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Resumen

Objetivo. Describir el nivel de adopcion del rol en el uso de medicamentos en cuidadores
adultos mayores con enfermedad crénica atendidos en una unidad de atencién basica de
Comuneros, en San José de Ctacuta. Materiales y métodos. Se trato de un estudio cuanti-
tativo, descriptivo y de corte transversal desarrollado en el segundo semestre del 2022, en
el que participaron 200 cuidadores familiares de adultos mayores con enfermedad créonica
(EC), a quienes les fueron aplicados dos instrumentos: GCPC-UN-C®, ficha de caracte-
rizacion para los cuidadores familiares de personas con enfermedad créonica y ROL-M,
Adopcion del rol del cuidador familiar del paciente crénico en el uso de medicamentos.
Resultados. En la mayoria de los cuidadores se evidencio un nivel basico de adopcién del
rol en el manejo de medicamentos. La dimension labores de ejecucién del rol predominé la
valoracién positiva en los participantes, mas no en las dimensiones organizacién del rol, y
respuestas ante el rol que mostraron diferencias en su apreciaciéon. Conclusiones. Fortale-
cer la adopcidn del rol de los cuidadores en el manejo especifico de medicamentos amerita

evaluar las areas de oportunidad en la practica de cuidado en donde se puede intervenir.
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to farmacoldgico (DeCS).
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Abstract

Objective. To describe the level of adoption of the role in the use of medications in elderly
caregivers with chronic disease belonging to the Comuneros basic care unit, in San José
de Cucuta. Materials and methods. This was a quantitative, descriptive, and cross-sec-
tional study developed in the second half of 2022, in which 200 family caregivers of older
adults with chronic disease (CD) participated, to whom two instruments were applied:
GCPC-UN-C", characterization sheet for family caregivers of people with chronic disease
and ROL-M, Adoption of the role of the family caregiver of chronic patients in the use
of medications. Results. In most of the caregivers, a basic level of adoption of the role in
medication management was evidenced. The dimension of tasks of execution of the role
predominated the positive evaluation in the participants, but not in the dimensions of
role organization, and responses to the role that showed differences in their appreciation.
Conclusions. Strengthening the adoption of the role of caregivers in the specific mana-
gement of medications merits evaluating the areas of opportunity in care practice where

intervention can be made.

Keywords: Chronic disease, Caregivers, Family, drug therapy management (MeSH).

Introduccion

La problematica del envejecimiento mues-

tra una tendencia creciente en el mundo y

A consecuencia de las transformaciones
demograficas suscitadas por factores como
descenso en la fecundidad, reduccion de la
mortalidad a etapas tempranas de vida y el
aumento en la expectativa de vida (1), se
ha mostrado como realidad creciente el en-
vejecimiento poblacional y la enfermedad
cronica que traen aparejado necesidades de
vigilancia continua ante el deterioro de sa-
lud, fragilidad clinica y limitaciones en la
autonomia, que requieren de ayuda de otras

personas.

Colombia. Segun el informe del Departa-
mento de Asuntos Econdémicos y Sociales
de la ONU 2023 (2), en el ano 2021, 761
millones de personas en el mundo tenfan
65 afos, y las proyecciones indican que
para el afio 2050 seran 1600 millones. Por
su parte, en Colombia, segin revela el Ob-
servatorio Nacional de Envejecimiento vy
Vejez del Ministerio de Salud y Proteccion
Social, el numero de adultos mayores por
cada 100 personas menores de 15 afios se

triplicé entre 1985 y 2020, pasando de 19
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a 60 (3). De seguir esta tendencia en el afio
2030, en la nacién habra aproximadamente
8 adultos mayores por cada diez nifios, ni-
flas y adolescentes. De manera equivalente
en el Norte de Santander la comparacion de
los cambios en las piramides poblacionales
2015-2022 y de proyeccion al 2025 reflejan
y presagian una disminucién en las tasas de
natalidad y mortalidad con aumento de la

poblacién adulta (4).

Como condiciones clinicas, la hipertensién
arterial y Diabetes mellitus, donde el adulto
mayor muestra un papel protagénico, han
sido reconocidas en el mundo (5), la na-
cién y la region (6)(7) como problemas de
salud prioritario dada su alta prevalencia y
asociacion con morbimortalidad cardiovas-
cular. As{ mismo, se ha documentado con
efecto sumatotrio, la coexistencia de mas de
una enfermedad crénica (comorbilidad) en
esta poblacion (8), asociada de manera im-
portante al consumo en forma simultanea
de mas de tres farmacos (9) (Polifarmacia),

durante afios o de por vida.

La atencién de las personas mayores se con-
vierte en un acontecimiento mas de la dina-
mica familiar, y se asume en mayor medida
por uno de sus integrantes (cuidador fami-
liar), quien por decisién propia o de otros;
faltos de conocimiento y de experiencia
adoptan este nuevo rol (10), y se le deman-
da multiples responsabilidades en la ejecu-
ci6én regular y directa de actividades diarias

del familiar a su cargo. Uno de los mayores

en cuidadores de adultos mayores

retos para el cuidador es la administracién
de medicamentos. De ello, se ha sefialado
que los conocimientos basicos que se tiene
sobre su administracion son exiguos y que
no siempre disponen de informacién sobre
el manejo y administracién (11). Adicio-
nalmente, los cuidadores muestran temor
e incertidumbre en su actuacién y en las
posibles consecuencias indeseadas que de
su quehacer se deriven; las cuales pueden
empeorar la enfermedad y poner en riesgo
la vida de su familiar (12); a la vez sobre
ellos mismos, al asumir complejos roles y
desafios que conlleva el cubrimiento de las
necesidades basicas de personas adultas a

su cargo.

Lo anterior ha llevado a poner especial in-
terés en un concepto emergente relaciona-
do con la adopcién del rol especifico a la
administraciéon de medicamentos, enten-
diéndolo segin Rojas, Chaparro y Moreno
(13) como un proceso evolutivo, dinamico
y complejo en el que los cuidadores llegan
a una adopcion eficaz de este rol, logrando
organizar, ejecutar y evaluar el importan-
te proceso de uso de medicamentos; siendo
subcategorizado por las mismas autoras en
tres dimensiones: 1) Labores o ejecucion
del rol, que destaca en la ejecucion, los pa-
sos y acciones propias al momento de la ad-
ministracion del medicamento a la persona
en condicién de cronicidad, 2) Organiza-
cioén del rol, que representa la facilitacion y
anticipacién al proceso de administracion

de medicamento, y 3) Respuesta ante el rol
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que asocia las percepciones o sentimientos
como aspectos vinculantes de la adopciéon
del rol, procedente de la experiencia de ad-

ministraciéon del medicamentos (14).

Estudios internacionales (15) y nacionales
(16) son coincidentes en reiterar la fisono-
mia de estos cuidadores. En la mayoria de
los casos comparten el mismo domicilio,
descansa mayoritariamente en las mujeres,
con relaciones constituidas por vinculos
de parentesco directos o de cercania, sin
ingresos econémicos e inactivos laboral-
mente, con inversion de tiempo considera-
ble y en gran cantidad de afios en la labor
realizada. Adicionalmente se ha observado
repercusiones acumulativas sobre la salud
fisica, emocional, social y familiar en quie-

nes a largo plazo lo ejercen (17).

Aunque son pocos los estudios que han
analizado y cuantificado la adopcion del rol
de los cuidadores en circunstancias especi-
ficas de la administraciéon de medicamen-
tos, los aportados recientemente destacan
como con el tiempo y la experiencia en el
ejercicio, los cuidadores van apropiandose
a las necesidades y demandas cambiantes
de las personas que atienden. A su vez, en
la literatura (18) se ha sefialado que es po-
sible avanzar de un desempefio deficiente
hacia una transiciéon favorable de la adop-
ci6én del rol. En la misma linea, Saucedo et.
al., (19) reportaron que esta nueva faceta
implica ajuste y adaptacion a los nuevos ro-

les, responsabilidades y entornos. También

se ha indicado sobre la capacidad técnica
y conocimiento exigido frente a carencias
formativas e inexperiencia encontrada en
el manejo de medicamentos; situaciéon que
podria verse intensificada ante la ausencia
de entendimiento, recordaciéon y de pericia
de los cuidadores en el tratamiento farma-
colégico ordenado. Una persona con pobre
instruccién tendra dificultades para enten-
der las prescripciones e instrucciones de los
medicamentos, y los expondra a riesgosas

practicas por error humano.

Con la practica, los cuidadores han de fa-
miliarizarse con las formas farmacéuticas,
diluciones, vias de administracion, reaccio-
nes adversas en la coadministracion simul-
tanea de varios farmacos, modos de alma-
cenamiento; limitaciones que pueden ser
superadas mediante la orientacién, acom-
pafilamiento y capacitaciéon para la presta-
cién del cuidado en casa. La relevancia de
visibilizar la adopcién del rol en el manejo
especifico de medicamentos radica en tiene
efectos sobre la calidad de vida de quien
recibe el cuidado y de quien lo ofrece; por
ello su importancia sobre el tema es un area

activa y necesaria de investigacion.
Materiales y métodos

Estudio cuantitativo, descriptivo y de corte
transversal realizado en la Unidad Basica de
Comuneros, durante el segundo semestre

del 2022. L.a obtencién del tamafio mues-
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tral se realiz6 mediante la férmula para la
estimacion de una proporcién poblacional
(n=(Z**p*q)/ E?. Con un nivel de con-
fianza del 95%, una prevalencia esperada
del 50% y un error maximo del 5%. Con un
muestreo intencional, bajo la participacién
voluntaria y verificaciéon de criterios de es-
cogencia: cuidadores mayores de 18 afios,
con capacidad para responder documentos,
sin limitaciones cognitivas; con un minimo
de seis meses en la atencién directa de un
adulto mayor, con diagnéstico médico de
hipertension arterial y/o Diabetes Mellitus
tipo 11, sin otras comorbilidades, fueron se-

leccionados 200 participantes.

El estudio sigui6 lo establecido en la nor-
matividad ética en la investigaciéon en Co-
lombia, Resolucion 008430 de 1993 del Mi-
nisterio de Salud (20), y Codigo de ética de
enfermeria (21). El proceso de acopio de
informacion se llevé a cabo de manera per-
sonal en la sala de espera. Inicialmente se
les dio a conocer el objetivo del estudio, asi
como el procedimiento y caracter volunta-
rio de la participacién con validaciéon del
consentimiento informado. Se preservo la
confidencialidad de los participantes y ma-
nejo de la informacién bajo el anonimato
con la respectiva autorizacién de tratamien-
to de datos firmada. Este estudio, contd
con el aval del comité de ética de investiga-
cion y consentimiento de las autoras de los

instrumentos para su aplicacion.

Dos fueron los instrumentos aplicados: 1)
GCPC-UN-C, ficha de caracterizacion para

en cuidadores de adultos mayores

los cuidadores familiares de personas con
enfermedad crénica, donde fueron valora-
das 10 variables correspondientes a la pri-
mera parte: sexo, edad, estado civil, escola-
ridad, ocupacion, ingresos, religion, tiempo
como cuidador, horas diarias de cuidado, y
el diagnéstico médico del receptor de cui-
dado. La confiabilidad y validez del instru-
mento ha sido demostrada en el contexto
latinoamericano, y 2) ROL-M, Adopcién
del rol del cuidador familiar del paciente
cronico en el uso de medicamentos, que
consta de 20 reactivos, agrupados en tres
dimensiones: Labores (items 1 al 10), Orga-
nizacién (Items 11 al 15) y Respuestas ante
el Rol (Items 16 al 20), y 5 opciones de res-
puesta tipo Likert, desde “Nunca” a “Siem-
pre”. La calificacién global va de 20 a 100
puntos, su interpretacion se establecié en
tres (3) niveles en funcién a la puntuaciéon
obtenida: Insuficiente = 59 puntos; Basica
de 60 a 79 puntos, y Satisfactoria = 80 pun-
tos. Se reporta un valor de fiabilidad o de
Cronbach para todo el instrumento, de 0,72
y, por dimensiones: Labores del rol de 0,88,
Organizacién del rol de 0,66 y Respuestas
ante el rol de 0,77 (13).

Los datos se incorporaron en una base de
datos y se procesaron en el aplicativo de
Microsoft Excel 2020. En el analisis de los
datos se obtuvieron estadisticas porcentua-
les y descriptivas con distribucién de fre-
cuencias absolutas, relativas y desviacion

estandat.
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Resultados sobresaliente fue oficios del hogar (53%).
Respecto a la religiéon profesada, la mayor

. . proporcion (88%) correspondié a la cato-
Datos sociodemogrdficos de los

. lica. Sobre el tiempo de cuidado, el 53,5%
cuidadores

desempenan esta labor desde mas de 24
. meses, con una inversion diaria supetior a
La tabla 1, presenta los datos sociodemo- ’ P
L .. , 20 horas en el 71% de los casos.
graficos de los participantes. Aqui se ob-
servo mayor participacion del género feme-

nino (77%), la edad media fue de 63.5 £

14.6 anos, con rango entre 18 y 90 anos; un

Con relacién al diagnéstico médico del re-
ceptor de cuidado, la hipertension arterial

. fue la afeccién crénica de mayor prevalen-
poco menos de la mitad de los encuestados

. . o
(49,5%) alcanzaron hasta bachillerato com- cia en la poblacién adulto mayor (73%),

) seguida de la coexistencia simultanea de
pleto, mientras que el 37,5 % cursaron has- &

) ) L. diabetes mellitus v de hipertension arterial
ta primaria basica. El 39% se encontraron y P

i ) ) ) ) como condiciones cronicas experimentadas
unidos en matrimonio, seguido de quienes

0
vivian en unién libre (30,5%), la ocupacion en ¢l 20% de los casos.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de los participantes. 2022 (n = 200).

92

VARIABLE | CATEGORIA | n(%) | + D.E.
Género Femenino 155(77)
Edad 60 o mas afios 130(65) 63.5 1 14.6
Bachillerato
Grado de Escolaridad Completo 99(49,9)
ompieto 75(37,5)
Basica primaria
. Casado(a) 78(39)
Bstado Civil Uni6n libre 61(30,5)
Ocupacion Hogar 106(53)
Ingresos Hasta un SMLV 134(67)
Religion Catdlica 118(88,5)
Tiempo que lleva como cuidador (meses) Mis de 24 meses 107(53,5)
Horas diarias que aplica los cuidados Mis de 20 horas 142(71)
S - Hipertension atterial 143(73)
3‘;%25;;? médico del receptor Diabetes Mellitus 17(8,5)
Ambos diagnésticos 40(20)




Rico, et al. Adopcién del rol en la administracién de medicamentos

Adopcion del rol del cuidador familiar
en el uso de medicamentos

Conforme al objetivo propuesto, en la ta-
bla 2 se describe la adopcién global del rol
del cuidador familiar en el uso de medica-
mentos. Sobre ello, se reporté que el 52%

(n=104) de los cuidadores presentaron nivel

en cuidadores de adultos mayores

basico de adopciéon del rol; el 52% (n=104)
tuvo una adopcion del rol satisfactoria, vy,
solo el 1%(n=2) mostré insuficiente adop-

ci6én del rol en uso de medicamentos.

Tabla 2. Adopcidén global del rol de cuidador familiar en el uso de medicamentos. 2022 (n = 200)

NIVEL DE ADOPCION GLOBAL DEL ROL DE CUIDADOR | VALORES DE LA ESCALA | n (%)

Insuficiente < 59 puntos 2(1)
Bisica 60 a 79 puntos 104(52)
Satisfactoria = 80 puntos 94(47)

Con relacion a la dimension de labores, se
observo una positiva valoracion frente a las
acciones seguidas por los cuidadores al mo-
mento de administrar los medicamentos; en
promedio el 90,2% de los participantes re-
portaron que “Siempre” han asumido sus la-
bores, seguido de “Casi siempre” (4,2%), “A
veces” (3,1%), “Nunca” (1,9%) y “Casi nun-
ca” (0,5%). El suministrar la dosis correcta
del medicamento segun la formula médica,
asegurarse de la via correcta en su adminis-
tracién, guardar medicamentos en el lugar
indicado (fuera del alcance de los nifios y sin
riesgos de cambios de temperatura, hume-
dad o contaminacién), y conservar los me-
dicamentos en su empaque original, fueron
los {tems que reportaron alto puntaje (97%,

96%, 93% y 93% respectivamente).

Con relacién a la dimensiéon organizacion

del rol, el 36,9% de los cuidadores “Siem-

pre” planifican sus acciones para facilitar
el proceso de administraciéon de medica-
mentos; el 27,5 %, “Algunas veces”, 24,1%
“Nunca” y 10,2 % “Casi nunca”. En el ana-
lisis especifico de los items, el 56% los pat-
ticipantes “Siempre” se mantienen atentos
e informan a los profesionales que atienden
al familiar sobre los efectos de los medica-
mentos, saben como desechar los residuos
producidos después de suministrar los me-
dicamentos al familiar y disponen de los
insumos necesarios en la administracion
de medicamentos. No obstante, el 67,5%,
manifestaron que “Nunca” marcan los me-
dicamentos para no confundirlos y que al
igual el 39,5% “Nunca” complementan la
informacion sobre los medicamentos que
requiere el familiar por diferentes medios
(como internet, libros, otros cuidadores,
etc.), sin cambiar lo que han indicado los

profesionales de la salud.
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En la dimensién Respuestas ante el rol, veces” se sienten agotados en los tramites
se reporté que los cuidadores “A veces” en la dispensacién de los medicamentos
(53,7%) responden ante el rol, seguido de  (61%), han visto afectadas las finanzas al te-
“Siempre” (19,9%); en contraste “Nunca”  ner que garantizar los medicamentos (55%)
(17,3%) y “Casi nunca” (5,1). Ante la res- y se muestran ansiosos o estresados cuando

puesta al rol, con la misma respuesta de “A  administran medicamentos (51,5%).

Tabla 3. Adopcién del rol del cuidador familiar en el uso de medicamentos segtin dimensiones. 2022 (n = 200).

Respuestas

Dimension/items Nunca Casi nunca Algunas veces Casi siempre Siempre
n % n % n % n % n %

Labores de ejecucion del Rol

Me lavo las manos antes de datle los

medicamentos al familiar que cuido. 4 2 4 2 13 65 7 8,5 162 1 8l
Antes de darle el medicamento
a mi familiar, reviso la fecha de 11 55 1 0,5 7 35 7 35 174 | 87

vencimiento

Conozco si los medicamentos del
familiar que cuido pueden darsele en 7 3,5 4 2 13 6,5 10 5 166 83

ayunas o con comidas

Guardo los medicamentos del familiar
que cuido en un lugar adecuado (fuera
del alcance de los nifios y sin riesgos 3 3 0 0 3 1,5 8 4 186 | 93
de cambios de temperatura, humedad
o contaminacién).

Conservo los medicamentos en su
empaque original y evito el uso de 6 3 0 0 2 1 6 3 186 | 93
pastilleros.

Estoy concentrado/a al momento de

datle los medicamentos al familiar 2 1 0 0 7 35 10 5 181 90,5
que cuido
Evltp darl§ dos o mas rr.lédlcarnent.os 5 1 1 05 6 3 6 3 185 92,5
al mismo tiempo al familiar que cuido
Doy los med}camento? orales con 1 05 1 05 6 3 13 65 179 | 895
agua al familiar que cuido.
Me aseguro de darle los
medicamentos al familiar que cuido

1 0,5 0 0 3 1,5 4 2 192 | 96

por la via correcta (por boca, piel,
ano, ojos, oidos, nariz o inyectada).

Doy la dosis correcta del
medicamento al familiar que cuido 1 0,5 0 0 2 1 3 1,5 194 | 97
segtin la formula médica.

PROMEDIO 1,9% 0,5% 3,1% 4,.2% 90,2%
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Respuestas

DimenSi()n/items o Siempre Siempre
n % n % n % n % n %

Organizacion del Rol

Estoy atento/a ¢ informo a los
profesionales que atienden al familiar
que cuido sobre los efectos de los 5 25 4 2 61 30,5 18 9 112 56
medicamentos (esperados o no

esperados)

Sé como desechar los residuos
(empaques, medicamentos que
sobren, algodon, jeringas, frascos,

ampollas etc.) Producidos después 1 55 22 1 52 26 3 L5 12|56
de datle los medicamentos al familiar

que cuido.

Tengo los insumos necesarios

(jeringas, algoddn, guantes, etc., 1 55 2 1 5 2% 3 15 112 56

>

segun las indicaciones) para darle los
medicamentos al familiar que cuido.

Marco los medicamentos para no
confunditlos a la hora de darlos al 135 | 67,5 20 10 20 10 5 2,5 20 10
familiar que cuido.

Complemento la informacién sobre
los medicamentos que requiere el
familiar que cuido por diferentes
medios (como internet, libros, otros 79 39,5 34 17 72 36 2 1 13 6,5
cuidadores, etc.), sin cambiar lo que
me han indicado los profesionales de
la salud.

PROMEDIO 24.1% 10,2% 25,7% 3.1% 36,9%

Respuestas ante el Rol

Me preocupan los posibles efectos
no deseados que puedan presentarse

por los medicamentos del familiar 4 2 4 2 88 H 8 4 % 8
que cuido.

Me siento cansado/a con todas las

responsabilidades que tengo frente 28 14 15 75 114 57 10 5 33 165

a los medicamentos del familiar que
cuido.

Me siento ansioso/a o estresado/a
cuando le doy los medicamentos al 60 30 12 6 103 51,5 5 2,5 20 10
familiar que cuido.

Se han afectado mis finanzas al tener
que garantizar los medicamentos al 56 28 7 3,5 110 55 6 3 21 10,5
familiar que cuido.

Me siento agotado/a por los tramites
que debo hacer para obtener las

, . 25 12,5 13 6,5 122 61 1 6 29 14,5
formulas o los medicamentos del
familiar que cuido.
PROMEDIO 17,3% 5,1% 53,7% 4% 19,9%
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Discusion

Sobre las caracteristicas demograficas de
los participantes se identificé el predomi-
nio del género femenino, en edad media
de 63,5 afios, con bajos niveles educativos
y econoémicos, y en ocupacion exclusiva al
hogar; el vinculo de cuidado se funda de
manera reciproca mediante relaciones de
pareja como casados o en unién libre. So-
bre el contexto de cuidado se observo la
atencion sostenida de mas de 24 meses y en
periodicidad intensa al superar las 20 horas
al dfa; hallazgos que cumplen también con
el perfil sociodemografico que se ha descri-
to de manera recurrente en la literatura de
tener preeminencia en las mujeres y a los
roles, que como fenémeno histérico-cultu-
ral-social (22), han mantenido su vigencia;
generalmente conectado a relaciones de
parentesco como de esposa (23), hallazgo
acorde con lo sefialado por otros autores,
quienes han afirmado que la asistencia de
parte de la pareja constituye ser un factor
protector para muchos de los enfermos,
tanto en la toma de decisiones como en la
suplencia de atenciéon en actividades de la
vida diaria cuando su salud se deteriora(24);
al mismo tiempo, el cuidado esta siendo su-
ministrado por personas que son a su vez
adultos mayores, situaciéon que como lo se-
flalan Beltran, Morcillo y Rivas(2014), los
ubica en condiciéon de vulnerabilidad, pues
asi como en sus receptores de cuidado, los

cambios morfofisiolégicos producto de la

edad avanzada o de enfermedad, ejercen un
importante desgaste de su capacidad fisica,
que conlleva a su vez, una limitacién de
prestar la atencion requerida de otras per-

sonas como de si mismo (25).

El asumir el rol casi de tiempo completo
por varios aflos incluso décadas, es otro
elemento del perfil que también ha sido re-
ferido en otros estudios por su importante
efecto sobre la carga emocional y fisica de
los cuidadores, ademas de las repercusio-
nes sobre la calidad de la atencién ofrecida
y fragilidad en continuidad de su rol (13).
El diagnéstico médico reportado en los
adultos como problema de salud fue de hi-
pertensién arterial sistémica, seguido de la
coexistencia simultanea de diabetes melli-
tus y de hipertension arterial, comorbilida-
des que de manera conjunta se potencian
entre s{ y muestran mayor prevalencia de
afectacion cardiovascular en el adulto ma-
yor. Sobre ello, refieren Contreras, Mora y
Hernandez (26) que “tanto la hipertension
arterial como la diabetes Mellitus son fac-
tores de riesgo independientes para enfer-
medad cardiovascular. Cuando coexisten
tienen un efecto multiplicador en el riesgo

de complicaciones vasculares” (20).

A pesar de ser un tema de mayor relevancia
en la practica del cuidado y de la necesidad
de comprobacién bajo la evidencia, la esca-
sez de estudios con aplicacion especifica de

instrumento ROL-M, constituyo una limi-
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tante a la hora corroborar la interpretacion
previa del fenémeno (similitudes y diferen-
cias) frente a los hallazgos obtenidos en el
estudio; no obstante el analisis se efectua
con lo reportado recientemente en literatu-
ra cientifica sobre el desempefio del rol del
cuidador en el proceso especifico de uso
de medicamentos (18). Aun asi, un mayor
conocimiento con aporte desde lo investi-
gativo permitira el respaldo de la temati-
ca, en el mejoramiento continuo a la hora
de planificar el cuidado de quienes ofrecen
atencion, en contextos y circunstancias es-

pecificas de tal labor.

En la valoracién global de la adopcion del
rol en la administraciéon de medicamentos
se observé un nivel basico en un poco mas
de los participantes, lo que da cuenta del
estado elemental con el que asumen el rol,
como también de la restringida posibilidad
a conocimientos y actitudes necesarias para
utilizarlas en favor de su rol en la adminis-
tracion de medicamentos. Ejercicio que no
queda exento de errores, dificultades y obs-
taculos, propios de la inexperiencia y alta

demanda de quienes lo ejercen.

Respecto a la dimensién de labores de eje-
cucion del rol predominé la valoraciéon po-
sitiva, con alta puntuacién en la totalidad
de los items que relacionan la aplicacion de
normas de bioseguridad sobre el lavado de
manos, de la verificacién de los correctos en
la manipulacién y conservacién de los me-

dicamentos; hallazgo que destaca segun la

en cuidadores de adultos mayores

definicion de esta categoria como la eficaz
labor de los participantes en la ejecucion,
los pasos y procedimientos al momento de
la administracién a la persona en condicién

de cronicidad (18).

Es conocido que mucho de los eventos ad-
versos a la medicacién son ocasionados por
errores humanos potencialmente preveni-
bles; por lo general se asocian a la desaten-
cién de la regla universal de los correctos
en la administracién segura: farmaco, do-
sis, hora, via de administracion, paciente y
documentacién correcta (27). De igual ma-
nera la verificaciéon previa de la fecha de
vencimiento del medicamento se constitu-
ye en otra medida segura observada en los
participantes; la revision de este plazo de
vigencia es importante pues segun Calde-
ron y Tarapués (28) indica el limite de esta-
bilidad y eficacia terapéutica del producto
farmacéutico y después de la cual el mismo
ante la fecha de vencimiento cumplida no
se puede consumir. De la misma manera,
los cuidadores afirmaron almacenar los
medicamentos en un lugar adecuado como
el de estar fuera del alcance de los nifios
y sin riesgos de cambios de temperatura,
humedad o contaminacién; al respecto se
ha documentado que, para asegurar el co-
rrecto ciclo de vida de los medicamentos
y su eficacia, es primordial almacenarlos
adecuadamente, lejos de humedad o altas

temperaturas (29).
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En relacion a la dimension organizacion del
rol, si bien se mostré el predominio de la
calificacién favorable donde los cuidadores
siempre (36,9%) consideraron la planifica-
ciéon de sus actuaciones en el proceso de
administraciéon de medicamentos; un grupo
importante informaron que a veces (25,7%),
y, nunca (24,1%) lo hacian; lo que da cuenta
de la percepcion diferenciada en los cuida-
dores frente a la circunstancia compleja y
no lineal en lo que respecta a la planifica-
cién de sus acciones en el manejo de me-
dicamentos. Hallazgo consistente, de una
parte, con lo reportado en la literatura so-
bre adopcién del rol que ha denotado como
aspecto positivo que el contar con la orga-
nizacién necesaria para desarrollar labores
de cuidado, posibilita al cuidador de mayor
distribucién de tiempo a sus propias nece-
sidades de ocio, relacionamiento social y de
salud (11). De otra parte, las repercusiones
negativas que pueden tener en un cuidador
la intensidad y variedad de las tareas de cui-
dado, a la que se suma la administracién de
medicamentos que les exige conocimientos
y habilidades en el manejo seguro y efi-
caz de estos. De acuerdo con Loépez, Diaz
y Cortazar, “las multiples complicaciones
que se pueden derivar del uso de farmacos,
tanto efectos adversos como toxicidad y
las interacciones medicamentosas” (30), le
plantea situaciones retadoras a la que deben

cumplir a cabalidad en su labor.

En el analisis especifico de los items, la ca-

lificacion desfavorable con respuestas de

nunca y algunas veces correspondieron a las
afirmaciones: marco los medicamentos para
no confundirlos a la hora de darlos al fami-
liar que cuido y complemento la informa-
cién sobre los medicamentos que requiere
el familiar que cuido por diferentes medios
(como internet, libros, otros cuidadores,
etc.), sin cambiar lo que me han indicado
los profesionales de la salud. Hallazgos de
importante consideracién, pues como se ha
comentado en la literatura con respecto a
los cambios a nivel fisico y cognitivo jun-
to a las carencias progresivas propias de la
edad (31), enfermedad croénica y la polime-
dicacién como opcién de tratamiento, los
expone con mayor frecuencia a incidentes
por fallas en la medicacién y el subsecuente
riesgo de manejo inadecuado del régimen
terapéutico de sus receptores de cuidado;
por ello, rotular los medicamentos, como el
uso de pastilleros o de alarmas moéviles se
constituye en una accidén segura que mini-
miza la generacién de riesgos ante el even-
tual olvido y confusién que en la adminis-
traciéon de multiples medicamentos podrian
verse expuestos. De otra parte, no se debe
subestimar los conocimientos que en estos
aspectos debe adquirir el cuidador familiar,
pues en el estudio la iniciativa a la busqueda
propia de informaciéon complementaria por
diferentes medios no es una fortaleza iden-
tificada en los participantes; seguramen-
te la edad adulta, bajos niveles educativos
reportados, junto a la brecha digital y dis-
tante adopcion de la tecnologia en el diario

vivir de esta poblacion, serfan las variables
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explicativas de ello. En ese sentido todas
las estrategias que se prevean de capacita-
cién y de entrenamiento en los cuidadores
deben encaminarse a reducir la posibilidad
de sesgos en el manejo de medicamentos y
garantizar los beneficios terapéuticos en el

receptor de cuidado (32).

Respecto a la dimensién respuestas ante el
rol, se observé la apreciacion desfavorable
en un poco mas de la mitad de los partici-
pantes en las que, a veces, responden ante
el rol asumido. Hacia esta direccion de res-
puesta se dirigen también las afirmacio-
nes en cuanto se sienten agotados en los
tramites en la dispensacion de los medica-
mentos, han visto afectadas las finanzas al
tener que garantizar los medicamentos, y
se muestran ansiosos o estresados cuando
administran medicamentos; por lo que se
deduce que el ejercicio de cuidado impac-
ta de manera negativa su desempeno y les
genera alteraciones en su bienestar psico-
logico (33). Igualmente, es llamativo como
siempre muestran preocupaciéon ante los
posibles efectos no deseados que puedan
presentarse por los medicamentos. Hallaz-
gos que son coincidentes con otros estudios
que han valorado la afectacién emocional
experimentada por quienes proporcionan
asistencia a personas mayores, tal es el caso
de Barba y Shuguli (34) quienes reportaron
sentimientos de agobio, miedo por el fu-
turo del familiar bajo su responsabilidad y
preocupacioén por posible insuficiencia de

recursos econéomicos para suplir los gastos.

en cuidadores de adultos mayores

Por su parte, Guerrero, Carrefio y Chapa-
rro (35), sefalaron sobre la conjuncién de
variables del contexto y de las condiciones
socioecondémicas como factores contri-
buyentes en la percepcién de la carga del
cuidador. Los tramites a la dispensacion
de medicamentos de sus familiares es otra
situacion que refirieron les produce agota-
miento al tener que adelantar en algunas
ocasiones tramites administrativos de au-
torizaciones médicas adicionales, sumado a
las esperas prolongadas para el suministro;
con entregas incompletas, pendientes o a
destiempo de medicamentos. Al respecto
en un estudio del ambito nacional (30) se
hall6 el inconformismo en los participantes
frente a la logistica dispuesta en la distribu-
cién de medicamentos, siendo la demora en
los tiempos de entrega, falta de posibilidad
de seguimiento de la orden, traslados in-
comodos son especialmente molestas para
los cuidadores. Situaciones que tienen con-
secuencias sobre el bienestar fisico y psi-
colégico de estos, junto a las repercusiones
econémicas de un grupo incapaz para hacer
frente a un eventual gasto por escasez de

un medicamento.

Conclusiones

Sobre la adopcion del rol de los cuidadores
en la administraciéon especifica de medica-
mentos se reporté un nivel basico en mas
de la mitad de los cuidadores, quienes se

responsabilizan en mayor medida y durante
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un periodo de tiempo prolongado a la aten-
cién personal e instrumental de sus recep-
tores de cuidado. Respecto a la dimension
de labores de ejecucion del rol predominé
la valoracion positiva, con alta puntuacion
en la totalidad de los {tems que relacionan
la aplicacion de normas de bioseguridad so-
bre el lavado de manos, de la verificacion
de los correctos en la manipulacién y con-

servacion de los medicamentos.

En relaciéon con la dimensiéon organizacion
del rol, si bien se mostr6 el predominio de
la apreciacion favorable de los cuidadores
con respecto, a la planificaciéon de sus ac-
tuaciones en el proceso de administracion
de medicamentos, un grupo de encuestados
parcialmente los consideran, lo que da cuen-
ta de la percepcion diferenciada en los cui-
dadores frente a las acciones realizadas para
facilitar y anticiparse al proceso de adminis-
tracion de medicamento. Finalmente, en la
dimension respuestas ante el rol, se observé
la apreciacion desfavorable en un poco mas
de la mitad de los participantes, con la afec-
tacion de las percepciones y sentimientos
como aspectos vinculantes en la adopcion
del rol de quienes proveen atencién continua

e intensa a personas en adultez.

Vista la adopcion del rol como el estado de-
seable que puede alcanzar una persona que
provee cuidado en un momento especifico,
el fortalecimiento de su capacidad es un
componente esencial de la gestion de enfer-

meria; y por ello, la definicién de estrate-

gias de intervencion que fortalezcan desde
lo individual y contextual el conocimiento,
capacidad técnica y procedimental en el
manejo de los medicamentos resulta crucial
en desempefio con mayor eficacia de su la-
bor y de la estabilidad en el. Fortalecer la
adopcioén del rol en el manejo especifico de
medicamentos amerita evaluar las areas de
oportunidad en la practica de cuidado en
donde se puede intervenir conforme a las
caracteristicas y posibilidades de cada cui-
dador; que les permita avanzar de su nivel
de adopcioén a uno mejor o satisfactorio en
el desempefio de sus funciones, con desa-
rrollo de acciones educativas direccionadas
a resolver dudas, corregir errores y demos-
traciones practicas a necesidades especifi-

cas de entrenamiento.

Dada la importancia del tema y de la na-
ciente produccion investigativa en la adop-
cién del rol de cuidadores centrado en el
uso de medicamentos, se sugiere la conti-
nuidad de estudios con diversos enfoques
metodologicos que enriquezcan el conoci-
miento, a la vez permitan reforzar un area
activa en la practica clinica, que el cuidador

y su receptor de cuidado requieren.
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