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Resumen: Objetivo: Disefiar un instrumento para medir la
adopcidn del rol del cuidador familiar en la administracién de
medicamentos en personas con enfermedad crénica y establecer
tanto su validez de contenido como facial. Método: Estudio
metodoldgico que incluyé tres fases: disefio del instrumento,
determinacién de la validez de contenido con 9 expertos y
determinacidn de la validez facial mediante entrevistas cognitivas
a 14 cuidadores y juicios de 30 cuidadores de adultos con
enfermedades crénicas. Resultados: Se obtuvo un cuestionario
conformado por 32 items distribuidos en 3 dimensiones
denominadas labores, organizacién 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
mostrd que la claridad fue del 99,6%, la comprensién fue del
98,4% y la precision fue del 96,9%. Conclusidn: El instrumento
Adopcidén del rol en la administracién de medicamentos mide
de forma légica el constructo y los items que lo conforman
representan adecuadamente sus dominios.

Palabras clave: Medicamentos, Enfermedad crénica, Cuidador
familiar, Instrumento, Estudio de validacién.

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
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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 it adequately represent its domains.

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

Resumo: Objetivo: Projetar um instrumento para medir a
adogio do papel do cuidador da familia na administragio de
medicamentos em pessoas com doengas cronicas e estabelecer
tanto seu conteudo quanto sua validade facial. Método: Estudo
metodoldgico que incluiu trés fases: desenho do instrumento,
determinagio da validade do contetido com 9 especialistas ¢
determinagao davalidade 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, organizacio e resposta ao papel. O instrumento
mostrou validade de contetdo 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 compreensio era 98,4% e a precisio era 96,9%.
Conclusao: O instrumento de adogio do papel da Administragio
de Medicamentos mede logicamente a construgio e seus itens
representam adequadamente seus dominios.

Palavras-chave: Medicamentos, Doenca cronica, Cuidador da
familia, Instrumento, Estudo de validacio.

Introduccion

El rol de cuidador de personas mayores con enfermedades crénicas y en situacion
de dependencia es asumido en gran medida por un familiar, quien se ve en la
necesidad de desarrollar habilidades cognitivas, emocionales y sociales que le
permitan responder a una cantidad de tareas instrumentales para las cuales no
estd preparado, como por ejemplo la administracién de los medicamentos (1).
Este proceso de transicion hacia el rol de cuidador toma mayor relevancia en la
medida en que en los tltimos anos ha aumentado el nimero de personas con
enfermedades crénicas no transmisibles (ENT) con necesidades de cuidado cada
vez mis 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 administracién 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 administraciéon(3,4), al punto de
llegar incluso a la interrupcién del tratamiento. Estas situaciones conducen a
exacerbaciones clinicas, deterioro fisico, cognitivo, readmisiones hospitalarias y
mayores costos al sistema de salud (5-7).
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Los estudios sobre el proceso de administraciéon de medicamentos se han
centrado en evaluar los conocimientos y habilidades de los profesionales de
la salud, los errores de prescripcion y la dispensacion de la medicacién 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 disponer
de herramientas que evaltien de forma integral el proceso de administracién
de medicamentos, en este caso, destinado a los cuidadores familiares, quienes
carecen de un suficiente soporte instrumental para la organizacidn, ejecucion
y respuesta ante el rol. En este contexto, el apoyo y la educacién que brinda
enfermeria en el proceso de preparacién 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 disefiar, realizar la validez
de contenido y la validez facial del instrumento “Adopcién del rol del cuidador
familiar en la administracién de medicamentos ROL-M”, realizado para los
cuidadores familiares de personas con ENT en condicién de dependencia. El
constructo de adopcién del rol estd enmarcado originalmente en el concepto de
transicion, definido en la teorfa de las transiciones por Afaf Melis (10). Asi, este
estudio responde a la necesidad de hacer coparticipes a los cuidadores familiares
en el proceso de administracién 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 realizd entre marzo y junio de
2021 en la ciudad de Bogota. Se siguieron los aspectos tedricos propuestos por
la Comisién Internacional del Test y pautas a seguir para la aplicacién de test
(12), dentro de los cuales incluye la justificacion o finalidad de la construccién
del instrumento, el soporte conceptual y tedrico del constructo a evaluar, la
construccion y evaluacion cualitativa de items, la validez de contenido y la validez
facial (Figura 1). Con una muestra no probabilistica por conveniencia, con
participacién de 9 expertos, 44 cuidadores familiares (14 entrevista cognitiva y
30 evaluacion de items). Teniendo en cuenta lo anterior, para esta investigacién
se contemplaron tres fases: justificacién y soporte conceptual, redaccién de items
y validacion de contenido y facial.

En la siguiente imagen se presentan las fases de desarrollo del estudio, para
determinar el disefio del instrumento, adopcidén de rol de cuidador familiar en la
administracién de medicamentos (ROL-M) y su validacién facial y validacién de
contenido de este.
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Figura 1. Pasos para la elaboracién del instrumento de ROL-M.

Fuente: Elaboracién propia

Fase I: Justificacién y soporte conceptual

La adopcién del rol de cuidador implica una transicién que involucra
elementos cognitivos, comportamentales y relacionales. Como proceso
dindmico, dicha adopcién debe evaluarse periédicamente, de forma que se
puedan realizar intervenciones de clarificacién, modelacién y ensayo del rol
(13), incorporando recursos acordes con las necesidades tanto del paciente como
del cuidador, de forma que faciliten la adherencia terapéutica y el éxito del
tratamiento (14). En este contexto, se requiere de un instrumento para evaluar
la adopcién del rol en el uso de medicamentos por parte de cuidadores familiares
de personas mayores con enfermedad crénica, de forma que pueda ser usado para
evidenciar los cambios y progresos que estan ocurriendo en este proceso.

Asi, la construccién del instrumento ROL-M surgi6 de la revision de la
literatura y estuvo basado en las tres dimensiones de la versién original del
instrumento “Adopcién del rol del cuidado de la persona con enfermedad
crénica” (13) conjugado con la experiencia de las investigadoras en el
conocimiento del rol de los cuidadores familiares de adultos mayores en
condicién crénica.

Los hallazgos fueron organizados de acuerdo con las caracteristicas comunes,
las relaciones entre si y la afinidad tematica del contenido. Adicionalmente, se
realizd un proceso de comparacién 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 revisién teérica del proceso
identificado que correspondié a las labores, la organizacién y las respuestas del
cuidador, ello ubicado dentro del marco tedrico y conceptual de las transiciones
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aportado por Meleis, lo que permitié integrar los hallazgos con las propiedades
tedricas.

Fase II: Redaccién de items

Para la construccién y evaluacion cualitativa de los items, de forma
que tuvieran caracteristicas o atributos tutiles, uniformes e importantes
que identificaran el rol del cuidador familiar que asume la preparacién y
administracién de medicamentos en el adulto mayor casa y a partir de la revision
de laliteraturay de la definicién del constructo de la adopcion del rol en el uso de
medicamentos, se construyé una primera version del instrumento conformada
por 26 items, con la participacién del equipo de investigacién y un lingiiista con
el fin de alinear los items con un lenguaje sencillo y un orden gramatical.

Fase I1I: Validez de contenido y validez facial

e Validez de contenido

Para la validez de contenido, se conté con la participa-cién de 9 expertos (5
hombres y 4 mujeres) con forma-cidén de maestria (n=8) y doctorado (n=1),
procedentesde Colombia, expertos en el cuidado de adultos con en-fermedades
crénicas, en la realizacién de juicios y de-cisiones basadas en la evidencia,
reconocimiento en lacomunidad y disponibilidad para participar en el proce-so
con imparcialidad. El acuerdo entre los jueces se de-terminé mediante la validez
de contenido definido porLawshe y modificado por Tristan (15), mientras
que laevaluacién de cada item se realiz6 teniendo en cuentalos criterios de
redundancia, relevancia y claridad.

Con los resultados, se realizé el cilculo de la razén devalidez de contenido
(CVR) para determinar qué itemsdel instrumento eran aceptables y debian
mantenerseen la versiéon final del mismo. Ademas, se establecié elindice de
validez de contenido (CVI) para todo el ins-trumento. Posteriormente, los
investigadores y un lin-giiista con experiencia en produccién de textos escritosy
conocimiento de la terminologfa en salud consolida-ron la informacién de cada
item con las observacionesemitidas por los expertos y tomaron decisiones respec-
to a la estructura semantica, conceptual y de contenido.De este proceso, se
dejaron como definitivos aquellositems que tuvieron un indice de acuerdo igual
o mayora 0,58, lo que condujo a la elaboracién de una segundaversién del
instrumento.

e Validez facial

En un primer momento, se realizaron 14 entrevistascognitivas
semiestructuradas a cuidadores de adultoscon enfermedades crénicas mediante
videoconferen-cia y con una duracién aproximada de 40 minutos cadauna.
Para la recoleccién de la informacidn, se utilizéla técnica de sondeo verbal, el
cual estuvo orientandohacia el juicio de los items en términos de compren-
sidén/interpretacion, recuerdo y juicio (16). Los datosfueron recogidos de forma
concurrente mediante notasde campo y las entrevistas fueron grabadas con previo
consentimiento de los participantes.

En un segundo momento, los items fueron evaluadospor otro grupo de
30 cuidadores familiares de adultosmayores con enfermedad crénica. Para la
inclusién enel estudio, los participantes debian ser mayores de 18anos, llevar
un tiempo de cuidado de seis meses o mdsy demostrar capacidad mental para
responder o evaluarel instrumento.
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Paravalidar los {tems del instrumento de acuerdo concriterios de claridad (tipo
de lenguaje o redaccién facilde entender), precisién (expresiéon en un lenguaje
con-ciso y exacto, sin dejar dudas) y comprensién (com-prensién de lo que
se entiende al leer el item). Losinvestigadores establecieron el porcentaje de
acuerdoentre los jueces en cada uno de los items y se deci-dié que los valores
superiores al 85% se considerariansatisfactorios siguiendo los criterios planteados
en elestudio de Villamizar y Laguado (17). Por tltimo, lainformacién emitida por
los participantes y expertos seconsolidé con el fin de analizar la claridad, precisién
ycomprension de los items, lo que llevé a un consensofinal y consolidacion del
instrumento.

Consideraciones éticas

La investigacién se enmarcé en los principios éticos para las investigaciones
con seres humanos en Colombia (Res. 8430/93) y de acuerdo con las pautas
éticas dispuestas por el Consejo de Organizaciones de las Ciencias Médicas
(CIOMS). Ademas, se cumplié con las normas vigentes de propiedad intelectual
de la Universindad 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: Justificacién y soporte conceptual
Una vez seleccionados, analizados y agrupados los hallazgos de 27 piezas de
investigacion, la agrupacién tematica de la informacién permitié integrar los
conceptos més abordados en los articulos. A partir de ello, emergieron tres temas
principales: labores del rol, organizacién del rol y respuesta ante el rol (Tabla 1).
Tabla 1. Principales temas y hallazgos que emergieron de la revisién de
literatura

Tematicas Hallazgos

Labor o ejecucion del rol  Implementando acciones para proveer el medicamento.
Estableciendo rutinas

Organizacion del rol Organizando todo para cumplir
Buscando apoyo de otros
Delegando cuidados

Respuesta ante el rol Sintiendo preocupacion y angustia por el efecto del medicamento
Estar presto a “dar”
Estar conectado con el tratamiento

Manejando la carga que genera la administracion de medicamentos

Tabla 1

Principales temas y hallazgos que emergieron de la revisién de literatura
Elaboracién propia

Fuente: Elaboracién propia

Frente a las labores o ejecucion del rol, este integran las acciones propias de
la administracién del medicamento, que incluyen los pasos y procedimientos
al momento de realizar la administracién del medicamento a la persona en
condicién de cronicidad. La organizacion del rol, es definida como las acciones
previas realizadas para facilitar y anticiparse al proceso de administraciéon del
medicamento a la persona en condicién de cronicidad, y la respuesta ante el rol,
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comprende las percepciones o sentimientos asociados a la adopcion eficaz del rol,
derivado de la experiencia de administracién del medicamento a la persona en
condicidén de cronicidad.

Fase II: Redaccién de items

La construccién y evaluacién cualitativa de los items permitié elaborar
un cuestionario inicial conformado por 26 items que fueron organizados y
denominados bajo tres dominios. El dominio 1, labor o ejecucién de rol (1-5
ftem), buscé 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 més clara y de uso entre los cuidadores.

En el dominio 2, organizacién del rol (6-14 {tem), se hizo énfasis en acciones
que impliquen conducta como el hecho de “pedir ayuda”, “compartir”, “saber qué
hacer”, “haber ensefiado” y ala busqueda de informacién sobre los medicamentos
que complementen las indicaciones de prescripcion.

Finalmente, en el dominio 3, respuesta ante el rol (15- 26 item), se hizo énfasis
en la manifestacion de sentimientos con palabras como “me siento” y la presencia
de efectos positivos o negativos “estoy”, “confio” o “sobrecargado”. En todos los
items del instrumento, se optd por referirse al receptor de cuidado como “el
familiar 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 I1I: Validez de contenido y validez facial

e Validez de contenido

En la Tabla II se muestran los resultados correspon-dientes a la validez
de contenido (CVR) segin lasevaluaciones obtenidas para cada ftem.
Aquellos itemsque obtuvieran valores menores a 0,58, debian ser re-visados.
Adicionalmente, se evidenci6 que el indice devalidez global de los 26 items fue
de 0,75, un valorconsiderado aceptable.

Tabla 2. Validez de contenido por parte de los expertos
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Aspecto de interés

item No redundancia Relevancia Claridad
% CVR CVR' CVI Yo CVR CVR' (VI %o CVR CVR' CVI

1 89% 0,78 0,89 100% 1,00 1,00 33% 0,33 033
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
6 89% 0,78 0,89 100% 1,00 1,00 89% 0,78 0,89
100% 1,00 1,00 100% 1,00 1,00 100% 1,00 1,00

8 78% 0,56 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 89% 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
15 100% 1,00 1,00 100% 1,00 1,00 89% 0,78 0,89
16 89% 0,78 0,89 89% 0,78 0,89 78% 0,56 0,78
17 78% 0,56 0,78 100% 1,00 1,00 100% 1,00 1,00
18 78% 0,56 0,78 89% 0,78 0,89 89% 0,78 0.89
19 89% 0,78 0,89 §9% 0,78 0,89 89% 0,78 0,89
20 89% 078 0,89 100% 1,00 1,00 89% 0,78 0,89
21 89% 0,78 0,89 78% 0.56 0,78 89% 0,78 0.89
22 100% 1,00 1,00 100% 1,00 1,00 44%  -0,11 044
23 89% 0,78 0,89 89% 0,78 0,89 89% 0,78 0,89
24 100% 1,00 1,00 100% 1,00 1,00 89% 0,78 0,89
25 33% -0,33 033 8§9% 0,78 0,89 78% 0,56 0,78
26 89% 0,78 0,89 89% 0,78 0,89 78% 0,56 0,78

Tabla 2

Validez de contenido por parte de los expertos
Datos del estudio

Fuente: Datos del estudio

Como consecuencia de estos hallazgos, los items8,11,17,18 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 seajusté su redacciéon. Una vez analizados los
resultados,el panel de expertos decidi6 eliminar los items ntimero6, 11, 12y 17
por redundancia con otros items y el 21por relevancia.

Por otra parte, se realizé una reorganizacion de las di-mensiones y de sus
respectivos items. Asi, la dimen-sién 1 pasé a ser la de labores-ejecucion del
rol, debidoa que se llegd a la conclusién de que tanto los expertos(que son
del drea de la salud) como los cuidadores tien-den a pensar primero en las
actividades instrumentalesdel cuidado, luego pasan por aspectos del proceso (or-
ganizacién del rol) y por ultimo comprenden el impac-to de la labor. Entretanto,
la organizacién del rol semantuvo como dimensién 2. Finalmente, el dominio
3de respuesta ante el rol paso a ser el dltimo y a estarcompuesto por 9 items.

De igual forma, se incorpord un encabezado al instru-mento con preguntas
abiertas y cerradas que permitie-ran la caracterizacién del numero de
medicamentos,dosis, via y frecuencia de administracién de medica-mentos, la
valoracién de la presencia o no de gastros-tomia y el uso de otros productos
naturales u homeopé-ticos como medidas complementarias del tratamiento.Esta
segunda version fue de nuevo evaluada por 7 delos 9 expertos que participaron en
la primera ronda devalidacién y, con los hallazgos, se construyé la segundaversion
del instrumento. Producto de esta revisién porexpertos, los ajustes requeridos
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fueron menores, el CVIparala escala total fue de 0,97, todos los items tuvieronun
CVR mayor a 0,71 y, gracias a ello, se mantuvierontodos los items excepto el
12 que obtuvo un CVR de0,42, por lo que se elimind definitivamente. En el
item18, se volvid a retomar el término “registro”, ya que losexpertos expresaron
que era mas sencillo y comun queun calendario. En el item 23, se vio que era més
comunconocer las sesiones educativas o cursos como “char-las”, por lo cual se
incorporé este término. Finalmente,se mantuvieron 32 items, los cuales fueron
sometidos ala validez facial.

e Validez facial

El analisis y ajustes derivados de las entrevistas cogni-tivas se presentan en
términos de comprension, juicioy aprobaci(')n. Respecto a la comprension, se
identifi-caron algunas dificultades relacionadas con términoscomo “pastillero”,
“ano”, “complemento” o “habili-dad”. Al respecto, se buscaron otras opciones
para re-emplazar estos términos y las preguntas se ajustaronpara emplear
expresiones mas apropiadas. De igualforma, se identificaron dificultades de
comprension de-bido a enunciados extensos (item 13 y 21), lo cual seresolvid
simplificindolos.

Frente al juicio, las observaciones fueron especificasen el item 5 al considerar
el uso del pastillero comouna mala practica que condiciona al cuidador, por
loque se decidié suprimir este término. También, en elitem 9 no son totalmente
conocidas todas las posibles vias de administracién de los medicamentos por lo
quese sugirié incluir la gastrostomia. Igualmente, el item12 es percibido como un
juicio y entendido como unaaccién intencional, por lo que se incluyé la palabra
“in-voluntaria”.

Sobre la aprobacién, el instrumento ROL-M fue bienaceptado por los
cuidadores, los items fueron consi-derados apropiados, importantes y que ademds
refle-jan el rol que desempefan en la cotidianidad de unaforma estructurada.
Algunos cuidadores manifestaronla importancia del item que indaga sobre el
lavado demanos especialmente por el momento de pandemia porCOVID-19, ya
que este contexto ha propiciado que secomprenda como una actividad cotidiana
en especialpara el cuidado de personas con enfermedad crénica.Manifestaron que
el item 10 resulta muy importanteporque permite identificar si el paciente estd
siendo so-bre o submedicado. De forma general, se consider6 queel instrumento
es facil de completar y lo consideran unaherramienta util para obtener una
visién holistica de lasituacion del cuidador que podria utilizarse como basepara
planificar el cuidado.

Respecto a la validez facial realizada por el grupo de30 participantes,
predominaron las mujeres en un 93%,con una edad promedio de 52 afos
(minima de 36 y lamayor de 81 afos). En cuanto a escolaridad, el 40% te-
nfan bachillerato completo, el 23% técnico-tecndlogo yun 20% formacién
universitaria. Finalmente, en cuantoa estrato, 7% pertenecian al estrato uno, el
57% erande estrato dos y un 30% de estrato tres. El porcentajede acuerdo entre
los 30 participantes en el criterio declaridad fue del 99,6%, en comprension del
98,4% y enprecision del 96,9%. En general, los participantes tu-vieron pocas
observaciones o sugerencias en términosde redaccidn, claridad o falta de precisién
de cada unade las preguntas.
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Discusion

El propésito de este articulo es describir el proceso de diseno, validez de
contenido y facial de un instrumento que valora la adopcién del rol del
cuidador en la administracién 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
enfermedad y disminuir los eventos adversos relacionados con la medicacién
(18).

Conseguir que la transicién del cuidador se realice con altos estindares
de calidad es especialmente importante en las personas que conviven
con pacientes geridtricos con multiples afecciones cronicas, dependencia y
regimenes terapéuticos complejos. Estas personas, en promedio, 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 administracién del medicamento o el incumplimiento de la terapia,
asi como los posibles efectos secundarios, las reacciones alérgicas e interacciones
con alimentos u otros medicamentos (19). Las tasas de error en laadministracién
de la medicacién durante la transicién del entorno hospitalario al hogar variaron
entre el 19 y el 80%, por lo cual resulta necesario garantizar la continuidad
y la seguridad de los cuidados en el hogar, especialmente cuando el grado de
dependenciay la pluripatologia también aumentan (20).

Teniendo en cuenta las consecuencias negativas en términos de
carga econdmica, pérdida de eficacia, posible 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 determinado que la mayorfa de los cuidadores
comprenden que el manejo cuidadoso de la medicacién 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 responsabilidades diarias
que involucran procesos de busqueda e intercambio de informacién, compra,
almacenamiento, suministro, supervisién, planificacién, uso de medicamentos y
toma de decisiones para mantener, aumentar, disminuir una dosis o suspender un
medicamento por completo (22, 24). Por ello, resulta necesaria la organizacion
del rol para que pueda responder y cumplir oportunamente con el tratamiento.

La ejecucién del rol durante el proceso de administracién de medicamentos
es el reflejo de la experiencia, el conocimiento y la preparacién que tienen
los cuidadores. Sin embargo, estudios han demostrado que la mayoria de ellos
carecen de conflanza en si mismos, se sienten inadecuadamente preparados
y apoyados para administrar los medicamentos en casa (25,26), por lo que
como cuidadores necesitan educacién para reconocer los efectos adversos de
los medicamentos que puedan presentarse a medida que cambia la condicién
de su familiar, para asi ayudarlos a desarrollar las habilidades de pensamiento
critico que les permitan manejar estos potenciales problemas (27) y responder
de forma adecuada a la labor de administrar los medicamentos mediante 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, evaluacién y aceptacién de su rol de cuidador (28).
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Ahora bien, gran parte de los estudios en torno a la administracién de
medicamentos se han centrado en estudiar el cumplimento o la adherencia al
tratamiento por parte de los pacientes haciendo énfasis en las causas o razones
de la falta de adherencia a la medicacion y los factores asociados, tales como los
errores de la prescripcion y dispensacién dentro de los entornos hospitalarios
(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 relacidon con la ejecucién del rol en los cuidadores familiares de adultos
mayores, se han desarrollado instrumentos para medir sus habilidades de cuidado
(30), para evaluar la preparacién y competencias para el cuidado en el hogar
(31), la adopcién del rol del cuidador familiar (13) y la sobrecarga de los
cuidadores (32). Sin embargo, no existen medidas de desempeno que capturen el
rol del cuidador familiar del paciente geridtrico en la experiencia real durante la
coordinacién, continuidad de la terapia medicamentosa y que permitan evaluar
objetivamente la adopcién del rol para garantizar la seguridad de la atencién en
el hogar y optimizar los resultados terapéuticos.

El instrumento disenado se soporté en el referente tedrico de las transiciones
(33), conformado por 32 iftems distribuidos en 3 dominios que se etiquetaron
como labores, organizacién y respuesta ante el rol, elementos que estin
estrechamente relacionados y que impactan en los resultados en salud a largo
plazo, dado que se ha demostrado que los cuidadores pueden llegar a presentar
dificultades con el desarrollo del rol a su inicio, en su implementacién o
persistencia del tratamiento (34).

Se observé que los expertos y cuidadores de los adultos mayores apoyaron el
desarrollo conceptual del instrumento durante la validez de contenido y facial, no
obstante, cabe resaltar que esto constituye un primer paso dentro del proceso de
validacién del instrumento, el cual debe continuar con la validez del constructo
y evaluacién 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 socioeconédmico medio),
por lo que investigaciones futuras podrian incluir a cuidadores de diferentes
niveles socioeconémicos y ampliarse a otras regiones del pais que incluyan, por
ejemplo, a la poblacién rural.

Conclusién

Elinstrumento ROL-M permite evaluar de forma objetiva tres aspectos: la labor,
la organizacién y la respuesta al rol durante el proceso de administracién de
medicamentos por parte del cuidador. Esta herramienta demostré tener una
validez de contenido y facial aceptables, por lo que se sugiere continuar con su
proceso de validez de constructo.

43



Revista Ciencia y Cuidado, 2023, vol. 20, ntim. 1, Enero-Abril, ISSN: 1794-9831 / 2322-7028

Financiacion

El presente trabajo ha sido financiado por la Facultad de Enfermeria, Universidad
Nacional de Colombia; Convocatoria para el apoyo a proyectos de investigacion
en salud — 60 afos Facultad de Enfermeria 2019, Cédigo: 45048.

Conflictos de intereses
Las autoras dCClaran no tener COﬂﬂiCtO de intcrés
Agradecimientos

Los autores agradecen a las enfermeras, enfermeros y cuidadores por su
participacion en la validacién del instrumento.

Referencias Bibliograficas

1. Krook M, Iwarzon M, Siouta E. The Discharge Process—From a
Patient’s Perspective. SAGE Open Nurs [Internet]. 2020;6:237796081990070.
Disponible en: http://journals.sagepub.com/doi/10.1177/2377960819900707

2.Ronan S, Brown M, Marsh L. Parents’ experiences of transition from hospital to home
of a child with complex health needs: A systematic literature review. ] Clin Nurs
[Internet]. 2020;29(17-18):3222-35. Disponible en: https://onlinelibrary.wile
y.com/doi/10.1111/jocn.15396

3. Parand A, Garfield S, Vincent C, Franklin BD. Carers’ Medication Administration
Errors in the Domiciliary Setting: A Systematic Review. PLoS One [Internet].
2016;11(12):¢0167204. Disponible en: https://dx.plos.org/10.1371/journal.po
ne.0167204

4. Dumitrescu I, Casteels M, De Vliegher K, Van Der Linden L, Van Leeuwen E, Dilles
T. High-Risk Medication in Home Care Nursing: A Delphi Study. J Patient Saf.
[Internet] 2022 Aug 1;18(5):435-443. Disponible en https://doi.org/10.1097/P
TS.0000000000001023

5. Look KA, Stone JA. Medication management activities performed by informal
caregivers of older adults. Res Soc Adm Pharm [Internet]. 2018;14(5):418-26.
Disponible en: https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S15517411173012
49

6. Pereira F, Roux P, Santiago-Delefosse M, von Gunten A, Wernli B, Martins MM, et
al. Optimising medication management for polymedicated home-dwelling older
adults with multiple chronic conditions: a mixed-methods study protocol. BMJ
Open [Internet]. 2019;9(10):¢030030. Disponible en: https://bmjopen.bmj.co
m/lookup/doi/10.1136/bmjopen-2019-030030

7.World Health Organization. Medication without harm: WHO Global Patient Safety
Challenge on Medication Safety [Internet]. 2017. p. 1-17. [Citado 5 Junio 2021]
Disponible en: https://www.who.int/initiatives/medication-without-harm

8.PlazaV, Giner J, Rodrigo GJ, Dolovich MB, Sanchis J. Errors in the Use of Inhalers by
Health Care Professionals: A Systematic Review. J Allergy Clin Immunol Pract
[Internet]. 2018;6(3):987-95. Disponible en: https://linkinghub.elsevier.com/r
etrieve/pii/$2213219818300205

44


http://journals.sagepub.com/doi/10.1177/2377960819900707
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jocn.15396
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jocn.15396
https://dx.plos.org/10.1371/journal.pone.0167204
https://dx.plos.org/10.1371/journal.pone.0167204
https://doi.org/10.1097/PTS.0000000000001023
https://doi.org/10.1097/PTS.0000000000001023
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S1551741117301249
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S1551741117301249
https://bmjopen.bmj.com/lookup/doi/10.1136/bmjopen-2019-030030
https://bmjopen.bmj.com/lookup/doi/10.1136/bmjopen-2019-030030
https://www.who.int/initiatives/medication-without-harm
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S2213219818300205
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S2213219818300205

Lorena Chaparro-Diaz, et al. Diserio, validacion facial y de contenido del instrumento “vol del cuidador familiar en administracion de medica...

9. Abdel-Latif MM. Knowledge of healthcare professionals about medication errors in
hospitals. ] Basic Clin Pharm [Internet]. 2016;7(3):87. Disponible en: http://w
ww.jbclinpharm.org/text.asp?2016/7/3/87/183264

10. Meleis AL Transitions Theory: Middle Range and
Situation  Specific  Theories in  Nursing Research and  Practice.
Philadelphia: F.A. Davis Company; 2015. 361-380 p. Disponible
en: https://taskurun.files.wordpress.com/2011/10/transitions_theory__middle
_range_and_situation_specific_theories_in_nursing_research_and_practice.pdf

11.Sanchez-Villena AR, de La Fuente-Figuerola V, Ventura-Le6n ]. Modelos factoriales
de la Escala de Autoestima de Rosenberg en adolescentes peruanos. Revista De
Psicopatologfa Y Psicologia Clinica, 26(1), 47-55. [Internet] 2021. Disponible
en: hteps://doi.org/10.5944/rppc.26631

12. Elosua P. Aplicacién remota de test: riesgos y recomendaciones. Pap. Psicol.
[Internet]. 2021 Abr [citado 2022 Oct 04] ; 42( 1 ): 33-37. Disponible en: https
://dx.doi.org/10.23923/pap.psicol2021.2952

13. Carreno-Moreno S, Chaparro Diaz L. Adopcién del rol del cuidador familiar del
paciente crénico: Una herramienta para valorar la transicién. Rev Investig Andin
[Internet]. el 30 de marzo de 2018;20(36):39-54. Disponible en: https://revia.a
reandina.edu.co/index.php/IA/article/view/968

14. Borson S, Mobley P, Fernstrom K, Bingham P, Sadak T, Britt HR. Measuring
caregiver activation to identify coaching and support needs: Extending MYLOH
to advanced chronic illness. PLoS One [Internet]. 2018;13(10):e0205153.
Disponible en: https://dx.plos.org/10.1371/journal.pone.0205153

15. Tristdin-Lépez  A. Modificaciéon al modelo de Lawshe para el
dictamen cuantitativo de la validez de contenido de un instrumento
objetivo. Av en Medicién [Internet]. 2008;6(1):37-48. Disponible
en: https://www.semanticscholar.org/paper/Modificacién-al-modelo-de-Lawsh
e-para-cl-dictamen-Tristdn-Lépez/401781bbf691f0c15965£cf667¢98248¢4899
165

16. Estefania CC, Zalazar-Jaime MF. Entrevistas cognitivas: revision, directrices de uso
y aplicacion en investigaciones psicoldgicas. Rev Avaliagao Psicoldgica [Internet].
2018;17(03):362-70. Disponible en: http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?scrip
t=sci_arttext&pid=51677-04712018000300010&Ing=pt&nrm=iso&tlng=es

17. Villamizar-Osorio ML, Laguado Jaimes E. Content and face validity of the Spanish
version of the Sexual Self-Concept Inventory for early adolescent girls. Investigy
Educ en Enfermeria [Internet]. 2019;37(1):¢2. Disponible en: https://revistas.u
dea.edu.co/index.php/iee/article/view/337769

18. McMillan SS, King MA, Stapleton H, Sav A, Kelly F, Wheeler AJ. A pharmacy carer
support service: obtaining new insight into carers in the community. Int ] Pharm
Pract [Internet]. 2019;27(1):34-44. Disponible en: https://academic.oup.com/
ijpp/article/27/1/34/6099705

19. Billstein-Leber M, Carrillo CJ, Cassano A, Moline K, Robertson ]J. ASHP
Guidelines on Preventing Medication Errors in Hospitals, American Journal
of Health-System Pharmacy [Internet]. 2018 [citado 22 de abril de 2020];
75(19):1493-1517. Recuperado a partir de: https://academic.oup.com/ajhp/art
icleabstract/75/19/1493/5139896?redirectedFrom=fulltext

20. Algenae FA, Steinke D, Keers RN. Prevalence and Nature of Medication Errors and
Medication-Related Harm Following Discharge from Hospital to Community
Settings: A Systematic Review. Drug Saf [Internet]. 2020;43(6):517-37.
Disponible en: http://link.springer.com/10.1007/540264-020-00918-3

45


http://www.jbclinpharm.org/text.asp?2016/7/3/87/183264
http://www.jbclinpharm.org/text.asp?2016/7/3/87/183264
https://taskurun.files.wordpress.com/2011/10/transitions_theory__middle_range_and_situation_specific_theories_in_nursing_research_and_practice.pdf
https://taskurun.files.wordpress.com/2011/10/transitions_theory__middle_range_and_situation_specific_theories_in_nursing_research_and_practice.pdf
https://doi.org/10.5944/rppc.26631
https://dx.doi.org/10.23923/pap.psicol2021.2952
https://dx.doi.org/10.23923/pap.psicol2021.2952
https://revia.areandina.edu.co/index.php/IA/article/view/968
https://revia.areandina.edu.co/index.php/IA/article/view/968
https://dx.plos.org/10.1371/journal.pone.0205153
https://www.semanticscholar.org/paper/Modificaci�n-al-modelo-de-Lawshe-para-el-dictamen-Trist�n-L�pez/401781bbf691f0c15965fcf667e98a48e4899165
https://www.semanticscholar.org/paper/Modificaci�n-al-modelo-de-Lawshe-para-el-dictamen-Trist�n-L�pez/401781bbf691f0c15965fcf667e98a48e4899165
https://www.semanticscholar.org/paper/Modificaci�n-al-modelo-de-Lawshe-para-el-dictamen-Trist�n-L�pez/401781bbf691f0c15965fcf667e98a48e4899165
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1677-04712018000300010&lng=pt&nrm=iso&tlng=es
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1677-04712018000300010&lng=pt&nrm=iso&tlng=es
https://revistas.udea.edu.co/index.php/iee/article/view/337769
https://revistas.udea.edu.co/index.php/iee/article/view/337769
https://academic.oup.com/ijpp/article/27/1/34/6099705
https://academic.oup.com/ijpp/article/27/1/34/6099705
https://academic.oup.com/ajhp/articleabstract/75/19/1493/5139896?redirectedFrom=fulltext
https://academic.oup.com/ajhp/articleabstract/75/19/1493/5139896?redirectedFrom=fulltext
http://link.springer.com/10.1007/s40264-020-00918-3

Revista Ciencia y Cuidado, 2023, vol. 20, ntim. 1, Enero-Abril, ISSN: 1794-9831 / 2322-7028

21. Polanco Leal, Sergio Aldemar, et al. "Caracteristicas de salud y adherencia
farmacoterapéutica en el adulto mayor del municipio de Acactas (Colombia)."
Revista Colombiana de Ciencias Quimico-Farmacéuticas [Internet]. (2021):
Disponible en:325-338. http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext
&pid=50034-74182021000200325

22. Reyes-Granoble ER, Cardenas-Ponce HR. Rol de enfermeria en la medicacion al
alta hospitalaria del adulto mayor polimedicado del Hospital Pablo Arturo Suarez,
mayo-agosto del 2019. Diss. Universidad de Guayaquil, Facultad de Ciencias
Medicas, Carrera de Enfermeria, [Internet]. 2018. Disponible en: http://reposit
orio.ug.edu.ec/handle/redug/53764

23. Poblano-Veréstegui O, Bautista-Morales AC, Acosta-Ruiz O, Gémez-Cortez PM,
Saturno-Hernéndez PJ. Polifarmacia en México: un reto para la calidad en la
prescripcion. Salud Publica Mex. [Internet]. 2020;62:859- 867. Disponible en: h
ttps://doi.org/10.21149/11919

24. Ensing HT, Koster ES, van Berkel PI, van Dooren AA, Bouvy ML. Problems with
continuity of care identified by community pharmacists post-discharge. J Clin
Pharm Ther [Internet]. 2017;42(2):170-7. Disponible en: https://onlinelibrary
.wiley.com/doi/10.1111/jcpt.12488

25. Oyola PN. "Plan educativo a pacientes adultos que reciben citostaticos orales en el
hogar." Notas de Enfermeria 21.38 [Internet]. (2021): 21-33. Disponible en: htt
ps://revistas.unc.edu.ar/index.php/notasent/article/view/35420

26. Quispe RC. "Nivel de conocimientos y practicas asociadas al manejo de
medicamentos en el hogar en personas adultas mayores con enfermedades cronicas
no transmisibles del distrito de los Aquijes en el afio 2021." [Internet]. (2022).
Disponible en: https://repositorio.unica.edu.pe/bitstream/handle/20.500.1302
8/3731

27. Ogle SM, Cooke CE, Brandt NJ. Medication Management and e-Care Planning:
What are the Opportunities for the Future? J Gerontol Nurs [Internet].
2015;41(10):13-7. Disponible en: http://journals.healio.com/doi/10.3928/009
89134-20150915-02

28. Gallagher D, Greenland M, Lindquist D, Sadolf L, Scully C, Knutsen K, Zhao C,
Goldstein BA, Burgess L.BMJ Open Qual. [Internet].2022 Mar;11(1):¢001560.
Disponible en: https://doi.org/10.1136/bmjoq-2021-001560

29.Pavén-Brito KA Tesis [Internet]. 2021 [citado el 3 de Octubre de 2022]. Disponible
en: http://repositorio.ug.edu.ec/handle/redug/56719

30. Blanco-Sanchez JP. Validacién de una escala para medir la habilidad de cuidado de
cuidadores. Aquichan [Internet]. 2014;14(3):351-63. Disponible en: http://aqu
ichan.unisabana.edu.co/index.php/aquichan/article/view/3468/pdf

31. Carrillo-Gonzalez GM, Sanchez-Herrara B, Vargas-Rosero E. Desarrollo y
pruebas psicométricas del Instrumento “cuidar” - versién corta para medir la
competencia de cuidado en el hogar. Rev la Univ Ind Santander Salud [Internet].
2016;48(2):222-31. Disponible en: http://revistas.uis.edu.co/index.php/revista
saluduis/article/view/5509/5719

32. Alpuche-Ramirez V], Ramos del Rio B, Rojas-Russell ME, Figueroa-Lépez CG.
Validez de la entrevista de carga de Zarit en una muestra de cuidadores primarios
informales. Psicol y Salud [Internet]. 2008;18(2):237~ 45. Disponible en: https:
//www.redalyc.org/pdf/291/29118209.pdf

33. Meleis A. Transitions Theory: Middle Range and Situation Specific Theories in

Nursing Research and practice. New York: Springer Publishing Company; 2010.
El autor debe retirar la referencia puesto que ya se encuentra relacionada.

46


http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-74182021000200325
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-74182021000200325
http://repositorio.ug.edu.ec/handle/redug/53764
http://repositorio.ug.edu.ec/handle/redug/53764
https://doi.org/10.21149/11919
https://doi.org/10.21149/11919
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jcpt.12488
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jcpt.12488
https://revistas.unc.edu.ar/index.php/notasenf/article/view/35420
https://revistas.unc.edu.ar/index.php/notasenf/article/view/35420
https://repositorio.unica.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13028/3731
https://repositorio.unica.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13028/3731
http://journals.healio.com/doi/10.3928/00989134-20150915-02
http://journals.healio.com/doi/10.3928/00989134-20150915-02
https://doi.org/10.1136/bmjoq-2021-001560
http://repositorio.ug.edu.ec/handle/redug/56719
http://aquichan.unisabana.edu.co/index.php/aquichan/article/view/3468/pdf
http://aquichan.unisabana.edu.co/index.php/aquichan/article/view/3468/pdf
http://revistas.uis.edu.co/index.php/revistasaluduis/article/view/5509/5719
http://revistas.uis.edu.co/index.php/revistasaluduis/article/view/5509/5719
https://www.redalyc.org/pdf/291/29118209.pdf
https://www.redalyc.org/pdf/291/29118209.pdf

Lorena Chaparro-Diaz, et al. Diserio, validacion facial y de contenido del instrumento “vol del cuidador familiar en administracion de medica...

34. Wagle KC, Skopelja EN, Campbell NL. Caregiver-Based Interventions to Optimize
Medication Safety in Vulnerable Elderly Adults: A Systematic Evidence-Based
Review. ] Am Geriatr Soc [Internet]. 2018;66(11):2128- 35. Disponible en: htt
ps://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jgs.15556

47


https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jgs.15556
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jgs.15556

