 15 demostré muy
poca estabilidad con un 25%. Para el factor 2 correspondiente con la dimension 2
Disconfort o malestar fisico 12 de 18 items:16,18,19,21,22,23,25,26,27,28,29,32
;demostraron estabilidad del 100%, los valores de los items restantes mostraron muy
baja estabilidad el item 17 no expreso permanencia en el factor 2 durante el proceso de
andlisis, aunque no con el menor valor, en la matriz de covarianza este item si demostré
valores deficientes con 0.77. Los reactivos 20,24, 30 y 31 obtuvieron el 25% en
estabilidad. El item 33 demostrd estabilidad del 75%.

Tabla 29. Resultados del indicador de ajuste al factor por dimensiones en el AF para
vinculo con todos los items

- .
VINCULO- TODOS LOS | 6 de ltems que
. tomaron valor del
ITEMS S
indicador
Dimensiones Valor de 0 | Valordel
Sufrimiento psicologico/ | 0 53,33
espiritual
Disconfort o Malestar fisico 5,55 66,66
Alteracion  socio-familiar 'y | 73,33 0
Cultural

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos de estudio.

Para el andlisis factorial en el vinculo para los 8 escenarios con 4 métodos de extraccion
y dos rotaciones teniendo en cuenta las recomendaciones para el andlisis factorial, es
decir de acuerdo con los resultados obtenidos en la diagonal de la matriz de
correlaciones, se excluyeron los items definidos como problematicos:
15,20,23,25,28,30,31,32,37,39.

Los factores se asociaron a las dimensiones del instrumento, sin embargo, solo 10 de los
48 items tomaron valores de 1 para el indicador, lo que significa que solo los items: 10,
12, 16, 18, 19, 21, 22, 26, 27,29 demostraron estabilidad durante las prueba. Haciendo
una comparacion entre los resultados por factores vinculados a las dimensiones del
instrumento con todos los items se encuentra que hubo una reduccién para el primer
factor del 39%, la primera dimension reporto estabilidad del 100% solo en un 14, 28 %
(ver tabla 28) es decir solo dos items lograron un valor de 1 en todos los analisis. El
vinculo del item 2 que mostro en el anterior andlisis con todos los items, valores bajos,
sin los items problematicos mantuvo este comportamiento. El resto de los items tuvieron
valores de 37.5% (items 2,3,y 13) y 62,5% (1 y14) 75% (5,7 y 8) 87,5% (4, 6,9y 11), a
pesar de que el valor del indicador disminuyo significativamente en esta dimensién no se
presentaron valores de 0, es decir los items estuvieron relacionados al factor 1. El factor
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2 emparejado con la dimensién 2, disminuyo sin los items problematicos de 18 a 11
items vinculados, de estos 8: 16,18,19,21,22,26,27,29 obtuvieron valor de 1 en el
indicador demostrando una vez mas su estabilidad, en el andlisis anterior del vinculo con
todos los items consiguieron los mismos resultados para el indicador de ajuste al factor,
se encontraron items con valoracion de 0, los items 17 y 24, que presentaron igual
valoracion del indicador es decir 0 y muy inferior en 25% respectivamente, en el analisis
anterior con todos los items. Para el factor 3 relacionado con la dimension 3 se present6
una reduccion del 50% de los items en vinculo que no tomaron valor y quedaron en 0
siendo nula su estabilidad con respecto al andlisis anterior. Solo el 23% de los items no
tomaron valor (items 40, 43,45), coincidiendo con el reporte antepuesto; sin embargo, los
valores tomados por el resto de los items no superaron el 37,5%.

A continuacion, se presenta el andlisis factorial para la variable vinculo excluyendo los
denominado items problematicos.

4.2.2 Resultados de andlisis factorial para el vinculo sin los items
problematicos.

De acuerdo con los resultados de las pruebas previas al andlisis factorial: Prueba de
esfericidad de Bartlett y medida de adecuacion de muestreo (KMO) (ver tabla 30), se dio
paso al andlisis por items en los escenarios construidos para este fin.

Tabla 30. Resultados pruebas preliminares del variable vinculo sin los items
problematicos

Prueba Resultado

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de

adecuacion de muestreo (KMO) 0.849

Prueba de esfericidad de Bartlett
valor p

Resultado: Medida de
adecuacion muestral (MAS)

15,17,20,23,25,28,30,31,32,39

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos de estudio.

Los items problematicos para esta variable de acuerdo con el andlisis inicial de la
diagonal de la matriz anti imagen fueron : 15,17,20,23,25,28,30,31,32,39. Como se
muestra en la tabla 31, los items de la dimensién 2, se mantuvieron estables en un 73%.
Siendo esta la dimensién en la que mas reactivos tomaron el valor de 1; sin embargo,
reporté que el 18% de sus items no se ajustaron al factor correspondiente en ninguno de
escenarios planteados. Por otro lado, la dimensién 1 mostro que el 14,28% de sus items
se adhirieron en las 16 ocasiones al factor, tomando valor de 1, por otro lado, ninguno de
los reactivos informé disociacién total al factor. Mientras la dimension 3, mostré que el
23% de los items se disociaron del factor y ninguno de los items se asocio en todas las
ocasiones, siendo esta la dimensién que estadisticamente mostr6 menor estabilidad,
incluso sin los items problematicos.
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Tabla 31. Resultados del indicador de ajuste al factor por dimensiones en el AF para

vinculo sin los
problematicos.

VINCULO- SIN LOS ITEMS toﬁgfo'rt]e\glso‘j“;el
PROBLEMATICOS indicador

Dimensiones 0 100
Sufrimiento psicolégico/
espiritual 0 14,28
Disconfort o Malestar fisico 18,18 72,72
Alteracién socio-familiar y
Cultural 23,07 0

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos de estudio.

items

En la tabla 32 se presentan los resultados en términos del valor del indicador de ajuste al
factor por cada item, los siguientes fueron los reactivos que mejores resultados
obtuvieron frente a la estabilidad como dimension: 10, 12, 16, 18, 19, 21, 22, 26, 27,29.

Tabla 32. Valores indicador de ajuste al factor en el AF sin items problematicos del

vinculo
i _Val_or del ) V_alor del
indicador indicador de
(porcentual) confianza
1 62,5 0,62
2 37,5 0,37
3 37,5 0,37
4 87,5 0,87
5 75,0 0,75
6 87,5 0,87
7 75,0 0,75
8 75,0 0,75
9 87,5 0,87
10 100 1
11 87,5 0,87
12 100 1
13 37,5 0,37
14 62,5 0,62
16 100 1
17 0 0
18 100 1
19 100 1
21 100 1
22 100 1
24 0 0
26 100 1
33 62,5 0,62
34 37,5 0,37
35 37,5 0,37
36 37,5 0,35
38 37,5 0,37
40 0 0
41 37,5 0,37
42 37,5 0,37
43 0 0
44 37,5 0,37
45 0 0
46 37,5 0,37
47 37,5 0,37
48 12,5 0,12

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos de estudio.
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Los items de la dimension 1. Sufrimiento psicolégico y espiritual fueron
1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14, como Unico item problemético se identificé el item 15.
Los items 10 y 12 reportaron valor de 1 en el indicador de ajuste al factor; los items
4,6,9,11 en el 87,5% de las ocasiones coincidieron con el factor 1, asi como los items
5,7 y 8 se asociaron en el 75% de los escenarios. Los reactivos 1 y 4 mostraron
estabilidad en un 62,5%. Dos items: 3y 13 solo en el 37,5% se mantuvieron adheridos al
factor, siendo los items de esta dimensiébn que demostraron estadisticamente peor a
adherencia al factor, en los 8 escenarios ambos reactivos tuvieron afinidad por el factor 3,
asociado con la dimensién 3: Alteracion socio-familiar y cultural. Como ya se mencioné
con anterioridad esta dimensién no tuvo items disociados completamente.

La dimensién 2: Disconfort o malestar fisico, restando los items problematicos:
20,23,25,28,30,31,32; presentd para este andlisis 10 items: 17,16,18,19,21,22,24,26,27
29y 33, de estos los reactivos: 16,18,19,21,22,26,27 y 29, en el 100% de los escenarios
mostraron estabilidad, mientras que el item 33 solamente en el 62,5% de las ocasiones
estuvo asociado la factor, sin embargo este no fue el mas bajo porcentaje de
adherencia, los items , 17 y 24 que reportaron completa disociaciéon del factor, es decir
en el indicador de ajuste al factor el resultado fue de 0, se evidencio que en los 8
escenarios estos reactivos se adhirieron al factor 1, que se encuentra asociado a la
dimensién 1. A pesar de los resultados favorables de la mayoria de los items en esta
dimensién frente al valor del indicador de ajuste al factor, no se puede definir como la
dimensién més estable, debido a su reduccidn significativa en el numero de items de 18
a 11, ademas de que si se reportaron items disociados en este ultimo grupo.

Los items de la dimensién 3: Alteracion socio-familiar y cultural fueron los que mas bajo
porcentaje de adherencia reportaron en todo el instrumento. Los items 37 y 39 no se
analizaron en este apartado ya que fueron identificados como items problematicos en
la diagonal de Ila matriz anti imagen. Finalmente fueron 13 reactivos:
34,35,36,38,40,41,42,43,44,45,46,47 y 48, de los cuales 9 evidenciaron solo en el 37,5%
de los escenarios asociacion al factor 3, siendo este porcentaje el mas alto alcanzado en
la dimensién; seguido por el item 48 con el 12,5%. Los items restantes no se asociaron al
factor en ninguno de los casos. En 4 de los 8 escenarios planteados bajo la rotacién
varimax los items: 34,35,36,38,41,42,44,46 y 47 se asociaron al factor 1 perteneciente a
la dimension 1; mientras que los items 40,43,45 y 48 se asociaron al factor 2
correspondiente a la dimensién 2. Cuando se modificé la rotacion los items antes
asociados al factor 1 se asociaron al correspondiente o factor 3, sin embargo, no fueron
constantes.

En general respecto a la relacion entre los factores y las dimensiones en el analisis sin
los items problematicos para el vinculo, se observan disociaciones comunes frecuentes y
constantes. La dimensioén 1 muestra agrupaciones de items constantes en los escenarios
planteados, sin embargo, algunos items se separan del factor comun, cabe resaltar que
en la gran mayoria de situaciones la diferencia estadistica que los aleja es muy pequefia,
un ejemplo se plantea a continuacion en la tabla 33. Para este escenario el método de
extraccion fue andlisis de componentes principales, método de rotacién: Equamax;
forzado a tres factores. La dimensién 1, se asocié al factor 3, de los 14 items 11 se
asociaron adecuadamente al factor (11/14), dentro de los 11 items se incluyeron dos (4,
9), con minimas diferencias (resaltados en amarillo) los cuales inicialmente se asociaron
al factor 1. Los items 1, 7,14 mostraron diferencias mayores, razon por la cual se
excluyeron.
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Tabla 33. AFE dimension 1: Analisis de componentes principales forzado a 3
factores, rotacion Equamax, componentes principales.

9/13 8/11 11/14
(d3) (d2) (d1)
Dimension 1 2 3

Vinculo item 1 0,5342 0,0680 | 0,1683
Vinculo ftem 2 0,0063 |0,0905 |0,7060
Vinculo item 3 0,0870 0,1622 | 0,8031
Vinculo item 4 0,3930 0,1829 | 0,3083
Vinculo item 5 0,2814 |0,1496 |0,4815
Vinculo item 6 0,3899 0,0360 | 0,4585
Vinculo ftem 7 0,5518 |0,1958 | 0,4008
Vinculo item 8 0,4725 0,1456 | 0,6459
Vinculo item 9 0,5237 |0,0767 |0,5116
Vinculo item 10 | 0,5459 [0,1458 |0,5612
Vinculo ltem 11 | 0,4028 |0,1822 | 0,5688
Vinculo item 12 | 0,4572 0,4319 | 0,4636
Vinculo item 13 [ 0,1770 |0,1500 | 0,6968
Vinculo item 14 | 0,4733 0,1332 | 0,3514

N° items

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos de estudio.

Este fue el panorama en los 8 escenarios para la dimensién 1. No se evidencié la
estabilidad que se demostré en el analisis estadistico con todos los items.

Para el caso de la dimension 2, previo retiro de los items problematicos, se encontrd
asociacion de la mayoria de los items con el factor 2, por otro se identificaron 2 items:
17 y 24 que disociaron en todos los escenario convergiendo al factor 1 correspondiente
a la dimensién 1 en 5 ocasiones y a la dimensién 3 en 3 ocasiones. Relacionado con
el contenido los items 17 “Por mi condicion de salud he tenido cambios en la piel” y el
item 24 “Por mi condicién de salud, siento que se ha afectado mi actividad sexual”, se
asocian con la dimension de disconfort o malestar fisico, por lo que se requiere un
analisis mas a fondo, este se presenta en el apartado de andlisis de los items
problematicos, ya que para otras variables estos items se encontraron como
problematicos.

Frente a la dimension 3, asi como en la anterior dimension se encontré que 4 items: 40,
43, 45,48; no se ajustaron al factor correspondiente en ninguno de los escenarios,
coincidieron en asociarse al actor 3 correspondiente a la  unidad 1. Frente a los
resultados del analisis factorial con todos los items, el comportamiento de la dimension
no varia.

4.2.3 Resultados de analisis factorial frecuencia todos los items

La frecuencia se definid6 como variable independiente, cualitativamente al representar las
situaciones plateadas en la escala: con frecuencia y siempre, admitia la valoracion de las
variables intensidad y nivel de amenaza o peligro, percibidos por los participantes. Se
realiz6 andlisis factorial a la variable frecuencia por separado ya que inicialmente se
habia planteado el instrumento Gnicamente en términos de esta variable.

Se aplicaron estos procedimientos en el grupo de todos los items y excluyendo los items
problematicos 2,15,20,25,30,31,39,42 y 48 (ver numeral 4.2.4), de acuerdo con la
evaluacion de la diagonal de la matriz de cargas factoriales considerando las condiciones
previas para hacer el andlisis factorial. Respecto al KMO este fue de 0.88, mientras que
se rechazo la hipotesis nula, dando lugar al analisis factorial. (Ver tabla 34).
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Tabla 34. Resultados pruebas preliminares AFE variable frecuencia todos los items

Prueba Resultado
Medida Kaiser-Meyer-
Olkin de adecuacion de 0,885

muestreo (KMO)

Prueba de esfericidad de
Bartlett valor p

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos de estudio.

0

No se presentan los resultados de la lectura de las medidas de adecuacién muestral
debido a que en este analisis no se tuvieron en cuenta las recomendaciones en términos
de la diagonal de la matriz de cargas factoriales o anti imagen.

A continuacion, se presentan los resultados del analisis factorial realizado en los
escenarios planteados para todos los items, en funcion del indicador de ajuste al factor
(ver tabla 35).

Tabla 35. Valores indicador de ajuste al factor para AF de frecuencia todos los items.

. Valor del indicador Valor del
Item R
(porcentual) indicador

1 75 0,75
2 87,5 0,875
3 87,5 0,875
4 75 0,75
5 100 1

6 100 1

7 75 0,75
8 100 1

9 100 1
10 100 1
11 87,5 0,875
12 100 1
13 87,5 0,875
14 75 0,75
15 25 0.25
16 100 1
17 50 0,5
18 100 1
19 100 1
20 62,5 0,625
21 100 1
22 37,5 0,375
23 50 0,5
24 0 0
25 100 1
26 100 1
27 100 1
28 100 1
29 100 1
30 12,5 0,125
31 37,5 0,375
32 100 1
33 25 0.25
34 25 0,25
35 37,5 0,375
36 25 0,25
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Tabla 36. Continuacion tabla Valores indicador de ajuste al factor para AF de frecuencia
todos los items.

item Valor del indicador _Val_or del
(porcentual) indicador
37 87,5 0,875
38 25 0,25
39 87,5 0,875
40 12,5 0,125
41 25 0,25
42 25 0,25
43 62,5 0,625
44 25 0,25
45 0 0
46 25 0,25
47 25 0,25
48 62,5 0,625

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos de estudio.

Respecto a los factores se evidencian asociaciones importantes del factor 1 con la
dimensién 1 sufrimiento psicolégico y espiritual, asi como las del factor 2 con la
dimensién 2 disconfort o malestar fisico, pero en menor medida. El factor tres por
descarte se asocia con la dimension 3 de alteracién de la dinAmica socio- familiar y
cultural, sin embargo, no hay estabilidad de los items, para definir asociacion
significativa, por el contrario, se evidencia asociacion con el factor 1 ya definido para la
dimension 1, como se menciono con anterioridad.

Los items de la dimension 1: 5,6,8,9,10,12; demostraron 100% de estabilidad durante las
pruebas de andlisis factorial en los 8 escenarios propuestos; los reactivos 2,3,11,13
tuvieron estabilidad adecuada, con 87,5% de valor en el indicador de ajuste al factor; los
items 1,4,7 y 14 adoptaron valores del 75%, mostrando estabilidad intermedia; no se
encontraron items que no tomaran valores, es decir con un valor de indicador de 0.

Respecto a los items del factor 2, se identificé que el item 24 no toma valor en el
indicador, probando que este item no se asocia con el factor 2. Otros items con muy
bajos valores en el indicador son el 17 (50%), 22 (37,5%), 23 (50%), 30 (12,5%) y 31
(37,5%) De los 18 items 10 establecen valores del 100% en el indicador: 16, 18, 19, 21,
25, 26, 27, 28, 29,32.

De la misma manera que en el vinculo, el factor 3 no tiene fuerza de concordancia con la
dimensién 3: alteracion socio familiar y cultural; el 6,6% representa el item 45 (Ver tablas
35y 36) no se asocian con el factor, sin embargo, no hubo items que tomaran valores de
1. Los valores de las asociaciones no fueron muy representativos, pero si fueron mayores
en comparacion con los resultados de los andlisis del vinculo. El item 49 tomo el valor de
12,5%, los items 34,36,38,41,42,44,46,47 se acoplaron en un 25% del analisis de los
escenarios, el item 35 evidencio un valor de 37,5% ; los items 43,48 se relacionaron con
el factor en un 62,5%, finalmente los items 37 y 39 fueron los méas representativos en
términos de valor del indicador con 87,5%.
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Tabla 37. Resultados del indicador de ajuste al factor por dimensiones en el AFE para
frecuencia todos los items

FRECUENQIA TODOS LOS | % de items que tomaron
ITEMS valor del indicador

Dimensiones 0 100

Suf(lmlento psicolégico/ 0 40

espiritual

Disconfort o Malestar fisico 5,55 55,55

Alteracion socio-familiar y 6.66 0

Cultural

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos de estudio.

Como se evidencia en la tabla 37, la fuerza de concordancia entre los factores y las
dimensiones propuestas para el instrumento en lo que respecta a la frecuencia con
todos los items, la dimensién 2 se destaca siendo el 55,5% es decir 10 de 18 items de la
dimensién hacen parte del factor 2 en el 100% de los escenarios propuestos para el
analisis y solo 1 de los items (item 24) tomo el valor de 0, demostrando limitaciones en
la asociacion de este item con el factor 2, por su estabilidad en este analisis le sigue la
dimensién 1 con el 40 % es decir 6 de 15 items de esta dimensién reportaron
correlacion del 100% en todos los escenarios sin evidencia de items sin correlacionar
con el factor, finalmente la dimensién 3 reporto un 6.66% es decir 1 item de 15 no
presenta asociacion con el factor mientras que los items restantes muestran
asociaciones diversas en los escenarios, en ningun caso los items tomaron valores de
100%.

4.2.4 Resultados de analisis factorial para frecuencia sin los
items problematicos

Tabla 38. Resultados pruebas preliminares al AFE variable frecuencia sin los items
problematicos

Prueba Resultado
Medida Kaiser-Meyer-Olkin
de adecuacién de muestreo 0,907
(KMO)

Prueba de esfericidad de
Bartlett valor p

Resultado: Medida de
adecuacion muestral (MAS)

0

2,15,20,25,30,31,39,42,48

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos de estudio.

Inicialmente se presenta el valor en el indicador de ajuste al factor que tomaron cada uno
los items, frente a esto se realiza un andlisis, finalmente se muestra el valor del indicador
por dimensiones. Los valores presentados en la tabla 38 corresponden los resultados del
analisis, realizado con los items de la dimensidn frecuencia excluyendo 9, definidos como
problematicos: 2,15,20,25,30,31,39,42,48 producto de la lectura realizada a la matriz de
correlaciones o matriz anti imagen, como se mencion con anterioridad.
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Tabla 39. Valores indicador de ajuste al factor para AFE de frecuencia sin los items
problematicos.

ftom | indicador | Valorde
(porcentual)

1 50 0,5

3 100 1

4 87,5 0,875

5 100 1

6 87,5 0,875

7 75 0,75

8 100 1

9 100 1
10 100 1
11 100 1
12 100 1
13 100 1
14 100 1
16 100 1
17 87,5 0,875
18 100 1
19 100 1
21 100 1
22 100 1
23 75 0,75
24 37,5 0,375
26 100 1
27 100 1
28 100 1
29 100 1
32 100 1
33 0 0
34 87,5 0,875
35 100 1
36 100 1
37 75 0,75
38 100 1
40 0 0
41 100 1
43 25 0,25
44 62,5 0,625
45 0 0
46 87,5 0,875
47 62,5 0,625

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos de estudio.

De los 39 items posibles en este analisis para todo el instrumento 23 tomaron el valor de
1, es decir, mostraron estabilidad del 100% durante las pruebas realizadas en los
escenarios propuestos. Solamente 3 items no tomaron valor en el indicado de
estabilidad, evidenciandose estadisticamente la inexistente asociacion entre los items y
el factor.
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De los 13 items restantes en el instrumento 8 mantuvieron asociaciones entre 75% y
87,5% durante el andlisis. 4 items mostraron pobre asociacion con el factor
correspondiente, tomando valor de indicador entre 37.5% y 62.5% (ver tabla 39). La
dimensién 1 del instrumento: Sufrimiento psicolégico y espiritual representado en este
caso por un total de 13 items de 15 propuestos eliminando los items 2 y 15: items
problematicos. 9 de los items: 3,5,8,9,10,11,12,13,14 mantuvieron asociaciones del
100% con el factor 1, en esta dimension no se encontré valor del indicador en 0. Los
items 4 y 6 tomaron valor de 87.5% el item 7 tomo valor de 75% mientras que el item 1
mostro una pobre asociacién con el factor 1 con un valor de indicador del 50%. En
general esta dimensién respecto al factor muestra buena estabilidad.

Respeto a la dimensién 2: Alteracion del confort o Malestar fisico representado por 14
items de 18 propuestos originalmente, aislando los items definidos como problematicos:
20, 25,30y 31; 10 tomaron valor de 1 en el indicador de ajuste al factor, solo 1 el item 33
presenta disociacion completa con el factor 2 y de los 3 items restantes solo el 24
demostrd pobre relacion con el factor con un 37,5%; los items 17 y 23 tomaron valores
de 87.5% y 75% respectivamente. Realizando una comparacion con el andlisis de
frecuencia con todos los items (18), aislando los items definidos como probleméticos la
dimensién en términos de asociaciones con el factor 2 representa mayor estabilidad.

Con relacion a la dimension 3: Alteracién socio-familiar y cultural, representada por 12
items de 15 posibles eliminando los items: 39, 42,48. Solamente 4 items: 35,36,38,41
toman valor de 1 en el indicador de ajuste al factor; 2 items: 40 y 45 disocian con el
factor sin valor en el indicador ; los 6 items restantes muestran correlaciones de
intermedias a bajas con respecto a la factor : 34 y 46 con 87,5%; 37 con 75%; 44y
47con 62,5% y 43 con 25% , siendo este Ultimo el valor mas bajo en toda el instrumento.
No hay evidencia estadistica de asociaciones de la dimensién 3 con el factor 3, para la
variable frecuencia sin los items problematicos.

Tabla 40. . Resultados del indicador de ajuste al factor por dimensiones en el AFE
variable frecuencia sin los items problematicos

FRECUENCIA SIN LOS ITEMS % de items que tomaron valor
PROBLEMATICOS del indicador
Dimensiones 0 100
Sufrimiento psicoldgico/ espiritual 0 69,23
Disconfort o Malestar fisico 7.04 71,42
Alteracion socio-familiar y Cultural 16,6 3,.3

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos de estudio.

Respecto al valor del indicador en las tres dimensiones del instrumento para el caso de
frecuencia sin los items problematicos (ver tabla 40) se encuentra que a diferencia del
andlisis con todos los items en el que la dimension 1 demostro estadisticamente mayor
estabilidad, la dimension 2: Disconfort o malestar fisico con el 71,42% de los items
obtuvo asociaciones con el factor 2 en un 100% de los 8 escenarios propuestos para
el andlisis factorial. Sin embargo, se evidencia un item representando el 7,04% (items 33)
de los items que no se asocié. Continla la dimension 1: Sufrimiento psicolégico y
espiritual con un 69,23% de los items relacionados con el factor 1 en el 100% de los
escenarios. Sin items disociados al factor. Finalmente se encuentra la dimensién 3:
Alteracion socio-familiar y cultural con pobres asociaciones al factor 3 se evidencia que
solamente 3,3% de los items tuvieron 100% en el valor del indicador para el analisis
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factorial propuesto. Mientras que 16,6% de los items representaron disociacién completa
con el factor 3. A pesar de que la dimension 2 plantea una diferencia estadistica
respecto al valor del indicador con la dimension 1, esta Ultima no informa de items
disociados por lo que la dimensibn uno  continua mostrando mayor estabilidad, la
dimensién 3 continua demostrando estadisticamente incompatibilidad con el factor
correspondiente.

4.2 5 Resultados analisis factorial variable intensidad todos los
items

La intensidad se defini6 como una de las dos variables dependientes en el instrumento,
de acuerdo con las respuestas en frecuencia de ocurrencia, se evalud la intensidad: Para
las respuestas de “con frecuencia” y “siempre”, se estimé la intensidad de las 48
situaciones planteadas en el instrumento. En caso de las respuestas: “nunca” o “pocas
veces” la intensidad no se valoro.

Tabla 41. Resultado pruebas preliminares al AFE variable intensidad todos los items

Prueba Resultado
Medida Kaiser-Meyer-Olkin de
adecuacion de muestreo (KMO)
Prueba de esfericidad de Bartlett
valor p
Fuente: elaboracion propia a partir de los datos de estudio.

0,865

0

Los resultados en las pruebas preliminares dieron paso al AFE con todos los items para
la variable intensidad segun el indicador de ajuste al factor.

Tabla 42. Valores indicador de ajuste al factor para AFE de intensidad todos los items.

Valor del indicador

item Valor del indicador
orcentual

1 75 0,75
2 87,5 0,875
3 87,5 0,875
4 75 0,75
5 100 1

6 100 1

7 75 0,75
8 100 1

9 100 1
10 100 1
11 87,5 0,875
12 100 1
13 87,5 0,875
14 75 0,75
15 25 0,25
16 100 1
17 50 0,5
18 100 1
19 100 1
20 62,5 0,625
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Tabla 43. Continuacion tabla Valores indicador de ajuste al factor para AFE de intensidad
todos los items.

) Valor del
Item indicador Valor del indicador
(porcentual)

21 100 1

22 375 | 0.375 |
23 50 | 05 |
24 0 | 0 |
25 100 | 1 |
26 100 1

27 100 1

28 100 1

29 100 1

30 125 0,125

31 375 0,375

32 100 1

33 25 025

34 25 0,25

35 375 | 0375 |
36 25 | 0.25 |
37 87,5 | 0,875 |
38 25 0.25

39 87.5 0.875

40 125 0.125

41 25 0.25

42 25 0.25

43 62.5 0,625

44 25 0.25

45 0 0

46 25 | 0.25 |
47 25 | 0.25 |
48 62,5 | 0,625 |

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos de estudio.

Como se muestra en las tablas 42 y 43, respecto al valor del indicador las dimensiones 1
y 2: sufrimiento psicolégico y espiritual y disconfort o malestar fisico, mostraron valores
con buenas asociaciones para los factores 1 y 2 respectivamente. El factor tres asociado
con la dimensién 3 de alteracion de la dindmica socio- familiar y cultural, no muestra
buenos valores en el indicador, identificandose baja estabilidad de los items de la
dimensién sin asociacion con el factor 3.

Para el factor 1 se identificaron buenas asociaciones con la dimension 1. De 15 items 11
(2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,13) tuvieron un valor de 100% en el indicador de ajuste al factor
de los diferentes escenarios planteados. Solo el item 12 reporto un nivel bajo de
estabilidad con un 37.5%. Lo que respecta a los items 1y 14 reportaron un valor del
indicador del 75%.En todos los items a excepcién del 12 en intensidad se puede
hablar de estrecha relacion con el factor 1. Se debe resaltar que no se presentaron
disociaciones completas de los items con relacién al factor 1, es decir ningin item quedo
con un puntaje de indicador de 0.

En el caso de la dimension 2 se encontré6 que 12 (16,18,19,21,22,23,26,27,28,29,32,33)
de los 18 items demostraron estabilidad con un 100% de asociacion con el factor 2.



Propiedades psicométricas del Instrumento Carga de la enfermedad crénica 67
para el paciente GCPC-UN

Sin embargo, 4 (17, 20, 30,31) de los items reportaron Unicamente 25% en el valor del
indicador en los 8 escenarios. Los items 24 y 25 respectivamente tomaron valores de
50% y 75%. La afinidad de la dimensién 2 con el factor 2 es buena.

La dimension 3 reporta en cuanto a la suma de las valoraciones de cada item en los
escenarios sobre el nimero de escenarios, valores muy bajos. De los 15 items 2 (37,45)
con valor del indicador en O; el item 40 con un valor del indicador en 12.5%, 5 items
(35,36,41,42,44) con valor del indicador en 25%, los items 34 y 46 toman valor del
37.5% para el indicador de ajuste al factor. Los items 38 y 47 tienen 50% mientras que el
item 47, tomo valor de 62.5%; finalmente los items 39 y 48 reportan el valor mas alto en
la dimension 3 referente a la asociacion con el factor 3, con un valor del indicador en
75%. Ninguno de los items obtuvo el 100%. En general los items de la dimension 3 no se
acoplan al factor 3.

Tabla 44. Resultados del indicador de ajuste al factor por dimensiones en el AFE para
intensidad todos los items.

INTENSIDAD TODOS LOS | % de items que tomaron

ITEMS valor del indicador

[ Dimensiones | 0 | 100 |
Sufrimiento psicolégico/

espiritual 6,66 73,33
I?|§confort o0 Malestar 0 66,66
fisico

Alteracion socio-familiar

y Cultural 13,33 0

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos de estudio.

El valor del indicador por dimension para todos los items en la variable intensidad
mostrd: La dimensién 1: Sufrimiento psicologico/ espiritual obtuvo un 73,33% de los
items con asociaciones del 100% y un 6,66 % (item 15) de los items con disociacion
completa al factor 1. Para la dimension 2: Disconfort o malestar fisico con el 66,66%
de los items asociados completamente con el factor 2, no se reportaron disociaciones
completas en los diferentes escenarios planteados para el andlisis factorial. La
dimensién 3. Alteracion socio-familiar y cultural no muestra valores del 100% en el
indicador de ajuste al factor con el factor 3. Solamente el 13,33% (items 37,45) de los
items muestran disociacién total con el factor (ver tabla 44).

4.2.6 Resultados analisis factorial variable intensidad sin los
items problematicos

Tabla 45. Resultado pruebas preliminares al AFE sin los items problematicos

| Prueba [ Resultado |
Medida Kaiser-Meyer-Olkin
de adecuacion de muestreo 0,901

(KMO)

Prueba de esfericidad de
Bartlett valor p

Resultado: Medida de
adecuacion muestral (MAS)

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos de estudio

0

1,15,17,20,25,28,31,32,39,48
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Los resultados de las pruebas preliminares dieron paso al AFE para la variable
intensidad, excluyendo los items problematicos de acuerdo con los hallazgos de las
medidas de adecuacion muestral en la matriz de cargas factoriales. (Ver tabla 45)

Tabla 46. Valores indicador de ajuste al factor para AF de intensidad sin los items

problematicos.

ftem Vak()r:ri::ﬂggdor Valor del indicador
2 100 1
3 100 1
4 100 1
5 100 1
6 100 1
7 100 1
8 100 1
9 100 1
10 100 1
11 100 1
12 0 0
13 100 1
=14 g5 0,25
16 100 1
18 100 1
19 100 1
21 100 1
22 100 1
23 100 1
24 100 1
26 100 1
27 100 1
29 100 1
30 25 0,25
33 100 1
34 100 1
35 50 0,5
36 87,5 0,875
37 0 0
38 50 0,5
40 0 0
41 100 1
42 100 1
43 0 0
44 100 1
45 12,5 0,125
46 87,5 0,875
47 100 1

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos de estudio.

La tabla 46 muestra los valores del indicador de ajuste al factor para los items que de
acuerdo con la valoracion de la matriz de cargas factoriales son adecuadas para el

analisis factorial.

Para este

analisis se retiraron los

problematicos”: 1,15,17,20,25,28,31,32,39,48.

items denominados “items
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En general los resultados del analisis de la variable intensidad sin los items
problematicos: 1,15,17,20,25,28,31,32,39,48 muestra buenas asociaciones de los items
a los factores, en términos del valor del indicador de ajuste al factor. El total de items es
de 38 (eliminando items problematicos), de estos fueron 27 los items que mostraron nivel
de confianza del 100%, las dimensiones 1. Sufrimiento psicoldgico y espiritual y 2.
Disconfort 0 malestar fisico, presentan 11 items cada una con valor maximo de 100%.
Para la dimensién 3. Alteracion socio -familiar y cultural fueron 5 los items con valor del
indicador de ajuste al factor en 100%, en comparacion con los resultados del analisis
factorial de esta misma variable con todos los items realizado en los 8 escenarios, los
valores de confianza para esta dimensién mejoraron.

La dimensiéon 1 con respecto al factor 1 mostr6 buenas asociaciones de 13 items 11:
(2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,13) con 100% en el indicador de ajuste al factor el item 12 que no
demostré asociaciones con el factor es decir nivel de confianza de 0; el item 14 reporto
un valor de 25% , reduciéndose con respecto al andlisis realizado con todos los items
para intensidad. En general se mantuvieron las asociaciones con buen comportamiento
de la dimensién estadisticamente hablando.

Respecto a la dimension 2, se eliminaron los items problematicos quedando para esta
dimensibn 12 de 18 items del instrumento original. Los items
16,18,19,21,22,23,24,26,27,29,33, pertenecieron al factor 2 en el 100% de los analisis
realizados, por lo que en términos de la variable intensidad estos items se pueden
definir como estables. El item 30 mantuvo su valor del indicador en 25%.

La dimension 3 reporta aumento en el nimero de items con asociaciones con el factor 3
del 100% en el valor del indicador los items son: 34, 41, 42, 44, 47; solo uno de los items:
45, reporto un valor del indicador de ajuste al factor por debajo del 50% con 12,5%. Los
items 35 y 38 tomaron valor de 50%. Por su parte los items 36 y 46 informaron de un
87,5% de veces que hicieron parte del factor 3. Los resultados de este analisis favorecen
a la dimensibn 3 ya que se encuentran mejores asociaciones con el factor
correspondiente, frente a los obtenidos en el andlisis realizado con todos los items en la
variable intensidad.

Tabla 47. Resultados del indicador de ajuste al factor por dimensiones en el AF para
intensidad sin los items problematicos.

INTENSIDAD TODOS LOS | % de ltems que tomaron

ITEMS valor_del indicador
‘ Dimensiones 0 100
g:{f)m:&zrluto psicolégico/ 7.69 84.61
Pilssi((::gnfort o Malestar 0 91,66
éljletrueglén socio-familiar y 23.07 38.46

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos de estudio.
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Como muestra la Tabla 47 el valor del indicador por dimensién para todos los items
en la variable intensidad demostr6 estabilidad para la dimension 2: Disconfort o
malestar fisico con el 91,66% de los items asociados completamente con el factor 2 ;
no se encontraron items que reportaran disociacion total en los diferentes escenarios
planteados para el andlisis factorial. La dimension 1: Sufrimiento psicoldgico/ espiritual
obtuvo un 84,61% de los items con asociaciones del 100% y un 7,69% (item 12) de los
items con disociacion completa al factor 1. Frente ala dimension 3: Alteracion socio-
familiar y Cultural, el 38,46% de los items reportaron asociacion del 100% con el factor
3yel 23.07% (items 37,43) estuvieron en disociacién total , es decir en ninguno de los
8 analisis propuestos, estos items se relacionaron con el factor correspondiente para
este caso factor 3. Haciendo un analisis comparativo entre los resultados de la variable
intensidad con todos los items y sin los items problematicos se encuentra que la
dimension 2 mantiene buenas asociaciones con el factor , por otro lado la dimensién 1
continua reportando valores de O para el indicador tanto en los items definidos como
problematicos como para el item 12 concretamente que en el analisis de la diagonal de
la matriz anti-imagen no se habia reportado con bajas correlaciones . Los resultados de
la dimensién 3 nuevamente reportan inestabilidad de los items.

4.2.7 Resultados AFE variable nivel de amenaza o peligro todos
los items

El nivel de amenaza o peligro es la segunda variable dependiente del instrumento, de
acuerdo con las respuestas de la variable independiente: frecuencia de ocurrencia, se
evalud intensidad: Solamente en aquellas marcadas “con frecuencia” y “siempre”, se
estimo la percepciéon de amenaza o peligro respecto a las situaciones planteadas en el
instrumento. En caso de las respuestas: “nunca” o “pocas veces” la intensidad no se
valoro.

Tabla 48. Resultado pruebas preliminares al AF

Prueba Resultado

Medida Kaiser-Meyer-
Olkin de adecuacion 0.821
de muestreo (KMO)
Prueba de esfericidad
de Bartlett valor p

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos de estudio.

Las pruebas iniciales arrojaron los resultados presentados en la tabla 48 dando paso al
AF exploratorio para la variable dependiente nivel de amenaza o peligro percibido.

A continuacion, se presentan el andlisis correspondiente a la variable percepcion del nivel
de amenaza o peligro, en funcion del valor del indicador de ajuste al factor por items y
por dimensiones.
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Tabla 49. Valores indicador de ajuste al factor para AFE de variable percepcion del nivel
de amenaza o peligro todos los items.

ftem Val(();(;jrec!:tdulggdor Valor del indicador

1 87,5 0,875
2 100 1

3 100 1

4 100 1

5 100 1

6 100 1

7 100 1

8 100 1

9 100 1
10 100 1
11 100 1
12 100 1
13 100 1
14 100 1
15 25 0,25
16 100 1
17 0 0
18 100 1
19 100 1
20 25 0,25
21 100 1
22 100 1
23 100 1
24 100 1
25 100 1
26 100 1
27 100 1
28 100 1
29 100 1
30 25 0,25
31 25 0,25
32 100 1
33 100 1
34 0 0
35 0 0
36 0 0
37 75 0,75
38 12,5 0,125
39 87,5 0,875
40 0 0
41 0 0
42 0 0
43 50 0,5
44 12,5 0,125
45 0 0
46 25 0,25
47 12,5 0,125
48 87,5 0,875

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos de estudio.

La tabla 49 muestra los valores que tomé el indicador de ajuste al factor para cada uno
de los items en el andlisis factorial propuesto para la variable dependiente percepcion del
nivel de amenaza o peligro. Los datos analizados a partir de esta variable, fueron
recolectados Unicamente en la que los casos en los que la valoracion de la variable
frecuencia fue: con frecuencia y siempre.
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La dimensién 1 de sufrimiento psicoldgico y espiritual con los todos los items mostro
muy buenas asociaciones con el factor 1 para los 8 escenarios planteados, es el caso
de los items del 2 al 14 que lograron 100% de concordancia con el factor 1 Unicamente
los items 1y 15 ya identificados como items problematicos en la diagonal de la matriz
anti- imagen obtuvieron valores por debajo . El item 1 tomé valor de 87,5% mientras que
el item 15 mostré6 mayor inestabilidad con un porcentaje de concordancia del factor de
25%. No se encontraron items completamente disociados.

La valoracion de los items de la dimension 2. Disconfort o malestar fisico, expuso
algunos de los reactivos identificados como problematicos es el caso de los items 17,
20 y 31 que tomaron valor de 25% en el indicador de ajuste al factor, por otra parte el
item 15 mostro total disociacién con el factor. Los items:
16,18,19,21,22,23,24,25,26,27,28,29,32 y 33 lograron 100%de estabilidad en los analisis
planteados.

Frente a la dimensién 3: Alteracion socio-familiar y cultural se encuentran en disociacion
completa 7 items: 34,35,36,40,41,42,4, no se reportaron asociacion del 100% al factor en
ninguno de los items, de otra parte se obtuvieron porcentajes de concordancia del
87,5% en los items 39,48; del 75% en el item 37; el 50% item 43; del 25% item 46;
finalmente con el 12,5% en el valor del nivel del indicador en los items 38,44,47.

En conclusién se conservan soélidos los niveles de concordancia entre la dimensién 1y 2
con el factor 1y 2 respectivamente, como se ha venido identificando a lo largo de los
andlisis realizados con cada variable las disociaciones entre los items de la dimension 3
y el factor 3, se mantienen.

Tabla 50. Resultados del indicador de ajuste al factor por dimensiones en el AF para
percepcion del nivel de amenaza todos los items.

N'V.el i amenaza ! % de items que tomaron
peligro todos los ftems valor del indicador
problematicos

Dimensiones 0 100
Sufrimiento psicolégico/ 0 86.66
espiritual '
Disconfort o Malestar

fsico 5,5 77,77
Alteracion socio-familiar

y Cultural 46,66 0

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos de estudio.

En la tabla 50 se identifica el comportamiento estadistico de las dimensiones con
respecto al indicador de ajuste al factor, en su extremo mayor (100%) y menor (0%). Los
items de la dimensién 1: Sufrimiento psicol6gico y espiritual alcanzaron un 86,66% de
estabilidad durante el andlisis en los diferentes escenarios, sin disociaciones totales. Por
otro lado la dimensién 2: Disconfort o malestar fisico logré un nivel intermedio de
asociacion, presentando un solo item (1a7) que no obtuvo ninguna asociacion con el
factor en los escenarios de analisis. Por otro lado se encuentra la dimensién 3: Alteracion
socio familiar y cultural con importantes disociaciones 46,66% y ninguna asociacion del
100%.
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4.2.8 Resultados de AFE variable nivel de amenaza o peligro
percibido sin los items problematicos

A continuacion se presentan los resultados del AFE en la variable nivel de amenaza o
peligro percibido, previa evaluacion preliminar (ver tabla 51); excluyendo los items
problematicos .Inicialmente se exponen por cada item los hallazgos y se concluye con
el valor del indicador de ajuste al factor por dimensiones.

Tabla 51. Resultado pruebas preliminares al AFE variable nivel de amenaza o peligro
percibido intensidad todos los items

Prueba Resultado
Medida Kaiser-Meyer-Olkin
de adecuacién de muestreo 0.852

(KMO)
Prueba de esfericidad de

Bartlett valor p 0
Resultado: Medida de 1,15,17,20,25,28,29,30,
adecuacion muestral (MAS) 31,32,33,37,39,48

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos de estudio.

La dimension 1: Sufrimiento psicoldgico y espiritual sin los items probleméaticos 1y 5, es
representada por 13 items de los cuales: 2,3,4,5,6,8,9,10,11,12,13 alcanzaron el 100%
de asociaciones con el factor 1. Los items 7 y 14 por otro lado obtuvieron 25% de
afinidad con el factor correspondiente. No hay ningun item que evidencie total
disociacion con el factor (ver tabla 52).

Tabla 52. Valores indicador de ajuste al factor para AFE variable percepcion nivel de
amenaza sin los items problematicos.

item Valor del indicador ya!or del
orcentual indicador
2 100 1
3 100 1
4 100 1
5) 100 1
6 100 1
7 25 0,25
8 100 1
9 100 1
10 100 1
11 100 1
12 100 1
13 100 1
14 25 0,25
16 100 1
18 100 1
19 100 1
21 100 1
22 100 1
23 100 1
24 25 0,25
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Tabla 53. Continuacion tabla valores indicador de ajuste al factor para AFE variable
percepcion nivel de amenaza sin los items problematicos.

i Valor del indicador _Val_or del
(porcentual) indicador
26 100 1
27 100 1
34 75 0,75
35 75 0,75
36 75 0,75
38 100 1
40 0 0
41 75 0,75
42 75 0,75
43 0 0
44 62,5 0,625
45 0 0
46 25 0,25

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos de estudio.

Los items probleméticos definidos para la dimensién 2: Disconfort 0 malestar fisico se
redujeron a la mitad (9 items) respecto a la dimension inicial (18 items). El item 24
reporto un porcentaje de asociacion al factor 3 del 25%. Los 8 items restantes obtuvieron
asociaciones del 100% con el factor 2.

La dimension 3: Alteracion socio familiar y cultural cuenta con 12 items de 15 en el
instrumento original. Hubo una reduccion importante de los items disociados del factor
3 en los ocho analisis realizados, solamente se reportaron 2 items: 40 y 45 con
disociacién completa; Los items 34,35,36,41,42 muestran asociacién del 75% con el
factor un aumento significativo respecto al andlisis con todos los items, el item 44
reporto concordancia con el factor 3 del 62,5%, mientras que los items 46 y 47 un 25%.
Algo significativo ocurrié con el item 38 se mantuvo asociado al factor 3 es decir expreso
en el indicador de ajuste al factor 100%. (Ver tablas 52 y 53).

Tabla 54. Resultados del indicador de ajuste al factor por dimensiones en el AF para
percepcion del nivel de amenaza o peligro sin los items problematicos.

Nivel de amenaza /| % de ltems que tomaron
peligro sin los items |valor del indicador
problematicos

Valor del indicador 0 100
Sufrimiento psicologico/

espiritual 0 84,61
Disconfort o Malestar fisico | o 88,88
Alteracion socio-familiar y

Cultural 25 8,3

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos de estudio.

En la variable nivel de amenaza y peligro sin los items probleméticos los resultados del
andlisis presentan mejores asociaciones entre las dimensiones y los factores, como se
observa en la tabla 54, las dimensiones 1 y 2 alcanzan niveles de confianza altos y
disociaciones nulas, mientras que la dimensién 3 presenta un porcentaje menor de
disociacion.
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4.2 Confiabilidad

De acuerdo con LoBiondo la confiabilidad “es la capacidad que tiene el instrumento, de
medir consistentemente, los atributos de la variable o constructo (55)”. Segin Nunnally
(52, pag. 257), son 3 los atributos de la confiabilidad la estabilidad, la homogeneidad y la
equivalencia. Como antes se mencioné en este estudio los datos se sometieron a analisis
estadistico para calcular la homogeneidad o consistencia interna del instrumento a través
del Alfa de Cronbach.

Se explor6 la consistencia interna del instrumento en su conjunto (vinculo),
adicionalmente se examinaron de manera individual las variables: frecuencia, intensidad
y nivel de amenaza o peligro percibido, adicionalmente se presentan los resultados en
términos del valor del Alfa de CronBach, excluyendo cada uno del os items
problematicos.

4.3.1 Consistencia interna

El coeficiente alfa es la férmula bésica para determinar la confiabilidad. Cuanto mas se
acerque el coeficiente a 1, mas confiable ser& la prueba. El coeficiente de confiabilidad
sefala la cuantia en que las medidas del test estan libres de errores aleatorios, definidos
como aquellos que no hacen parte de la prueba (error sistematico), sino que integran los
errores posibles en manos de los individuos que realizan las pruebas y/o analizan los
resultados, es decir estos errores suceden cuando ya la prueba se encuentra construida.

A través de la exploracién de los datos obtenidos por la implementacion del instrumento a
240 participantes se calcul6 el coeficiente de alfa de Cronbach para el vinculo, la
frecuencia, intensidad y nivel de amenaza incluyeron 48 items, como se muestra en la
tabla 55.

Tabla 55. Coeficiente de alfa de Cronbach

Nivel de amenaza

Variable Vinculo | Frecuencia | Intensidad .
o peligro

Valor alfa de

Cronbach 0.925 0.921 0.934 0.890

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos de estudio.

Respecto al valor del coeficiente de alfa de Cronbach. Como se evidencia en los 4
andlisis realizados, el instrumento “Carga de la enfermedad crénica para el paciente
GCPC-UN” tiene 6ptimos resultados en cuanto a la homogeneidad o consistencia interna.

Haciendo una exploracion del valor del coeficiente alfa de Cronbach que toma la
escala extrayendo cada uno de los items en las 4 variables, se encontraron cambios
significativos en la variable nivel de amenaza o peligro, siendo su valor minimo 0.886y
méximo 0.891.
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Tabla 56. Valor minimo y maximo del alfa de Cronbach para el instrumento por
extraccion de items en las 4 variables

i i ; - Nivel de amenaza
Variable Vinculo | Frecuencia | Intensidad o peligro
Valor minimo del a
de Cronbach 0.922 0.917 0. 930 0.889
Valor maximo del «
de Cronbach 0.928 0.924 0.935 0.891

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos de estudio.

Al realizar la extraccion de los items que fueron identificados como items problematicos
en el AFE para validez de constructo: se encontré que el valor del alfa de Cronbach para
el instrumento en la variable vinculo se mantiene estable, con los items problematicos
(Ver tabla 53) y sin los items (Ver tabla 55) probleméticos.

Tabla 57. Valor coeficiente de alfa de Cronbach del instrumento luego de la extraccién de
los items probleméticos para el vinculo.

Item,s_ Vinculo
probleméticos
15 0.927
17 0.926
20 0.926
23 0.924
25 0.926
28 0.926
30 0.926
31 0.928
32 0.925
39 0.928

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos de estudio.

Respecto a las variables frecuencia e intensidad se encontr6 homogeneidad en los
valores del coeficiente a de Cronbach con y sin los items problematicos, con relacion a
la variable nivel de amenaza o peligro como se expone en la tabla 54 hubo un impacto
en el valor del coeficiente en el ejercicio de extraer cada uno de los items, esto se
replicéd en los resultados del valor del a de Cronbach sin los items problematicos.

Sin embargo, en el caso del vinculo variable construida por la asociacién de las tres
variables incluidas en el instrumento, la consistencia interna del instrumento medida a
través del alfa de Cronbach no se vio afectada por los items identificados como
problematicos en las pruebas de validez de constructo del instrumento.
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5. MARCO DE DISCUSION

En este capitulo se confrontan los resultados obtenidos con los referentes tedricos
definidos.

5.1 Descripcion de la muestra

Respecto a los resultados de las variables se puede decir que: la mayoria de los
participantes fueron mujeres con el 67,9%; Los pacientes del HUS (51,7%), fueron mas
nameros con respecto al grupo de comunidad (41,6%) y ACELA (6,7%). Los diagnosticos
médicos mas comunes entre los participantes fueron hipertension arterial (19,6%),
diabetes (12,9%); enfermedades osteoarticulares (14,2%) enfermedades respiratorias
(11,3%) y cancer (11,3%); Los participantes de los dos primeros grupos mas frecuentes
en este estudio constituyen un grupo potencial para intervencion y reduccion de los
factores biolégicos vy los relacionados con el estilo de vida, con el objetivo de disminuir la
prevalencia de enfermedades cardio-vasculares y complicaciones de la diabetes (34).

Los participantes se ubicaron en un rango de edad entre 49 a 68 afios con un promedio
de 43,37%. Respecto al estrato socioeconémico se encontr6 que quienes estan
clasificados en los estratos socioecondémicos 1: (40%) y 2: (29.2%), fueron los grupos
mas representativo; relacionado con esto se evidencié que el 17% de los participantes
afirmaron ser analfabetas el 26,7% contaron primaria incompleta y el 21,3% con primaria
completa; el nivel de formacién de pregrado fue solamente del 6,3% y posgrado 3.8%. La
baja escolaridad contribuye al sesgo metodoldgico de la muestra (58, pag. 120 ) (59,
pag. 46); sin embargo es un indicador de comprension del instrumento. Por otro lado de
acuerdo con la Organizacion Panamericana de la salud, un alto nivel de educacién
favorece la adopcién de estilos de vida saludables asi como acceso a servicios de salud;
debido a las marcadas diferencias entre la poblacion con recursos econémicos
mayores, asi como las relacionadas con zona de procedencia, el género, raza, etnia
entre otras., se identifica relacion con el aumento del riesgo de desarrollar
enfermedades , por sus efectos sobre las condiciones de vida (2,35); En este estudio el
origen de los participantes predominé en Cundinamarca con una frecuencia de 162 / 240
por otro lado la frecuencia de participantes que viven en zonas urbanas es de 173/ 240;
el acceso a servicios de salud de alta y mediana complejidad para esta poblacion es
escaso e inoportuno por lo que la atencién es redirigida a Bogotda, es asi como citas de
control, examenes , procedimientos, hospitalizaciones y consulta por urgencias deben
ser atendidas en Bogota, representando gastos en traslado, albergue y alimentacion
para pacientes y cuidadores, asi como la perdida de relaciones laborales, por
inasistencia o incapacidad entre otras situaciones; por lo que se puede afirmar que la
situacion de enfermedad crénica también puede originar pobreza (62) lo que aumenta
el riesgo del complicar o desarrollar otras enfermedades con escasa o ineficiente
asistencia, en esta investigacion se encontré que las personas con enfermedad cronica
que participaron en un 63,8% tienen como ocupaciéon el hogar y el trabajo
independiente (ventas ambulantes) con el 17,1%; informando que estas fueron las
opciones encontradas para sentirse Utiles y aportar con el sustento personal y familiar.
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Para el nivel de percepcién de calidad de vida en términos de bienestar se evidencio una
tendencia a ubicarse en el nivel tres, reportando en general el bienestar: fisico,
psicolégico y social, como adecuado o bueno. La mayoria de participantes no se
percibieron como una carga para su familia siendo bajo el nivel de percepcion mas
comun obtenido con un 67,9%. En términos de nivel de : familiar, psicol6gico, social,
religioso y econémico; percibido por las personas con enfermedad crénica entrevistadas,
predominé la puntuacién en el nivel 3, a excepcién de la satisfaccién con el apoyo
familiar donde se calcul6 que 99/240 se sentian plenamente satisfechos con el apoyo
brindado por su familia ubicando la calificacion en el nivel 4 y 88 /240 puntuando en
nivel 3; siendo el 80,62% de los participantes quienes refirieron un nivel de satisfaccion
de bueno a muy bueno con respecto al apoyo familiar. Los resultados anteriores se
pueden abordar desde dos perspectivas; La primera sugiere, de acuerdo con estudios
de dindmica social que dada la correlacién entre pobreza y sentimiento de impotencia e
imposibilidad de movilidad social asi como “falta de control sobre sus propias vidas y
decisiones (35)” las personas en situacion de cronicidad con recursos limitados pueden
tener la percepcion de no poder acceder a mejorar su calidad de vida, por lo que les
parece suficiente y eficiente con lo que cuentan. La segunda perspectiva de acuerdo con
el Modelo para abordar la carga de la enfermedad cronica en Colombia, uno de sus 7
conceptos es la calidad de vida, aunque no existe una definicion concertada sobre
calidad de vida, se reconoce como un concepto multidimensional, donde Ila
satisfaccion/bienestar juegan un papel importante en las dimensiones: fisica, psicolégica
social y espiritual (63,64), por lo que se puede inferir esta percepcién como un factor
protector en términos de valoracion de la carga de la enfermedad crénica, sin desconocer
la necesidad de intervenciones que favorezcan el bienestar.

5.2 Validez de constructo.

El andlisis factorial permite depurar la estructura del instrumento y su constructo, el
proceso de analisis factorial exploratorio explica la estructura interna de las variables
permitiendo examinar el significado de lo que se pretende medir y puede sugerir
revisiones del instrumento y mejorarlo(65). Es asi como en los 64 escenarios disefiados,
se identificaron dos factores claramente definidos asociados a las dimensiones 1y 2 del
instrumento, respectivamente; los items correspondientes a la dimension 3 se asociaron
estadisticamente con el factor 1, dando lugar a andlisis sobre la pertinencia conceptual
de las situaciones planteadas (ver numerales 4.2.1 y 4.2.2). A este respecto es
importante reconocer que la definicibn estadistica puede diferir de la definicion
conceptual por cuanto la interpretacion de los factores, es un método puramente
estadistico, operativo y no conceptual (63, pag. 22), es el caso de los items definidos
como problematicos, los cuales tomaron valores inferiores a 0.8 para las medidas de
adecuacién muestral en la matriz de correlaciones, que fueron sometidos a revision
conceptual y estadistica en los diferentes escenarios (ver numeral 4.2.10), prestando
particular interés en aquellos items probleméticos comunes. Al comparar los datos
relacionados con el indicador de ajuste al factor en el AFE de las variables sin los
“items problematicos”, no se identifican cambios importantes en cuanto a la estabilidad
de los factores, es decir que estadisticamente la extraccion de los items probleméticos no
demostré correlaciones mayores con los factores. Para explicar los resultados es
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importante apelar a dos caracteristicas del AFE, su caracter descriptivo y la interpretacion
de los resultados en muestras heterogéneas con respecto a variables elementales, para
este caso puntual el diagnéstico (65).

Teniendo en cuenta lo anterior y partiendo del andlisis semantico conceptual y estadistico
juicioso es necesario revisar los items 15. Por mi condicion de salud siento que he
perdido inteligencia, memoria o concentracion. 20. Por mi condicion de salud se me han
afectado la vista, el oido, el tacto. 25 He sentido dolor en algunas partes del cuerpo y 30.
Por mi condicién de salud he tenido molestias gastrointestinales.

En la tabla 58 se presentan los datos correspondientes a los items probleméticos
derivados del andlisis de la matriz de cargas factoriales para las variables: vinculo,
frecuencia, intensidad y nivel de percepcion de amenaza.

Tabla 58. items problematicos anélisis matriz de cargas factoriales

Nivel de [ items
Variables | Vinculo Frecuencia Intensidad amenaza | comun
o peligro es
5 15,17,20 1,15,17,2
Iltems ,23,25,2 1,15,17,20,2 | 0,25,28,2 | 15,20,2
problema | 830,31, 2’1550"1225'433'31 52831, | 930313 | 5,
-ticos 32,39 e 32,39,48 2,33,37,3 30,39
9,48

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos de estudio.

A continuacion, se presentan posibles diagnésticos para los items problematicos en lo
concerniente a los valores estadisticos y la teoria. Se presentaran todos los reactivos
asociados a las variables, otorgando especial interés a aquellos items comunes: 15, 20,
25,30y 39.

Vinculo

Para el caso del vinculo se identificaron 10 items que no se asociaron al factor
correspondiente segun la dimension. En la dimension 1 Sufrimiento psicolégico, se
encontré el item 15 que corresponde al concepto central baja autoestima, el texto
original fue “Siento que he perdido capacidad intelectual (ejemplo: memoria,
concentracion) por causa de mi enfermedad”, se encontré que la prueba inicial de
comprensibilidad arroj6 que un importante grupo de participantes calificaron el item
como: “no comprensible o poco comprensible” el ajuste semantico sugiri6 posible
ambivalencia en la respuesta debido a que se abarcaban varios conceptos, el item se
ajusté al actual bajo el concepto de varios expertos ponentes del instrumento : “Por mi
condicién de salud siento que he perdido inteligencia, memoria o concentracion ”.

Al consultar las pruebas de compresibilidad y validez facial y de contenido que se
realizaron inicialmente al instrumento (47), se encontrd que este item no obtuvo valores
gue sugirieran mala comprensibilidad, de otra parte, las pruebas de validez facial y de
contenido mostraron suficiencia, claridad coherencia y relevancia para el item 15 Cvr' =
1. Sin embargo, a la luz del andlisis estadistico formulado para todas las variables, este
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item no se adhirié a la misma estructura o factor sobre el que se expresaron el resto de
los items pertenecientes a la dimensién 1.

Visto a partir del modelo teérico para el Manejo de los sintomas la perdida de la
memoria, concentracion o inteligencia pueden denominarse sintomas, dentro su
interpretacion (experiencia del sintoma ) y de acuerdo con el impacto (evaluacion del
sintoma) que tiene para el individuo la perdida de las facultades mencionadas , puede
asociarse (resultados) con baja autoestima, sin embargo no es directa la relacion de la
categoria. Baja autoestima; con estas capacidades. Si bien un individuo que
constantemente presenta perdida de la memoria, acarredndole dificultades sociales por
incumplimiento de compromisos, por ejemplo, esto podria derivar en baja autoestima y
sentimiento de abatimiento; por esta via se plantearia una relacion mas directa con la
dimensién 1; sin embargo estadisticamente el item 15 en TODOS los casos , es decir
las cuatro variables y los 32 escenarios planteados se asocid con el factor tres,
perteneciente a la dimension 3 de Alteracion socio-familiar y cultural. Dadas las
caracteristicas de la dimension 3, no se asocia con el factor correspondiente, factor 3.
Por lo que la dimension corresponderia al grupo de items que no se asociaron a su
factor.

La dimensién 2: Disconfort o malestar fisico reporto mas items problematicos que las
otras dimensiones. En general la dimensién 2 en términos de comprensibilidad, validez
facial y de contenido tiene buenas puntuaciones. Los items que a continuacion se
sefialan son los items probleméaticos de esta dimension requirieron ajuste semantico y se
presentan como fueron expuestos a los participantes.

20: Por mi condicion de salud se me han afectado la vista, el oido, el tacto.
23: Por mi condicién de salud, mi habilidad para comunicarme ha cambiado
25: He sentido dolor en algunas partes del cuerpo

28: No puedo conciliar el suefio facilmente

30: Por mi condicién de salud he tenido molestias gastrointestinales

31: Por mi condicion de salud he tenido problemas con la orina

32: Por mi condicion de salud, he tenido molestias respiratorias

Los items se refieren a signos y sintomas que podrian presentar quienes viven en
situacion de cronicidad; como se encuentran redactadas permiten variados escenarios y
respuestas, razon por la cual al ser exploradas con los participantes deben redirigirse.

Es el caso de las molestias gastrointestinales entre las que se incluyen: inapetencia,
resequedad de la mucosa oral, alteracion de la capacidad de: deglucion, digestion,
tolerancia al alimento, evacuacion de heces, puede que un participante presentara una o
varias molestias; El item sin lugar a dudas hace parte de la dimensién de disconfort o
malestar fisico en lo concerniente a los hallazgos producto del andlisis realizado a la
informacion recolectada. En términos de validez de contenido en general los items de la
dimensién mostraron Cvr' superiores a 0,75 lo que avala los items como aceptables
para la dimension. Pudieron presentarse dos circunstancias. 1. Durante la aplicacion del
instrumento las situaciones no fueron bien planteadas por las entrevistadoras. 2. Los
participantes estuvieron ambivalentes respecto a la respuesta dado el numero de
posibilidades incluidas en los items (reactivos 20, 30, 31, 32), estadisticamente se
denominaria sesgo metodolégico del item y de administracion(58, pag. 47.) Relacionando
el primero con la multiplicidad de diagnésticos y sus caracteristicas.
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Dado que la inclusién de varios eventos en un solo item se dispuso con el objetivo de
disminuir el nmero de reactivos en el instrumento evitando el cansancio del entrevistado
asi como caer en la redundancia, se recomienda el uso del instrumento aplicado por un
clinico o investigador.

Para el caso del item 23 en el que se explora el posible deterioro de la comunicacion
causado por el proceso crénico que vivencia el participante. Es factible que dado a que el
grupo de patologias cronicas exploradas en este estudio en su mayoria (excepcion de
participantes de ACELA - algunos tipos de cancer) no se relacionan con el deterioro del
aparato fonador o neuronal el resultado pudo variar. Sin embargo es necesario definir las
posibles situaciones que delimitan las alteraciones para investigador o un clinico.

El item 25 nos habla de la categoria de dolor. Se encontr6 que cuando se realizaron las
pruebas de comprensibilidad el item siempre fue comprensible y no requiri6 cambios
importantes en su estructura inicial. Respecto a la validez facial y de contenido el item es
importante; suficiente, claro, relevante y coherente reporta un Cvr'=1. Sin embargo
durante implementacion del instrumento se evidencio dificultad por parte de los
participantes para definir el dolor. Se encontraron afirmaciones y cuestionamientos como:
“Todos en algun momento tenemos dolor, de estdmago, un pie por frio...”; “sDolor en
partes, cémo... (Sefialando partes del cuerpo)? ” “Por ahi a veces la cabeza”.

Visto el dolor como un sintoma a la luz del Modelo teérico para el manejo de los sintomas
(4). La evaluaciéon del dolor depende de los factores que lo caracterizan: frecuencia,
intensidad, ubicacion, impacto afectivo, percepcion de amenaza o peligro y relaciéon con
la discapacidad. Las implicaciones fisicas, funcionales, psicolégicas, econ6micas y
administrativas asi como las variables demograficas propias del individuo(2, pag. 671)
gue vive la experiencia dolorosa, hacen parte del contexto que interviene en el juicio
sobre el dolor. Los resultados en términos validez de constructo se podrian deber a
gue el item requiere mayor informacion, por lo que es necesario que quede implicito en
el texto del reactivo la delimitacion sobre el tipo dolor que se pretende evaluar, dada la
poblacién a la que va dirigido el instrumento, la propuesta es categorizar el dolor segun
su duracion: agudo o crénico (66), para este caso la frase se ajustaria en términos de
dolor crénico. “Por mi situacion de salud, siento dolor regularmente”; el término regular
agrega temporalidad pero no anula la frecuencia, intensidad o percepcion de nivel de
amenaza / peligro, variables a medir a través del instrumento, adicionalmente “prepara o
contextualiza” al participante para responder con mayor acierto.

Referente al item 28 ponente de la categoria insomnio, definida como una de las
molestias mas comunes descritas por las personas con enfermedad crénica, cuya
experiencia fue relatada o construida a través de la historia clinica, como se describe en
el numeral 3.1.5 Caracteristicas del instrumento. Se encuentra que, de acuerdo con la
comprensibilidad, la situacion descrita es comprensible; respecto a la validez facial y de
contenido el item es importante, suficiente coherente, claro y relevante: Cvr'=1. Iniciando
las pruebas de validez de constructo mediante analisis factorial se encontré una baja
puntuacion en la diagonal de la matriz de correlaciones, se identific6 el item como
problematico, a pesar de esto, al someter el item a andlisis estadistico en los escenarios
planteados, su comportamiento con relacion al factor fue favorable para el caso del
vinculo.
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La dimensién 3 representada por el item 39: “Por mi condicion de salud siento que estoy
siendo dependiente de otros en el aspecto econémico”, se asocié en la mayoria (27/32)
de escenarios, en las 4 variables con el factor 3. A pesar de la baja puntuacion
reportada en la diagonal de la matriz de cargas factoriales. Este item se encuentra en el
marco de la categoria dependencia econdmica; en términos de comprensibilidad no se
encontraron comentarios que sugirieran cambios en la estructura de la frase, la
calificacion en ambas pruebas (prueba inicial y piloto) fue: comprensible. El item fue
calificado con 0,75 en suficiencia; mientras que en: claridad, coherencia y relevancia
obtuvo: 1y un Cvr'=1.

Finalmente, dada la construccion de la situacion teniendo en cuenta lo que se pretende
explorar a través de la misma y partiendo de la experiencia durante la administracién del
instrumento con los pacientes con enfermedad crénica, el item se ajusta a la dimension a
pesar de la evidencia estadistica, sin embargo el contenido del mismo fue relacionado
por los participantes con el item 48. “Por mi condicién de salud he tenido dificultades
econdémicas” tanto en el proceso de comprensibilidad como en el de validez de
constructo y confiabilidad.

Frecuencia

Los items probleméticos en la variable independiente frecuencia fueron 2, 15, 20, 25, 30,
31, 39, 42, 48, sin embargo, se haréa referencia a los items: 2, 42, 48, que no han sido
explorados.

1. Por mi condicion de salud, he sentido preocupacion

42. Por mi condicion de salud, he sentido que las personas me discriminan

48. Por mi condicion de salud he tenido dificultades econémicas

Iniciando con los items enunciados en la fase de comprensibilidad los participantes:
personas del comun, informaron dificultad para referirse a las expresiones: preocupacion
y discriminacion. Es el caso del item 2 los participantes refirieron similitud entre el
contenido: preocupacién de este y el item 3: “Por mi condicién de salud, me he sentido
angustiado”. Referente a la semantica de estas dos palabras segun la Real Academia
de la lengua se relacionan por su correspondencia con el temor sin embargo, la
preocupacion se refiere al sentimiento de temor o inquietud ocasionado por algo o
alguien mientras que la angustia se relaciona con la afliccion , temor sin causa
precisa, la angustia se relaciona con signos y sintomas fisioldgicos, por otro lado la
angustia se encuentra dentro de los sentimientos cascada (Chaparro L. O., 2014)
presentes en cualquier fase de la enfermedad crénica y que afecta significativamente
la experiencia, la evaluacion y la respuesta al sintoma. Sin embargo, para la gente del
comun en comprensibilidad - validez de constructo y confiabilidad estos conceptos son
equiparables. El analisis factorial evidencio la inestabilidad del item asociado en 4
ocasiones a factores diferentes del 1 al cual pertenece. Por otra parte, los resultados en
las pruebas de validez facial y de contenido demuestran suficiencia (0.39), claridad
(0.54), coherencia (0.57) y relevancia (1.00) con un Cvr'=1.

La propuesta es dejar explicito en el item que se refiere a la angustia ejemplos de signos
y sintomas que la caracterizan, de manera que la diferencia entre uno y otro estaria
plasmada en el documento, permitiendo valorar efectivamente ambas categorias.

Con relacion al item 42, dentro del analisis estadistico en los 8 escenarios planteados
para frecuencia con todos los items se evidencio asociacion del 100% del item con el
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factor 1 que pertenece a la dimensién 1: sufrimiento psicolégico y espiritual;
estadisticamente la asociacion debido haberse dado con el factor 3. Si bien la
discriminacion refleja una de las alteraciones que pueden darse por alrededor de las
relaciones con otros, se involucra también con la esfera psicol6gica. Dentro del proceso
de compresibilidad no hubo anotaciones por parte de los participantes, algunos
expresaron que no entendian la relacion entre una enfermedad cronica y la favorable;
suficiencia (1,00), claridad (1,00), coherencia (1,00) y relevancia (1.00) con un Cvr' =0.75.
Durante las pruebas de validez de constructo y confiabilidad, se identificé que la con el
diagndstico y sus caracteristicas la calificacion del item fue eficiente para medir la carga.
Algunos ejemplos son aquella enfermedades incapacitantes, que generan cambios en
las estructuras del cuerpo (tumores sélidos externos, deformacion, heridas, estomas, uso
de dispositivos médicos), o que originan incapacidad fisica y consecuente dependencia
de elementos o personase para llevar a cabo las actividades de la vida diaria. Este item
permite ser indicador de carga en ciertos contextos. Para futuros trabajos sobre la
medicion de la carga de la enfermedad crénica en patologias especificas se podria
evaluar la pertinencia del item.

Respecto al item 48 se encontr6 que en 6 de los 8 escenarios planteados del analisis
factorial con la variable frecuencia para todos los items, este reactivo se asocié en 6
ocasiones de las 8 posibles al factor correcto, es decir el factor 3. El valor que tomo la
evaluacion del item en el indicador de ajuste al factor fue de 62,5%. La validez de
contenido reporto: suficiencia (1,00), claridad (1,00), coherencia (1,00) y relevancia (1.00)
con un Cvr' =0.75. EIl item representa el concepto central: dificultades econdmicas, en
términos de comprensibilidad se encontré que el reactivo fue relacionado con otro item
problematico: 39. “Por mi condicién de salud siento que estoy siendo dependiente de
otros en el aspecto econdmico”, ademas de pertenecer a la misma dimension, incorpora
el concepto central de dependencia econdmica. Para los participantes las situaciones
planteadas se encontraban inmersas una en la otra; sin embargo, la dependencia y la
dificultad son eventos diferentes, por lo que no se asociaron inicialmente. El valor que
tomaron ambos items en el indicador de ajuste al factor en el: vinculo (75%),
intensidad (75%) y nivel de amenaza (87,5%) fue el mismo. En la variable frecuencia el
item 48 (item problematico) report6é que solo el 62,5% de las ocasiones se asocié con el
factor 3; mientras que el item 39 (item problemético) se asocié al factor en el 87,5% de
las ocasiones. Si bien las dificultades econémicas ya sea por déficit o por
subordinacién son factores influyentes en el aumento de la carga constituyendo una
parte de los costos del cuidado y reconociendo el impacto que estos tienen en el auto
concepto (perdida del rol y de la autonomia); asi como las relaciones con otros, esta es
una situacion que podria enunciarse en un solo item, manteniéndose en la dimension
alteracion socio familiar y cultural “ Por mi situacién de salud he tenido dificultades
econdémicas (dependencia, carencia, escasez)’ ya que no es viable incluir este reactivo
en la dimension 1: Sufrimiento psicolégico y espiritual, a pesar del impacto que genera
en esta esfera, dado el ajuste estadistico de los items y el contexto de los mismos asi
como tampoco se justifica el ajuste de otra dimensién que aborde el aspecto econémico
dentro de los costos del cuidado.
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Intensidad

Dentro del analisis factorial a partir de la variable intensidad, realizado a todos los items
se encontraron 10 reactivos problematicos : 1,15,17,20,25,28,31,32,39,48. Debido a que
en los apartados de: vinculo y frecuencia ya fueron abordados algunos de estos items
se realizara exploracion de los reactivos: 1y 17.

El item 1. Pertenece a la dimensién 1: Sufrimiento psicolégico y espiritual. Se encuentra
como item problemético también en la variable dependiente: nivel de amenaza / peligro.

En términos de comprensibilidad el item fue planteado inicialmente de la siguiente
manera: “Me he sentido abandonado debido a la falta de recursos para satisfacer mis
necesidades (comida, vestido, salud, otros)” , las pruebas iniciales de comprensibilidad
notificaron de falta de claridad en la oracion, por lo que en compafia del grupo de
expertos vy filologia se ajusté la semantica siendo el item definitivo : “Por mi condicion
de salud, me he sentido abandonado por mis seres queridos. Frente a la validez facial y
de contenido se encontr6 suficiencia (0,43), claridad (0,54), coherencia (0,57) y
relevancia (1,00) con un Cvr' =1,00. En el analisis factorial el item tuvo una indicador de
ajuste al factor de 75% en intensidad debido a que se asoci6 al factor correspondiente a
su dimensién solo en 6/8 casos planteados. El valor que tom6 el indicador de ajuste al
factor en la variable nivel de amenaza / peligro fue de 87,5% también con 6 asociaciones
al factor de 8 posibles. En general el comportamiento del item fue muy parecido en
ambas variables dependientes.

El item representa el concepto central: abandono. Se recomienda mantener el ajuste
realizado sin notificar al participante del contexto planteado con anterioridad ; de esta
manera se garantiza que sin condicionantes se obtiene la evaluacion real del
concepto abandono.

El item 17 “Por mi condicion de salud he tenido cambios en la piel”, correspondiente al
concepto central de alteracién cutanea, dispuesto en la dimensién 2: Disconfort o
malestar fisico. En ninguno de los escenarios del analisis factorial se asocié al factor
correspondiente, que para este caso siempre fue el factor 2. Solo en dos ocasiones
obtuvo un valor cercano al factor, lo que le permitié obtener el 25% en el indicador de
ajuste al factor. En 3 de las 4 variables este item se identific6 como problematico. Para
las 4 variables el valor del indicador en el item 17 no alcanzo el 50%, dos reportaron 0%.
En ningln caso el item correspondi6 con el factor. En 26 de 32 escenarios, el item se
asoci6 al facto 1 correspondiente en todos los casos a la dimensién 1. Frente a la validez
facial y de contenido se evidencio: suficiencia (1,00), claridad (1,00), coherencia (1,00) y
relevancia (1,00) con un Cvr' =1,00; Total acuerdo. Frente a la comprensibilidad, el item
no tuvo ajuste semantico, algunos de los participantes requirieron ejemplificacion sobre
algunas mucosas. La situacion plateada claramente hace parte de la dimension 2 que
informa del malestar fisico, como se encuentra planteada no hay relacién directa con la
dimensién 1, aunque cambios muy frecuentes, intensos y percibidos como amenaza o
peligro, como en el caso del pie diabético o los tumores malignos, se pueden identificar
con sufrimiento psicolégico dado que modifican la autoimagen, sin embargo, los
resultados del andlisis factorial mostraron que estadisticamente el item no corresponde
al factor en ningun caso. Debido a que la semantica del item no fue cuestionada en
ninguna de las etapas previas al analisis factorial, asi como los resultados en términos
de validez facial y de contenido mostraron buenos resultados, se puede atribuir la
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diferencia estadistica o0 bien a la técnica de entrevista o0 las caracteristicas de
poblacion participante.

Percepcion del nivel de amenaza o peligro

Los items identificados como problematicos en esta Ultima variable dependiente, fueron
los mas nameros : 1,15,17,20,25,28,29,30,31,32,33,37,39,48; debido a que la mayoria
ya fueron explorados en otras variables, se van a estudiar en este apartado los
siguientes reactivos:

33: Por mi condicion de salud mi peso ha cambiado

37: Por mi condicion de salud, siento que ha cambiado mi condicién laboral u ocupacion.
Para el caso del item 33 en términos de comprensibilidad, se inici6 con el siguiente texto:
“Siento que he disminuido de peso de manera involuntaria’, las primeras pruebas
evidenciaron la necesidad de ajuste semantico, resultando “Por mi condicion de salud mi
peso ha cambiado” las pruebas finales de comprensibilidad informaron de
comprensibilidad total. Del analisis estadistico se encuentra que este reactivo presenta
buena adherencia al factor, en los 8 escenarios planteados tuvo asociacion del 100% es
decir el valor en el indicador es de 1. Sin embargo, en las otras variables el
comportamiento no fue estable a pesar de esto solamente se identifica como item
problematico en esta. El item hace parte de la dimensién 2, que se refiere al componente
fisico y su impacto en términos del confort, a pesar de que este item mostro un indice
Cvr' =0,63; se encuentra en el rango para definirlo con validez de contenido buena.
Podria ser que, en la poblacidn participante no hubo mayor impacto dado el diagnostico y
su experiencia de vida y las respuestas no se dieron en el contexto de la cronicidad. Es
necesario explorar este item.

Frente al item 37, perteneciente a la dimension 3; solamente en la variable de
percepcion del nivel de amenaza o peligro, fue reportado este item como problematico.
Inicialmente no requirié ajuste semantico, se mantuvo su estructura inicial, el concepto
central se refiere a la alteracion del rol laboral. La comprensibilidad fue del 100% sin
necesidad de explicacién o ampliacion de la informacién. La validez facial y de contenido
informo: suficiencia (0,75), claridad (0,75), coherencia (1,00) y relevancia (0,75) con un
Cvr' =1,0. El analisis estadistico mostré asociacion del 75% con el factor, para esta
variable. En el resto de variables los resultados fueron: vinculo el indicador de 25%:;
frecuencia: 87,5%; intensidad: 0. Las asociaciones mas comunes del item fueron con el
factor 1 correspondiente a la dimension 1: Sufrimiento psicolégico y espiritual. En general
el item no mostro buena estabilidad a través de los analisis realizados. Se destaca que
la dimension 3: Alteracién socio-familiar y cultural, a la cual pertenece el item no mostro
en ningun caso buenas asociaciones con el factor. Deben explorarse los resultados en
otra poblacion, porque no son claros los hallazgos.

5.3 Confiabilidad

La consistencia interna del instrumento fue medida a través del coeficiente alfa de
Chronbach, para la prueba en general el alfa fue de 0,925. Este resultado se puede
asociar al numero de items del instrumento o al grupo e items que fueron redundantes,
por lo que es recomendable hacer otras pruebas al instrumento en materia de
consistencia interna para validar este resultado.
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6. CONCLUSIONES

Se puede concluir respecto a los factores 1 y 2 que no hay ajuste perfecto de los datos al
modelo factorial ortogonal, examinando los escenarios generados por 4 métodos de
estimacion de la matriz de cargas factoriales y utilizando dos rotaciones, bajo las
estrategias definidas como: todos los items y sin los items problematicos; sin embargo, el
comportamiento de los items de estas dimensiones es constante, es decir los items
disociados en general son los mismos en cada escenario. Los resultados en materia de
validez de constructo sugieren realizar ajustes

La dimensién 3 no se asoci6 a su factor analogo: factor 3, en ninguno de los escenarios
explorados; por otra parte se evidencié constante asociacion con el factor 1
correspondiente a la dimension 1.

La estructura conceptual del instrumento no permitié heterogeneidad de los participantes,
es importante validar los resultados con pruebas adicionales, con grupos mas
homogéneos.

Es necesario evaluar la pertinencia conceptual, semantica y estadistica de los items
problematicos recurrentes en los diferentes andlisis; items 15, 20, 25,30 y 39.

Los resultados del andlisis de datos sin los items problematicos en la mayoria de los
escenarios representaron una disminucion en los casos de items con valor de “0” en el
indicador de ajuste al factor.

Las pruebas de confiabilidad mostraron homogeneidad en los resultados, tanto en el
analisis incluyendo los items problematicos y sin los items problematicos, por lo que
en términos del valor del alfa de Cronbach, se puede argumentar que el instrumento
tiene buena confiabilidad.

El analisis de los resultados corresponde a un proceso juicioso derivado de la
confrontacion de los datos estadisticos con la teoria, pudiendo concluir que el
instrumento reporta validez de constructo y confiabilidad aceptable.

El indicador de ajuste al factor consolidado en este trabajo es una herramienta
estadistica util que permite el analisis de un conjunto representativo de datos.
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6.1 Recomendaciones

Es necesario continuar con las pruebas de validez bajo diferentes estrategias y en otros
escenarios. Se sugiere agrupar los participantes por diagnéstico dado el amplio nimero
de enfermedades que se incluyen en el grupo de las enfermedades crdnicas, lo que
permitira poner a prueba la estructura conceptual del instrumento.

Se sugiere la construcciéon de un instructivo que incluya las opciones que se pueden
explorar en cada situacion. Esto debido a que la extensién del instrumento no permite la
inclusion de estos.

La aplicacion del instrumento requiere acompafiamiento, el equipo entrevistador debe
hacer uso de un instructivo que permita describir las situaciones que se incluyen en cada
item.

El equipo entrevistador debe estar entrenado en intervencion en crisis, como estrategia
para brindar apoyo psicosocial si se requiere debido a que se trata del abordaje de una
experiencia personal.

6.2 Limitaciones

Dado el amplio nimero de situaciones que se abarcan a través del instrumento “Carga
de la enfermedad crénica para el paciente GCPC-UN”, su implementacién requirié
acompafiamiento continuo, asi como debido a la necesidad de apoyo solicitado por un
grupo de participantes (exploracion de vivencias de alto impacto psico-emocional), el
tiempo estimado para la entrevista de cada participante fue mayor, por lo que la
recoleccién de datos tomo mas tiempo del estimado, derivando en la reformulacién vy
reduccion del nimero de participantes a incluir.

Es necesario revisar el nimero de items que hacen parte del instrumento, la teoria
psicométrica recomienda menor nimero para reducir errores sistematicos.

6.3 Aportes

Los aportes de este estudio se orientaron a la practica de enfermeria, la docencia y la
investigacion.

Practica de enfermeria: Desde el punto de vista de la practica de enfermeria se cuenta
con una rigurosa revision de la literatura relacionada con la carga para el paciente, asi
como el avance en el proceso de validacién de un instrumento que permita medir la
carga del paciente de manera integral y multidimensional, a pesar que este trabajo
encontré dificultades persistentes en algunos items, este proceso permitira a los autores
y a futuras investigaciones tener evidencia para tomar decisiones en cuanto a la
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modificacion o eliminacion de items problematicos, lo cual a futuro serd un aporte al
proceso de valoracion de la carga, que en la practica significaria la linea de base para
formular intervenciones.

Docencia: En esta investigacion se desarrolla un proceso de andlisis y discusién valioso
gue plantea cuestionamientos practicos y teéricos pudiendo ser abordados en los
diferentes entornos de formacion. La revision de literatura que en cuanto al fenémeno de
carga del paciente con enfermedad crénica se realizd, puede servir de base para
desarrollar ensefianza en el tema en pregrado; el modelo usado para la validacién del
instrumento, puede servir de base para la discusion y reflexiébn en niveles de maestria y
doctorado.

Investigacion: Este estudio inicia el proceso de validacion del instrumento “Carga de la
enfermedad crénica para el paciente GCPC-UN” es decir presenta una aproximacion en
materia de medicion de la carga para el paciente que servird de insumo para futuros
estudios de afinamiento del instrumento.
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ANEXOS



Anexo A: Instrumento Carga dela enfermedad cronica para el paciente GCPC-UN

UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA
SEDE BOGOTA
FACULTAD DE ENFERMERIA
GRUPO DE INVESTIGACION EN CUIDADO DE ENFERMERIA AL PACIENTE CRONICO

CARGA DE LA ENFERMEDAD CRONICA PARA EL PACIENTE -GCPC-UN
Propiedades psicométricas: Validez y confiabilidad

CONSECUTIVO V:1-2-3
NUMERO DE EDAD:
IDENTIFICACION:
NOMBRE:
PROCEDENCIA: GENERO: FEMENINO
MASCULINO___
ESTRATO
, SOCIOECONONICO
TELEFONO: NIVEL EDUCATIVO:

Vivir con una enfermedad crénica presenta diferentes situaciones que generan malestar. Con el fin de conocer lo que para usted significa su
situacion actual de salud por favor sefale frente a cada una de las siguientes afirmaciones si usted ha sentido o vivido esa situacion. Le solicitamos
leer atentamente cada oracion y sefialar si con qué FRECUENCIA se ha presentado cada situacion descrita; si la respuesta es: frecuencia o siempre,
diligencie las casilla de intensidad y representacion de amenaza o peligro.
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NO

SITUACIONES QUE SE ASOCIAN CON LA
ENFERMEDAD

Con qué FRECUENCIA

Con qué intensidad

Le ha representado una amenaza o peligro

SUFRIMIENTO PSICOLOGICO / ESPIRITUAL

Nunca

Pocas
veces

Con
frecuencia

Siempre

Baja

Muy

Media | Alta
alta

No
aplica

Nada

No

Poco | Mucho | Muchisimo .
aplica

Por mi condicion de salud, me he sentido abandonado por
mis seres queridos

2 Por mi condicion de salud, he sentido preocupacion

3 Por mi condicion de salud, me he sentido angustiado

4 Por mi condicion de salud, he sentido que ya no valgo
nada

5 Por mi condicion de salud, he sentido desconfianza frente
al cuidado que recibo

6 Por mi condicion de salud siento que he perdido la
esperanza

7 Por mi condicion de salud me he sentido culpable de
afectar a mis seres queridos.

8 Por mi condicion de salud he sentido incertidumbre sobre
mi futuro

9 Por mi condicion de salud, he notado que mi estado de
animo cambia facilmente

10 | Por mi condicién de salud he sentido que desde hace

tiempo pierdo el animo y me aflijo
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11 Por mi condicién de salud me he sentido triste
12 | Por mi condicion de salud, he sentido que ya no soy el
mismo
13 | Por mi condicién de salud, he sentido temor
14 Por mi condicién de salud me he sentido avergonzado
15 | Por mi condicion de salud siento que he perdido
inteligencia, memoria o concentracion
N° | SITUACIONES QUE SE ASOCIAN CON LA Con qué FRECUENCIA Con qué intensidad Le ha representado una amenaza o peligro
ENFERMEDAD a a P peld
: Poca Con Mu No No
DISCONFORT O MALESTAR FISICO Nunca s .| Siempre | Baja | Media | Alta y aplica | Nada | Poco | Mucho | Muchisimo | aplica
frecuencia alta
veces
16 | Por mi condicion de salud, me he sentido agotado después
de hacer las actividades acostumbradas
17 | Por mi condicién de salud he tenido cambios en la piel
18 | Por mi condicién de salud ha disminuido mi capacidad para
realizar actividades bésicas de la vida diaria
19 | Por mi condicién de salud he sentido alteradas mis
capacidades fisicas
20 | Por mi condicién de salud se me han afectado la vista, el oido,

el olfato el tacto.
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21 | Por mi condicién de salud, he sentido debilidad

22 | Por mi condicion de salud, mi figura ha cambiado

23 | Por mi condicion de salud, mi habilidad para comunicarme
ha cambiado

24 | Por mi condicion de salud, siento que se ha afectado mi
actividad sexual

25 | Por mi condicion de salud he sentido dolor en partes o en
todo mi cuerpo

26 | Por mi condicion de salud he sentido falta de energia para
culminar algunas actividades

27 | Por mi condicién de salud he tenido dificultad para
mantener el equilibrio

28 | Por mi condicién de salud he tenido el suefio alterado

29 | Por mi condicién de salud he tenido molestias
gastrointestinales

30 | Por mi condicion de salud he tenido problemas con la orina

31 | Por mi condicion de salud he tenido molestias respiratorias

32 | Por mi condicion de salud he tenido molestias en los
musculos, los huesos o las articulaciones

33 | Por mi condicion de salud mi peso ha cambiado
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N° | SITUACIONES QUE SE ASOCIAN CON LA Le ha representado una amenaza o
Con qué FRECUENCIA Con qué intensidad .
ENFERMEDAD ; a peligro
Poca Con No No
ALTERACION SOCIOFAMILIAR Y CULTURAL Nune | S | frocuenci | SPMPT [ B | yegia | Ata | MW | @Plic | Nad | Poc |y pe | Muchisim | aplica
a vece a e a alta a a o o
S
34 | Por mi condicién de salud me he sentido aislado
35 | Por mi condicion de salud siento que se ha alterado mi
dinamica familiar
36 | Por mi condicion de salud siento que se ha alterado mi
lugar dentro de la familia
37 | Por mi condicion de salud, siento que ha cambiado mi
condicion laboral u ocupacién.
38 | Por mi condicién de salud, he sentido que las personas
que me cuidan han cambiado su plan de vida
39 | Por mi condicién de salud siento que estoy siendo
dependiente de otros en el aspecto econémico
40 | Por mi condicién de salud me he sentido incapaz de
realizar actividades de descanso o recreacién
41 | Por mi condicién de salud he sentido que se han
afectado mis relaciones con los demas
42 | Por mi condicién de salud, he sentido que las personas

me discriminan
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43 | Por mi condicion de salud he tenido que cambiar
algunas costumbres

44 | Por mi condicion de salud me he sentido sefialado

45 | Por mi condicién de salud, he sentido que algunas
barreras fisicas me limitan o impiden mi movilidad

46 | Por mi condicion de salud he sentido que se me ha
afectado mi condicion social

47 | Por mi condicién de salud, me he visto sometido a
soportar situaciones desagradables

48 | Por mi condicién de salud he tenido dificultades
econdmicas

49 | Sitiene otra (s), molestias (s), sintomas (s), que se ha (n)

presentado adicional a las mencionadas por favor
describala (s) y sefiale con qué frecuencia se ha (n)
generado.
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Anexo C: Consentimiento comunidad

Anexo C: Consentimiento informado HUS E.S.E

WHUS CIETS

HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA CENTRO DE INVESTIGACION
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA

Empresa Social del Estado

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA
CENTRO DE INVESTIGACION (CIHUS) P
FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA
SERVICIO DE ENFERMERIA
GRUPO DE INVESTIGACION DE ENFERMERIA

PROPIEDADES PSICOMETRICAS DEL INSTRUMENTO “CARGA DE LA
ENFERMEDAD CRONICA PARA EL PACIENTE GCPC- UN”

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha: Caddigo del
Sujeto:

Este documento explica en qué consiste este estudio de investigacion. Es importante que
usted lea cuidadosamente esta informacion y que luego decida si desea participar o no
como voluntario.

PROPOSITO: Se trata de una investigacion que tiene por objetivo determinar las
propiedades psicométricas: validez y confiabilidad del instrumento “Carga de la
enfermedad cronica para el paciente GCPC- UN”, a partir del cual, se contara con una
herramienta sélida y util para valorar la percepcién que tiene el paciente que vive en
situacion de cronicidad, es asi como se podrian desarrollar estrategias de intervencion
efectiva para el paciente y generar de conocimiento para cualificar la practica de
enfermeria en los diversos contextos.

DURACION: Este estudio tendra una duracion de 3 meses, incluyendo recoleccion,
andlisis de datos y presentacion de resultados. El tiempo aproximado a destinar por
usted para participar de esta investigacion es de 20 a 30 minutos; dependiendo de la
informacion que usted quiera anexar sobre su experiencia de vivir con una enfermedad
cronica.

PROCEDIMIENTOS:

Los procedimientos que le conciernen a usted como sujeto en este estudio incluyen:
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Seleccion de la muestra: Usted fue seleccionado para este estudio por que cumple
con los criterios de interés para el investigador: ser mayor de edad, haber sido
diagnosticado con una o varias enfermedades crénicas , en un periodo igual o
superior a 6 meses, estar estable, consiente, orientado, y ser capaz de entregar
informaciéon de manera verbal, asi como: encontrarse hospitalizado, en consulta o
asistiendo al Hospital Universitario de La Samaritana

Revision de historia clinica: Se solicitara acceso a su historia clinica, solo si se
requiere precisar datos relacionados con este estudio, guardando siempre la
confidencialidad de los mismos.

Aplicacién de instrumentos de evaluaciéon: Si usted acepta participar en el estudio,
sera entrevistado por cualquier miembro del equipo para la recoleccion de datos
personales y diligenciamiento de los siguientes instrumentos:

Caracterizacion de pacientes con enfermedad crénica GCPC- UN-
Carga de la enfermedad crénica para el paciente GCPC- UN.

Andlisis de resultados: El analisis de los resultados se realizard a partir de los datos
recolectados en entrevista, con apoyo de programas y formulas estadisticas, asi
como de personal con experiencia para el manejo idéneo de los mismos

POSIBLES RIESGOS O INCOMODIDADES:

De acuerdo con la Resolucion 8430 del Ministerio de Salud, el proyecto de
investigacion que aca se presenta es no presenta riesgo para usted como
participante.

En caso de que u presentard respuestas emocionales alteradas, por cuanto el
instrumento puede tocar asuntos personales y remover algunos sentimientos, la
investigadora tiene previsto remitirlo(a) a los servicios: enfermeria, psicologia,
psiquiatria, para lo cual se hablara previamente con los servicios disponibles en
cada institucion, esto para el caso de los participantes institucionalizados, respecto a
los participantes de la comunidad no hospitalizados , los colaboradores del equipo de
investigacion deben dedicar el tiempo para realizar las intervenciones necesarias
para mitigar la respuesta emocional que esto le genere .

BENEFICIOS: Su participacion en este estudio, aportara en la consolidacién de un
instrumento que permita reconocer de la carga que usted percibe como paciente
debido a su enfermedad, como evidencia cientifica a un modelo nacional de
disminucion de la carga de la enfermedad crénica, en el componente de carga.
CONFIDENCIALIDAD: La informacion suministrada por usted, se mantendr4d  bajo
estricta confidencialidad y no se utilizara su nombre o cualquier otra informacion
de identificacion personal suyo o de las historias clinicas revisadas. Su informacion
personal serd conocida Unicamente por la investigadora para fines especificos
de la investigacion, dicha informacion se mantendra bajo custodia fisica y
electrénica en el Hospital Universitario de La Samaritana y la Facultad de Enfermeria
de la Universidad Nacional de Colombia.

PARTICIPACION VOLUNTARIA:
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Su participacion en este estudio de investigacion es absolutamente voluntaria,
por lo tanto, no habra ningun tipo de remuneraciéon econémica o compensacion por
su participacion. Usted puede rehusarse a participar o puede retirarse del estudio en
cualquier momento que lo desee después de haber ingresado (llamando al
investigador principal Enf. Angie Alejandra Alarcén Rodriguez). Los procedimientos
de la investigacion los realizar4 un profesional idéneo adecuadamente asesorado
quien le brindara a usted libertad y confianza para expresar sentimientos e
inquietudes.

Su firma confirma que ha leido y comprendido este documento. En caso de participar,
recibira una copia firmada de este consentimiento informado. A usted se le ha dado y
se le continuara dando la oportunidad de hacer preguntas y discutir con los
investigadores su participacion.

Usted ha elegido participar en este proyecto de investigacion libre y voluntariamente y
en constancia firma el presente documento:

dia/mes/afo:
/ /
FIRMA DEL SUJETO VOLUNTARIO
dia/mes/ano:
/ /
FIRMA DE TESTIGO
dia/mes/ano:

/ /

FIRMA DEL INVESTIGADOR

Usted ha decidido NO participar en este proyecto de investigacion y en constancia firma:

dia/mes/ano:

/ /

FIRMA DEL SUJETO VOLUNTARIO
DATOS DE CONTACTO DE LOS INVESTIGADORES.

Si tiene alguna inquietud sobre el estudio, o si previa aceptacién de ingreso al estudio
decide retirarse puede contactarse con los investigadores del estudio:
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Investigadora principal:

Nombres y Apellidos: Angie Alejandra Alarcon Rodriguez E-mail:
aaalarconr@unal.edu.co Teléfono: 3193185003

Coinvestigador (es):

Nombres y Apellidos: Mébnica Paola Quemba Mesa E- mail:
mpquembam@unal.edu.co
Teléfono: 3138501108

Asesor (es):

Nombres y Apellidos: Clara Beatriz Sanchez Herrera E-
mail:cbsanchezh@unal.edu.co Teléfono:
3164676963
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Anexo D: Consentimiento informado comunidad

UNIVERSIDAD NA AL DE COLOMBIA

SEDE BOGOTA
_ FACULTALD DE ENFERMERIA
GRUPO DE INVESTIGACION EN CUIDADO DE ENFERMERIA AL PACIENTE CRONICO

UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA, FACULTAD DE ENFERMERIA GRUPO DE INVESTIGACION
CUIDADO AL PACIENTE CRONICO Y SU FAMILIA PROYECTO DE TESIS “PROPIEDADES
PSICOMETRICAS INSTRUMENTO CARGA DE LA ENFERMEDAD CRONICA PARA EL PACIENTE
GCPC- UN”

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARTICIPANTES: PERSONAS CON ENFERMEDAD CRONICA
DIAGNOSTICADA.

El proyecto de tesis “Propiedades psicométricas del instrumento Carga de la enfermedad crénica
para el paciente GCPC- UN”, es una investigacion que desarrolla la Enfermera Angie Alejandra
Alarcon Rodriguez, con apoyo de la Profesora Beatriz Sanchez y el Grupo de Cuidado al
paciente Crénico y su familia, adscrito a la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de
Colombia. Con un tiempo aproximado de duracién de 2 afios desde la identificacion del tema de
necesidad a investigar hasta la consolidacién de los resultados. Esta investigacién cuenta con el
aval del comité de ética de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia.

Se trata de una investigacién que tiene por objetivo determinar las propiedades psicométricas:
validez y confiabilidad del instrumento “Carga de la enfermedad crénica para el paciente GCPC-
UN”, a partir del cual, se contara con una herramienta solida y util para valorar la percepcién que
tiene el paciente que vive en situacion de cronicidad, desarrollar estrategias de intervencién y
generar de conocimiento para cualificar la practica de enfermeria en los diversos contextos.

Lea cuidadosamente el siguiente documento y siéntase con libertad de preguntar al personal lo
gue no entienda, solicite una copia de este documento, al finalizar, si lo requiere. Luego de que
haya comprendido la informacion y haya decidido participar, le solicitamos firmar voluntariamente,
acomparfiado de por lo menos un testigo y del investigador.

¢Por qué fue elegido usted para participar en este estudio? Porque cumple con los criterios
de interés para el investigador: ser mayor de edad, haber sido diagnosticado con una o varias
enfermedades cronicas , en un periodo igual o superior a 6 meses, estar estable, consiente,
orientado, y ser capaz de entregar informaciébn de manera verbal, asi como: encontrarse
hospitalizado en alguna de las IPS donde se llevara a cabo este estudio o hacer parte de la
comunidad y encontrarse afiliado al Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS

¢,Como sera su participacion en el estudio? Si usted acepta participar en el estudio, sera
entrevistado por cualquier miembro del equipo para la recoleccion de datos personales y
diligenciamiento de los siguientes instrumentos:

1. Caracterizacion de pacientes con enfermedad crénica GCPC- UN-
2. Carga de la enfermedad crénica para el paciente GCPC- UN.



Anexo E: Aval Comité de ética Facultad de Enfermeria UNAL

¢Cuanto tiempo destinara usted para participar en este estudio? El tiempo aproximado a
destinar por usted para participar de esta investigacién es de 20 a 30 minutos; dependiendo de la
informacion que usted quiera anexar sobre su experiencia de vivir con una enfermedad crénica.

GARANTIAS PARA SU PARTICIPACION

La informacién suministrada por usted, se mantendra bajo estricta confidencialidad y no se
utilizara su nombre o cualquier otra informacién de identificacion personal suyo o de las historias
clinicas revisadas. Su informacién personal sera conocida Gnicamente por la investigadora
para fines especificos de la investigacion, dicha informacién se mantendra bajo custodia fisica y
electrénica en la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia.

Para participar en este estudio, no debera asumir ninglin costo; usted ni ninguna otra persona
involucrada en el estudio recibird beneficios econdmicos, sociales , politicos , sociales , politicos,
laborales , como pago por su participacién; su participacién es completamente voluntaria vy
tiene el derecho de retirarse en cualquier momento que usted lo desee sin que por ello tenga
ningun tipo de discriminacion.

En caso de que usted presentara crisis por cuanto el instrumento puede tocar asuntos personales
y remover algunos sentimientos, la investigadora tiene previsto que los colaboradores del equipo
de investigacion deben dedicar el tiempo para realizar las intervenciones necesarias para mitigar
la respuesta emocional que esto le genere.

Son potenciales beneficios de estas investigacion: EI aporte de un instrumento que permita
reconocer de la carga que usted percibe como paciente debido a su enfermedad, como
evidencia cientifica ~a un modelo nacional de disminucién de la carga del cuidado de la
enfermedad crénica, en el componente de carga.

Los resultados de esta investigacion seran accesibles a los  participantes a través de los
boletines institucionales que llegan a los usuarios que seré entregada a los jefes de comunicacién
o0 prensa de las instituciones participantes De igual forma se dard copia de la misma al
representante de la Asociacion de usuarios en cada una de las instancias participantes; asi como
en la pagina del Grupo de Cuidado al Paciente Crénico, para consulta de los participantes no
hospitalizados y la comunidad en general

SI ESTA DE ACUERDO POR FAVOR DILIGENCIE SU APROBACION A CONTINUACION:

He leido y comprendido la informacion contenida en este documento. Todas las preguntas que
tenia relacionadas con el estudio me fueron explicadas. Entiendo que mi participacién es
voluntaria y puedo rehusarme a participar en el momento que desee sin que esto me ocasione
ningun tipo de sancién pérdida de beneficios que tenia antes de participar en esta investigacion.

Yo , como persona con enfermedad crénica
diagnosticada, voluntariamente he decido ser incluido en el proyecto de investigacion
“Propiedades psicométricas del instrumento Carga de la enfermedad crénica para el paciente
GCPC- UN”

Firma del participante Documento de identidad

Firma del testigo Documento de identidad
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En nombre del estudio, me comprometo a guardar la identificacion del participante, acepto su
derecho a retirarse del estudio a su voluntad en cualquier momento. Me comprometo a levara
cabo esta investigacion dentro de las normas éticas para la investigacion consignadas en la
resolucion la Resolucion 008430 del Ministerio de Salud.

Firma del investigador Documento de identidad

Responsable: Angie Alejandra Alarcon Rodriguez Cargo: Investigadora principal Enfermera -
Candidata a Magister UN Teléfono: 3193285003 Correo electrénico: aaalarconr@unal.edu.co
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Anexo E: Aval Comité de Etica Facultad de
Enfermeria Universidad Nacional de Colombia
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Profesora
CLARA VIRGIMIA CARD CASTILLO
Directora Posgrades Unidisciplinanss
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Unlversidad Macional de Colombila
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&HUS

HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA
“Empresa Social del Estado

CARTA COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION (CEIHUS)

Miembros

Maria del Pilar
Garzén
Presidenta CEIHUS,
Bieticista

Alfredo Pinzén
Representante GI.
RICAVTA

Kristian Espinosa
Coordinador Centro de
Investigacién

Sandra Pulido
Secretaria CEIHUS
Representante de G.l.de
Enfermeria

Maritza Quijano
Representante
G.l.Rehabilitacién HUS

Luis Javier Martinez
Representante
G.I GINIC-HUS

Jairo Amortegui
Representante
G.1. TRIBECA

Julidn D. Martinez
Representante
GASTROSUR

Aura Enith Aumada
Representante G.1.
FarmaHUS

Hospital Universitario de La Samaritana E.S.E.

Bogota DC, Abril 21 de 2016

Respetados

051C10-V1

LIC. ANGIE ALARCON RODRIGUEZ, LIC. MONICA PAOLA QUEMBA
MESA, PROF. BEATRIZ SANCHEZ HERRERA. Grupo de Investigacion en

Enfermeria.

Cordial saludo,

En reunién del 21 de Abril del afio 2016 ante el Comité de Ftica en
Investigacion del Hospital Universitario de La Samaritana, segin Acta de
Reunién No. 5 llevada a cabo a las 10:00a.m., en el salon Onix del HUS, se
presento el protocolo:

“PROPIEDADES PSICOMETRICAS DEL INSTRUMENTO “CARGA
LA ENFERMEDAD CRONICA PARA EL PACIENTE GCPC-UN”.

Luego del analisis, consulta y discusion de los aspectos cientificos,
metodoldgicos y éticos del protocolo por parte de los miembros del comité,
se decidioé aprobarlo sin modificaciones.

Sin embargo, debido al nimero considerable de pacientes a incluir en el
estudio y al tiempo reducido para la recoleccion de los datos (un mes), se
sugiere la ampliacion del tiempo en el cronograma para la realizacion de las
entrevistas.

Hospital Universitario de la Samaritana
Carrera 8 No 0-55 sur, BOGOTA, D.C. - Colombia
Centro de investigacién: TEL: 4077075 Ext. 10289

Email: investigacion@hus.org.co

DE
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EHUS

HOSPITAL UNIVERSITARIO ) P
DE LA SAMARITANA - —
Empresa Social del Estado

CARTA COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION (CEIHUS)
Hospital Universitario de La Samaritana E.S.E. 051C10-V1

Para finalizar, se debe entregar al Centro de Investigacion el protocolo con las ajustes a mas tardar 7
dias habiles posteriores a la recepcion de este comunicado, junto con el acta de inicio firmada por
los investigadores. Lo anterior es solicitado para dar inicio formal al proyecto de investigacion.

Atentamente,

onods( ({(Q\ \7

LIC. MARIA DEL PILAR GARZON DR. TIAN ANDRES ESPINOSA
Presidenta Coorddnador del Centro de Investigacion.
Comité de Etica en Investigacion (CIHUS)

(CEIHUS)

oy

LIC. SANDRA PATRICIA PULIDO
Secretaria

Comité de Etica en Investigacion
(CEIHUS)

Hospital Universitario de la Samaritana
Carrera 8 No 0-55 sur, BOGOTA, D.C. - Colombia
Centro de investigacién: TEL: 4077075 Ext. 10289

Email: Investigacion@hus.org.co
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Bogotd, Sde Abril del 2014

Enfermera

ANGIE ALARCON

Estudiante Maestria en Enfermeria
Universidad Hacional de Colombia

Ref. Proyecto de Investizacion, Propiedades psicométricas del instumento, "CARGA DE LA
ENFERMEDAD CRONICA PARA EL PACIENTE -GCPC-UN *

En virtud a la solicitud presentada a ACELA para desarrollar la investizacicn en el marco
de la tesis de Maestria que cursa en la Farultad de Enfermena de la Universidad Macional,
Propiedades psicométricas del imstrumento, "CARGA DE L4 ENFERMEDAD CRONICA PARA
ELPACIENTE -GCPC-UN™ con las personas que viven con enfermedad cronica, referente
apaciente con ELA , vincalados a ACELA se determing:

1- Aprobar y dar viabilidad para el abordaje de los pacientes objeto de estudio, de
acuerdo a su consendmisnto informado.

2- Que la etapa activa de recoleccion de la informacion, se efectué de manera
coordinada con los miembros veluntarios de ACELA, de tal forma que no produzea
interferencia alguna en el normal desarrello de sus actividades.

3- El compromiso seria que al finalizar la implementacion, se determine el perfil de
carga de esta poblacion,

Cordialments,

LA

JAIME ORLANDO RUIZ RODBIGUET
Fandador ACELA
presidenciai acelaweborg

Ted (57)(1) 250ME45 - Cels: 3209621244 - 310347 F113 - 3209621211
E-mail: presidencia@aceiaweb o - Websle: waw.asalaweb o
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