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Resumen

Objetivo: Disenar un instrumento para medir la adopcioén del rol del cuidador familiar en
la administracion de medicamentos en personas con enfermedad cronica y establecer tanto
su validez de contenido como facial. Método: Estudio metodoldgico que incluyo tres fases:
disefio del instrumento, determinacion de la validez de contenido con 9 expertos y determi-
nacion de la validez facial mediante entrevistas cognitivas a 14 cuidadores y juicios de 30
cuidadores de adultos con enfermedades cronicas. Resultados: Se obtuvo un cuestionario
conformado por 32 items distribuidos en 3 dimensiones denominadas labores, organizacion
y respuesta ante el rol. El instrumento presentd una adecuada validez de contenido dado que
todos los items superaron el CVI minimo de 0,58, mientras que para la escala total fue de
0,97. Por su parte, la validez facial mostré que la claridad fue del 99,6%, la comprension fue
del 98,4% y la precision fue del 96,9%. Conclusion: El instrumento Adopcion del rol en la
administracion de medicamentos mide de forma logica el constructo y los items que lo con-
forman representan adecuadamente sus dominios.

Palabras claves: Medicamentos; Enfermedad cronica; Cuidador familiar; Instrumento; Es-
tudio de validacion.

Abstract

Objective: To design an instrument to measure the adoption of the role of the family caregiver
in the administration of medications in people with chronic disease and to establish both its
content and facial validity. Method: Methodological study that included three phases: design
of the instrument, determination of content validity with 9 experts and determination of facial
validity through cognitive interviews with 14 caregivers and judgments of 30 caregivers of
adults with chronic diseases. Results: A questionnaire made up of 32 items distributed in 3
dimensions called tasks, organization and response to the role was obtained. The instrument
presented adequate content validity since all the items exceeded the minimum CVI of 0.58,
while for the total scale it was 0.97. For its part, facial validity showed that clarity was 99.6%,
comprehension was 98.4%, and precision was 96.9%. Conclusion: The instrument Adoption
of the role in drug administration logically measures the construct and the items that comprise
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it adequately represent its domains.

Keywords: Medications; Chronic Disease; Family Caregiver; Instrument; Validation Study.

Resumo

Objetivo: Projetar um instrumento para medir a adogao do papel do cuidador da familia na
administragdo de medicamentos em pessoas com doengas cronicas ¢ estabelecer tanto seu
contetdo quanto sua validade facial. Método: Estudo metodologico que incluiu trés fases: de-
senho do instrumento, determinacdo da validade do contetido com 9 especialistas e determi-
nacdo da validade do rosto através de entrevistas cognitivas com 14 cuidadores e julgamentos
de 30 cuidadores de adultos cronicamente doentes. Resultados: Foi obtido um questionario
composto de 32 itens distribuidos em 3 dimensdes chamadas trabalho, organizagao e resposta
ao papel. O instrumento mostrou validade de contetido adequada, dado que todos os itens
excederam o CVI minimo de 0,58, enquanto que para a escala total foi de 0,97. A validade
facial mostrou que a clareza era 99,6%, a compreensao era 98,4% ¢ a precisao era 96,9%.
Conclusdo: O instrumento de adogdo do papel da Administragdo de Medicamentos mede
logicamente a construgao e seus itens representam adequadamente seus dominios.

Palavras-chave: Medicamentos; Doenga cronica; Cuidador da familia; Instrumento; Estudo
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de validagao.

Introduccion

El rol de cuidador de personas mayores con enfermeda-
des cronicas y en situacion de dependencia es asumido
en gran medida por un familiar, quien se ve en la nece-
sidad de desarrollar habilidades cognitivas, emociona-
les y sociales que le permitan responder a una cantidad
de tareas instrumentales para las cuales no esta prepa-
rado, como por ejemplo la administracion de los medi-
camentos (1). Este proceso de transicion hacia el rol de
cuidador toma mayor relevancia en la medida en que en
los ultimos afios ha aumentado el nimero de personas
con enfermedades cronicas no transmisibles (ENT) con
necesidades de cuidado cada vez mas complejas(2).

En este sentido, para personas que padecen alguna
ENT, posterior a las hospitalizaciones, existe un mayor
riesgo de complicaciones en el hogar relacionadas con
la administraciéon de medicamentos, tales como mayor
incidencia de reacciones adversas, errores relacionados
con la dosis, con el medicamento, con la via o con la
hora de administracion(3,4), al punto de llegar inclu-
so a la interrupcion del tratamiento. Estas situaciones
conducen a exacerbaciones clinicas, deterioro fisico,
cognitivo, readmisiones hospitalarias y mayores costos
al sistema de salud (5-7).

Los estudios sobre el proceso de administracion de me-
dicamentos se han centrado en evaluar los conocimien-
tos y habilidades de los profesionales de la salud, los
errores de prescripcion y la dispensacion de la medica-
cion en los entornos hospitalarios (8,9). Sin embargo,
el uso mas extenso de ellos se da en los propios hogares
de los pacientes, por lo cual resulta indispensable dis-
poner de herramientas que evalien de forma integral
el proceso de administracion de medicamentos, en este
caso, destinado a los cuidadores familiares, quienes
carecen de un suficiente soporte instrumental para la
organizacion, ejecucion y respuesta ante el rol. En este
contexto, el apoyo y la educacion que brinda enferme-
ria en el proceso de preparacion de los pacientes y de
sus cuidadores resulta fundamental, especialmente al
tratar las competencias relacionadas con el cuidado del
adulto mayor en el hogar. Al analizar este contexto, es
posible identificar acciones de mejora orientadas a una
adecuada adopcion del rol de cuidador en el hogar.

Por lo anterior, el objetivo de esta investigacion es dise-
nar, realizar la validez de contenido y la validez facial
del instrumento “Adopcién del rol del cuidador fami-
liar en la administracion de medicamentos ROL-M”,
realizado para los cuidadores familiares de personas
con ENT en condicion de dependencia. El constructo
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de adopciodn del rol esta enmarcado originalmente en el
concepto de transicion, definido en la teoria de las tran-
siciones por Afaf Melis (10). Asi, este estudio responde
a la necesidad de hacer coparticipes a los cuidadores
familiares en el proceso de administracion segura de
medicamentos, por lo que con este estudio se decanta y
se valida el esfuerzo por aportar evidencia que permita
comprender el complejo mundo de los cuidadores.

Metodologia

La investigacion fue de tipo psicométrico (11), se rea-
liz6 entre marzo y junio de 2021 en la ciudad de Bogo-
ta. Se siguieron los aspectos tedricos propuestos por la
Comision Internacional del Test y pautas a seguir para
la aplicacion de test (12), dentro de los cuales incluye
la justificacion o finalidad de la construccion del instru-

Diseiio, validacion facial y de contenido del instrumento “rol del cuidador

familiar en administracion de medicamentos”

mento, el soporte conceptual y tedrico del constructo
a evaluar, la construccion y evaluacion cualitativa de
items, la validez de contenido y la validez facial (Fi-
gura 1). Con una muestra no probabilistica por conve-
niencia, con participacion de 9 expertos, 44 cuidadores
familiares (14 entrevista cognitiva y 30 evaluacion de
items). Teniendo en cuenta lo anterior, para esta inves-
tigacion se contemplaron tres fases: justificacion y so-
porte conceptual, redaccion de items y validacion de
contenido y facial.

En la siguiente imagen se presentan las fases de desa-
rrollo del estudio, para determinar el disefio del instru-
mento, adopcidn de rol de cuidador familiar en la admi-
nistracion de medicamentos (ROL-M) y su validacion
facial y validacion de contenido de este.

Justificacion del
Instrumento

—

Constructo tedrico

l

Soporte conceptual
del constructo

}

IﬁiFASEI 1

1° Redaccién de items: construccion de la primera

version del instrumento

I FASE Il I

1 Aspectos de
i id Disefio contenido,
alldacion ..
de instrumento de Juicio de observaciones al
. observacion para expertos constructo,
contenido juicio de expertos aspectos de
forma
\_
v
2° Redaccion de items |
v
Validacié . Seleccion Aplicacion
alidacion Entrevistas ;
facial cognitivas muestra para instrumento
acla g validez facial prueba

I FASE Il I

Figura 1. Pasos para la elaboracion del instrumento de ROL-M.

Fuente: Elaboracion propia
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Fase I: Justificacion y soporte conceptual

La adopcion del rol de cuidador implica una transicion
que involucra elementos cognitivos, comportamentales
y relacionales. Como proceso dindmico, dicha adop-
cion debe evaluarse periodicamente, de forma que se
puedan realizar intervenciones de clarificacién, mo-
delacion y ensayo del rol (13), incorporando recursos
acordes con las necesidades tanto del paciente como
del cuidador, de forma que faciliten la adherencia tera-
péutica y el éxito del tratamiento (14). En este contexto,
se requiere de un instrumento para evaluar la adopcion
del rol en el uso de medicamentos por parte de cuida-
dores familiares de personas mayores con enfermedad
cronica, de forma que pueda ser usado para evidenciar
los cambios y progresos que estan ocurriendo en este
proceso.

Asi, la construccion del instrumento ROL-M surgio
de la revision de la literatura y estuvo basado en las
tres dimensiones de la version original del instrumento
“Adopcion del rol del cuidado de la persona con en-
fermedad cronica” (13) conjugado con la experiencia
de las investigadoras en el conocimiento del rol de los
cuidadores familiares de adultos mayores en condicion
cronica.

Los hallazgos fueron organizados de acuerdo con las
caracteristicas comunes, las relaciones entre si y la afi-
nidad tematica del contenido. Adicionalmente, se reali-
z06 un proceso de comparacion continua en la busqueda
de patrones para posteriormente asignar una categoria a
cada uno de los grupos que surgieron con los resultados
seleccionados. Luego, se realizd una revision teorica
del proceso identificado que correspondid a las labores,
la organizacion y las respuestas del cuidador, ello ubi-
cado dentro del marco tedrico y conceptual de las tran-
siciones aportado por Meleis, lo que permitid integrar
los hallazgos con las propiedades tedricas.

Fase II: Redaccion de items

Para la construccion y evaluacion cualitativa de los
items, de forma que tuvieran caracteristicas o atributos
utiles, uniformes e importantes que identificaran el rol
del cuidador familiar que asume la preparacion y admi-
nistraciéon de medicamentos en el adulto mayor casa y
a partir de la revision de la literatura y de la definicion
del constructo de la adopcion del rol en el uso de medi-
camentos, se construyd una primera version del instru-

Natalia Esquivel Garzon

mento conformada por 26 items, con la participacion
del equipo de investigacion y un lingiiista con el fin de
alinear los items con un lenguaje sencillo y un orden
gramatical.

Fase III: Validez de contenido y validez facial
. Validez de contenido

Para la validez de contenido, se contd con la participa-
cion de 9 expertos (5 hombres y 4 mujeres) con forma-
cion de maestria (n=8) y doctorado (n=1), procedentes
de Colombia, expertos en el cuidado de adultos con en-
fermedades cronicas, en la realizacion de juicios y de-
cisiones basadas en la evidencia, reconocimiento en la
comunidad y disponibilidad para participar en el proce-
so con imparcialidad. El acuerdo entre los jueces se de-
termin6 mediante la validez de contenido definido por
Lawshe y modificado por Tristan (15), mientras que la
evaluacion de cada item se realiz6 teniendo en cuenta
los criterios de redundancia, relevancia y claridad.

Con los resultados, se realizo el calculo de la razon de
validez de contenido (CVR) para determinar qué items
del instrumento eran aceptables y debian mantenerse
en la version final del mismo. Ademas, se establecid el
indice de validez de contenido (CVI) para todo el ins-
trumento. Posteriormente, los investigadores y un lin-
giiista con experiencia en produccion de textos escritos
y conocimiento de la terminologia en salud consolida-
ron la informacion de cada item con las observaciones
emitidas por los expertos y tomaron decisiones respec-
to a la estructura semantica, conceptual y de contenido.
De este proceso, se dejaron como definitivos aquellos
items que tuvieron un indice de acuerdo igual o mayor
a 0,58, lo que condujo a la elaboracion de una segunda
version del instrumento.

e Validez facial

En un primer momento, se realizaron 14 entrevistas
cognitivas semiestructuradas a cuidadores de adultos
con enfermedades crénicas mediante videoconferen-
cia y con una duracion aproximada de 40 minutos cada
una. Para la recoleccion de la informacion, se utilizo
la técnica de sondeo verbal, el cual estuvo orientando
hacia el juicio de los items en términos de compren-
sion/interpretacion, recuerdo y juicio (16). Los datos
fueron recogidos de forma concurrente mediante notas
de campo y las entrevistas fueron grabadas con previo
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consentimiento de los participantes.

En un segundo momento, los items fueron evaluados
por otro grupo de 30 cuidadores familiares de adultos
mayores con enfermedad crénica. Para la inclusion en
el estudio, los participantes debian ser mayores de 18
afios, llevar un tiempo de cuidado de seis meses o mas
y demostrar capacidad mental para responder o evaluar
el instrumento.

Para validar los items del instrumento de acuerdo con
criterios de claridad (tipo de lenguaje o redaccion facil
de entender), precision (expresion en un lenguaje con-
ciso y exacto, sin dejar dudas) y comprension (com-
prension de lo que se entiende al leer el item). Los
investigadores establecieron el porcentaje de acuerdo
entre los jueces en cada uno de los items y se deci-
di6é que los valores superiores al 85% se considerarian
satisfactorios siguiendo los criterios planteados en el
estudio de Villamizar y Laguado (17). Por ultimo, la
informacion emitida por los participantes y expertos se
consolido con el fin de analizar la claridad, precision y
comprension de los items, lo que llevd a un consenso
final y consolidacion del instrumento.

Diseiio, validacion facial y de contenido del instrumento “rol del cuidador

familiar en administracion de medicamentos”

Consideraciones éticas

La investigacion se enmarcéd en los principios éticos
para las investigaciones con seres humanos en Colom-
bia (Res. 8430/93) y de acuerdo con las pautas éticas
dispuestas por el Consejo de Organizaciones de las
Ciencias Médicas (CIOMS). Ademas, se cumplio con
las normas vigentes de propiedad intelectual de la Uni-
versi—dad Nacional de Colombia (Acuerdo 035/2003)
y obtuvo los avales éticos del Comité de Etica de la
Universidad Nacional de Colombia (Aval 012 de 2021).

Resultados

Fase I: Justificacion y soporte conceptual

Una vez seleccionados, analizados y agrupados los ha-
llazgos de 27 piezas de investigacion, la agrupacion
tematica de la informacion permiti6 integrar los con-
ceptos mas abordados en los articulos. A partir de ello,
emergieron tres temas principales: labores del rol, or-
ganizacion del rol y respuesta ante el rol (Tabla 1).

Tabla 1. Principales temas y hallazgos que emergieron de la revision de literatura

Tematicas

Hallazgos

Labor o ejecucion del rol

Estableciendo rutinas

Organizacion del rol

Implementando acciones para proveer el medicamento.

Organizando todo para cumplir

Buscando apoyo de otros

Delegando cuidados
Respuesta ante el rol
Estar presto a “dar”

Sintiendo preocupacion y angustia por el efecto del medicamento

Estar conectado con el tratamiento

Manejando la carga que genera la administraciéon de medicamentos

Fuente: Elaboracién propia

Frente a las labores o ejecucion del rol, este integran
las acciones propias de la administracién del medica-
mento, que incluyen los pasos y procedimientos al mo-
mento de realizar la administracién del medicamento a
la persona en condicion de cronicidad. La organizacion
del rol, es definida como las acciones previas realiza-
das para facilitar y anticiparse al proceso de adminis-
tracion del medicamento a la persona en condicion de
cronicidad, y la respuesta ante el rol, comprende las
percepciones o sentimientos asociados a la adopcion

eficaz del rol, derivado de la experiencia de adminis-
tracion del medicamento a la persona en condicion de
cronicidad.

Fase II: Redaccion de items

La construccion y evaluacion cualitativa de los items
permiti6 elaborar un cuestionario inicial conformado
por 26 items que fueron organizados y denominados
bajo tres dominios. El dominio 1, labor o ejecucion de
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rol (1-5 item), busco hacer explicitas las actividades
instrumentales frente al uso de medicamentos. Se optd
por usar el término “dar los medicamentos” en lugar de
“administrar los medicamentos”, porque es una forma
sencilla, general y culturalmente mas clara y de uso en-
tre los cuidadores.

En el dominio 2, organizacion del rol (6-14 item), se
hizo énfasis en acciones que impliquen conducta como
el hecho de “pedir ayuda”, “compartir”, “saber qué ha-
cer”, “haber ensefiado” y a la busqueda de informacion
sobre los medicamentos que complementen las indica-

ciones de prescripcion.

Finalmente, en el dominio 3, respuesta ante el rol (15-
26 item), se hizo énfasis en la manifestacion de senti-
mientos con palabras como “me siento” y la presencia

de efectos positivos o negativos “estoy”, “confio” o

Tabla 2. Validez de contenido por parte de los expertos

Natalia Esquivel Garzon

“sobrecargado”. En todos los items del instrumento, se
opto por referirse al receptor de cuidado como “el fa-
miliar que cuido”, teniendo en cuenta que es uno de los
roles que puede tener el cuidador entre muchos otros.
Esta version fue sometida a la validez de contenido por
expertos.

Fase III: Validez de contenido y validez facial
. Validez de contenido

En la Tabla II se muestran los resultados correspon-
dientes a la validez de contenido (CVR) segun las
evaluaciones obtenidas para cada item. Aquellos items
que obtuvieran valores menores a 0,58, debian ser re-
visados. Adicionalmente, se evidencio que el indice de
validez global de los 26 items fue de 0,75, un valor
considerado aceptable.

Aspecto de interés

ftem

Dimension No redundancia Relevancia Claridad
% CVR CVR' CVI % CVR CVR' CVI % CVR CVR' CVI
Respuestas 1 89% 0,78 0,89 100% 1,00 1,00 33% -033 033
ante el rol 2 89% 0,78 0,89 100% 1,00 1,00 44% -0,11 0,44
3 100% 1,00 1,00 100% 1,00 1,00 78% 0,56 0,78
4 100% 1,00 1,00 89% 0,78 0,89 67% 033 0,67
5 100% 1,00 1,00 100% 1,00 1,00 78% 0,56 0,78
Organizacién 6  89% 0,78 0,89 100% 1,00 1,00 89% 0,78 0,89
del rol 7 100% 1,00 1,00 100% 1,00 1,00 100% 1,00 1,00
8  78% 056 0,78 100% 1,00 1,00 89% 0,78 0,89
9  100% 1,00 1,00 67% 033 0,67 67% 033 0,67
10 100% 1,00 1,00 100% 1,00 1,00 78% 0,56 0,78
11 78% 0,56 0,78 100% 1,00 1,00 100% 1,00 1,00
12 8% 0,78 0,89 78% 0,56 0,78 89% 0,78 0,89
13 89% 0,78 0,89 78% 0,56 0,78 89% 0,78 0,89
14 89% 0,78 0,89 89% 0,78 0,89 89% 0,78 0,89
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Labores del 15 100% 1,00 1,00 100%
rol 16 89% 0,78 0,89 89%
17 78% 0,56 0,78 100%
18  78% 0,56 0,78 89%
19 8% 0,78 0,89 89%
20 89% 0,78 0,89 100%
21 89% 0,78 0,89 78%
22 100% 1,00 1,00 100%
23 89% 0,78 0,89 89%
24 100% 1,00 1,00 100%
25 33% -0,33 0,33 89%
26 89% 0,78 0,89 89%

1,00 1,00 89% 0,78 0,89
0,78 0,89 78% 0,56 0,78
1,00 1,00 100% 1,00 1,00
0,78 0,89 89% 0,78 0,89
0,78 0,89 89% 0,78 0,89
1,00 1,00 89% 0,78 0,89
0,56 0,78 89% 0,78 0,89
1,00 1,00 44%  -0,11 0,44
0,78 0,89 89% 0,78 0,89
1,00 1,00 89% 0,78 0,89
0,78 0,89 78% 0,56 0,78
0,78 0,89 78% 0,56 0,78

Fuente: Datos del estudio

Como consecuencia de estos hallazgos, los items
8,11,17,18 y 25 fueron calificados como redundantes,
los items 9,12,13 y 21 fueron considerados no relevan-
tes y se pudo determinar que los items 1, 2, 3, 4, 5,
7,9, 10, 16, 22, 25 y 26 no eran claros, por lo cual se
ajustd su redaccion. Una vez analizados los resultados,
el panel de expertos decidid eliminar los items nimero
6, 11, 12 y 17 por redundancia con otros items y el 21
por relevancia.

Por otra parte, se realiz6 una reorganizacion de las di-
mensiones y de sus respectivos items. Asi, la dimen-
sion 1 paso a ser la de labores-ejecucion del rol, debido
a que se llego a la conclusion de que tanto los expertos
(que son del area de la salud) como los cuidadores tien-
den a pensar primero en las actividades instrumentales
del cuidado, luego pasan por aspectos del proceso (or-
ganizacion del rol) y por Gltimo comprenden el impac-
to de la labor. Entretanto, la organizacion del rol se
mantuvo como dimension 2. Finalmente, el dominio 3
de respuesta ante el rol paso a ser el ultimo y a estar
compuesto por 9 items.

De igual forma, se incorpord un encabezado al instru-
mento con preguntas abiertas y cerradas que permitie-
ran la caracterizaciéon del nimero de medicamentos,
dosis, via y frecuencia de administracion de medica-
mentos, la valoracion de la presencia o no de gastros-
tomia y el uso de otros productos naturales u homeopa-
ticos como medidas complementarias del tratamiento.

Esta segunda version fue de nuevo evaluada por 7 de
los 9 expertos que participaron en la primera ronda de
validacion y, con los hallazgos, se construy6 la segunda

version del instrumento. Producto de esta revision por
expertos, los ajustes requeridos fueron menores, el CVI
para la escala total fue de 0,97, todos los items tuvieron
un CVR mayor a 0,71 y, gracias a ello, se mantuvieron
todos los items excepto el 12 que obtuvo un CVR de
0,42, por lo que se elimino definitivamente. En el item
18, se volvid a retomar el término “registro”, ya que los
expertos expresaron que era mas sencillo y comun que
un calendario. En el item 23, se vio que era mas comun
conocer las sesiones educativas o cursos como “char-
las”, por lo cual se incorpord este término. Finalmente,
se mantuvieron 32 items, los cuales fueron sometidos a
la validez facial.

o Validez facial

El analisis y ajustes derivados de las entrevistas cogni-
tivas se presentan en términos de comprension, juicio
v aprobacion. Respecto a la comprension, se identifi-
caron algunas dificultades relacionadas con términos
como “pastillero”, “ano”, “complemento” o ‘“habili-
dad”. Al respecto, se buscaron otras opciones para re-
emplazar estos términos y las preguntas se ajustaron
para emplear expresiones mas apropiadas. De igual
forma, se identificaron dificultades de comprension de-
bido a enunciados extensos (item 13 y 21), lo cual se
resolvio simplificandolos.

Frente al juicio, las observaciones fueron especificas
en el item 5 al considerar el uso del pastillero como
una mala practica que condiciona al cuidador, por lo
que se decidio suprimir este término. También, en el
item 9 no son totalmente conocidas todas las posibles
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vias de administracion de los medicamentos por lo que
se sugiri6 incluir la gastrostomia. Igualmente, el item
12 es percibido como un juicio y entendido como una
accion intencional, por lo que se incluy¢ la palabra “in-
voluntaria”.

Sobre la aprobacion, el instrumento ROL-M fue bien
aceptado por los cuidadores, los items fueron consi-
derados apropiados, importantes y que ademas refle-
jan el rol que desempefian en la cotidianidad de una
forma estructurada. Algunos cuidadores manifestaron
la importancia del item que indaga sobre el lavado de
manos especialmente por el momento de pandemia por
COVID-19, ya que este contexto ha propiciado que se
comprenda como una actividad cotidiana en especial
para el cuidado de personas con enfermedad cronica.
Manifestaron que el item 10 resulta muy importante
porque permite identificar si el paciente esta siendo so-
bre o submedicado. De forma general, se consider6 que
el instrumento es facil de completar y lo consideran una
herramienta util para obtener una vision holistica de la
situacion del cuidador que podria utilizarse como base
para planificar el cuidado.

Respecto a la validez facial realizada por el grupo de
30 participantes, predominaron las mujeres en un 93%,
con una edad promedio de 52 afios (minima de 36 y la
mayor de 81 afios). En cuanto a escolaridad, el 40% te-
nian bachillerato completo, el 23% técnico-tecnologo y
un 20% formacion universitaria. Finalmente, en cuanto
a estrato, 7% pertenecian al estrato uno, el 57% eran
de estrato dos y un 30% de estrato tres. El porcentaje
de acuerdo entre los 30 participantes en el criterio de
claridad fue del 99,6%, en comprension del 98,4% y en
precision del 96,9%. En general, los participantes tu-
vieron pocas observaciones o sugerencias en términos
de redaccion, claridad o falta de precision de cada una
de las preguntas.

Discusion

El proposito de este articulo es describir el proceso de
diseio, validez de contenido y facial de un instrumento
que valora la adopcion del rol del cuidador en la admi-
nistracion de medicamentos en adultos mayores, con el
fin de evaluarlo y detectar las eventuales acciones de
mejora necesarias para evitar hospitalizaciones, lograr
los objetivos del tratamiento, el control de la enferme-
dad y disminuir los eventos adversos relacionados con
la medicacion (18).

Natalia Esquivel Garzon

Conseguir que la transicion del cuidador se realice con
altos estandares de calidad es especialmente importante
en las personas que conviven con pacientes geriatricos
con multiples afecciones cronicas, dependencia y regi-
menes terapéuticos complejos. Estas personas, en pro-
medio, reciben cinco medicamentos formulados y dos
de venta libre, lo que los ubica en un mayor estado de
vulnerabilidad y riesgo de eventos adversos derivados
de una inadecuada administracion del medicamento o
el incumplimiento de la terapia, asi como los posibles
efectos secundarios, las reacciones alérgicas e interac-
ciones con alimentos u otros medicamentos (19). Las
tasas de error en la administraciéon de la medicacion
durante la transicion del entorno hospitalario al hogar
variaron entre el 19 y el 80%, por lo cual resulta ne-
cesario garantizar la continuidad y la seguridad de los
cuidados en el hogar, especialmente cuando el grado
de dependencia y la pluripatologia también aumentan
(20).

Teniendo en cuenta las consecuencias negativas en tér-
minos de carga econdémica, pérdida de eficacia, posi-
ble toxicidad y resistencia, es necesario minimizar el
riesgo de dafio por una inadecuada implementacion,
mantenimiento y persistencia del régimen terapéutico
a cargo de los cuidadores (21). Es asi como se ha deter-
minado que la mayoria de los cuidadores comprenden
que el manejo cuidadoso de la medicacion contribuye
a que una persona tenga un curso de la enfermedad con
menores complicaciones y que los cuidadores deban
cumplir con una serie de actividades y responsabili-
dades diarias que involucran procesos de busqueda e
intercambio de informacion, compra, almacenamiento,
suministro, supervision, planificacion, uso de medica-
mentos y toma de decisiones para mantener, aumentar,
disminuir una dosis o suspender un medicamento por
completo (22-24). Por ello, resulta necesaria la orga-
nizacién del rol para que pueda responder y cumplir
oportunamente con el tratamiento.

La ejecucion del rol durante el proceso de administra-
ciéon de medicamentos es el reflejo de la experiencia,
el conocimiento y la preparacion que tienen los cui-
dadores. Sin embargo, estudios han demostrado que la
mayoria de ellos carecen de confianza en si mismos, se
sienten inadecuadamente preparados y apoyados para
administrar los medicamentos en casa (25,26), por lo
que como cuidadores necesitan educacion para recono-
cer los efectos adversos de los medicamentos que pue-
dan presentarse a medida que cambia la condicion de su
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familiar, para asi ayudarlos a desarrollar las habilidades
de pensamiento critico que les permitan manejar estos
potenciales problemas (27) y responder de forma ade-
cuada a la labor de administrar los medicamentos me-
diante el desarrollo de estrategias de afrontamiento que
les permitan superar y manejar las emociones negativas
como el temor, la ansiedad, el estrés y la depresion a
partir del reconocimiento, evaluacion y aceptacion de
su rol de cuidador (28) .

Ahora bien, gran parte de los estudios en torno a la ad-
ministracion de medicamentos se han centrado en es-
tudiar el cumplimento o la adherencia al tratamiento
por parte de los pacientes haciendo énfasis en las cau-
sas o razones de la falta de adherencia a la medicacion
y los factores asociados, tales como los errores de la
prescripcion y dispensacion dentro de los entornos hos-
pitalarios (29). Sin embargo, en el contexto de paises
de medianos ingresos, los cuidadores familiares se han
tenido que enfrentar a ejecutar tratamiento en casa en
muchas ocasiones por via oral incluso trascendiendo a
otras vias para las que no se sienten preparados.

En relacion con la ejecucion del rol en los cuidadores
familiares de adultos mayores, se han desarrollado ins-
trumentos para medir sus habilidades de cuidado (30),
para evaluar la preparacion y competencias para el cui-
dado en el hogar (31), la adopcion del rol del cuidador
familiar (13) y la sobrecarga de los cuidadores (32). Sin
embargo, no existen medidas de desempefo que captu-
ren el rol del cuidador familiar del paciente geriatrico
en la experiencia real durante la coordinacion, conti-
nuidad de la terapia medicamentosa y que permitan
evaluar objetivamente la adopcion del rol para garanti-
zar la seguridad de la atencion en el hogar y optimizar
los resultados terapéuticos.

El instrumento disefiado se soporto en el referente teo-
rico de las transiciones (33), conformado por 32 items
distribuidos en 3 dominios que se etiquetaron como la-
bores, organizacion y respuesta ante el rol, elementos
que estan estrechamente relacionados y que impactan
en los resultados en salud a largo plazo, dado que se ha
demostrado que los cuidadores pueden llegar a presen-
tar dificultades con el desarrollo del rol a su inicio, en
su implementacion o persistencia del tratamiento (34).

Diseiio, validacion facial y de contenido del instrumento “rol del cuidador

familiar en administracion de medicamentos”

Se observé que los expertos y cuidadores de los adul-
tos mayores apoyaron el desarrollo conceptual del ins-
trumento durante la validez de contenido y facial, no
obstante, cabe resaltar que esto constituye un primer
paso dentro del proceso de validacion del instrumento,
el cual debe continuar con la validez del constructo y
evaluacion de la confiabilidad. Algunas limitaciones se
pueden identificar en el estudio en el sentido de incluir
la muestra por conveniencia obtenida para la validez
facial, ya que se pudo identificar que era relativamente
homogénea (la mayoria de ellas eran mujeres con nivel
educativo y nivel socioeconémico medio), por lo que
investigaciones futuras podrian incluir a cuidadores de
diferentes niveles socioecondmicos y ampliarse a otras
regiones del pais que incluyan, por ejemplo, a la pobla-
cion rural.

Conclusion

El instrumento ROL-M permite evaluar de forma ob-
jetiva tres aspectos: la labor, la organizacion y la res-
puesta al rol durante el proceso de administracion de
medicamentos por parte del cuidador. Esta herramienta
demostr6 tener una validez de contenido y facial acep-
tables, por lo que se sugiere continuar con su proceso
de validez de constructo.
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