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RESUMEN 

Introducción. El almacenaje inadecuado de antibióticos es un riesgo para la salud; existen 

instrumentos que miden la sensibilidad y la temperatura a la que deben ser almacenados los 

fármacos, pero dirigidos a las farmacéuticas; se requiere un instrumento válido y confiable para 

medir el almacenamiento en los hogares. Objetivo: Diseñar y validar el cuestionario RIALMEH 

para evaluar prácticas de riesgo en el almacenaje de antibióticos en los hogares. Materiales y 

métodos: Estudio cuantitativo realizado en Mérida, México; en el método Delphi participaron 10 

expertos en innovación educativa, salud pública, farmacéutica, química, y medicina, con 

experiencia en antibióticos, construcción de instrumentos y metodología de la investigación. En el 

pilotaje 317 personas mediante un muestreo no probabilístico, a conveniencia y por cuota; se 

utilizó la prueba de alfa de Cronbach y Kaiser-Meyer-Olkin con rotación Varimax. Resultados: 

El cuestionario RIALMEH contiene 3 componentes y 10 ítems; los expertos lo evaluaron en tres 

ocasiones; con una puntuación máxima de 5, el promedio fluctuó entre 3.3 y 4.6, 4.3 y 4.9, y 5 
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respectivamente; el alfa de Cronbach obtuvo 0.77 y la prueba KMO .547, ambos aceptables. 

Conclusiones: El cuestionario RIALMEH es válido y confiable para evaluar prácticas de riesgo 

en el almacenaje de antibióticos en los hogares.; es útil para disciplinas afines a la salud pública. 

PALABRAS CLAVES:  Antibióticos; Almacenaje de medicamentos; Cuestionarios. 

ABSTRACT  

Introduction: The inadequate storage of antibiotics poses a health risk; there are instruments that 

measure the sensitivity and the temperature at which drugs should be stored, but these are aimed 

at pharmaceutical companies; a valid and reliable instrument is needed to measure storage in 

homes. Objective: To design and validate the RIALMEH questionnaire to evaluate risk practices 

in the storage of antibiotics in homes. Materials and methods: Quantitative study carried out in 

Mérida, Mexico; 10 experts in educational innovation, public health, pharmaceuticals, chemistry, 

and medicine, with experience in antibiotics, construction of instruments, and research 

methodology, participated in the Delphi method. In the pilot study, 317 people were sampled using 

a non-probabilistic, convenience, and quota sampling; the Cronbach alpha test and Kaiser-Meyer-

Olkin test with Varimax rotation were used. Results: The RIALMEH questionnaire contains 3 

components and 10 items; the experts evaluated it on three occasions; with a maximum score of 

5, the average fluctuated between 3.3 and 4.6, 4.3 and 4.9, and 5 respectively; Cronbach's alpha 

was 0.77 and the KMO test .547, both acceptable. Conclusions: The RIALMEH questionnaire is 

valid and reliable for assessing risk practices in the storage of antibiotics in homes; it is useful for 

disciplines related to public health. 

KEY WORDS: Skills; Indicator; Directors; Competencies; Management. 

▪ Recepción :06/3/2025                                                     Aceptación :22/6/2025 

 

 



 

VALIDACIÓN DEL CUESTIONARIO RIALMEH PARA MEDIR EL RIESGO… ∎ 3 

 

INTRODUCCIÓN  

Los medicamentos son fundamentales para la salud, porque previenen enfermedades, atenúan los 

síntomas y curan (1,2); sin embargo, se deben usar adecuadamente para lograr los objetivos 

terapéuticos, proteger de reacciones adversas y evitar gastos innecesarios al paciente y al sistema 

sanitario (3).  

En este sentido, la calidad, seguridad y eficacia de los medicamentos es afectada en el proceso de 

fabricación y, por otro lado, la conservación en los hogares; esto convierte a la actividad de 

almacenamiento en un componente que debe verificarse. Sin embargo, existe escasa información 

al respecto (4). También, es importante destacar que la mayoría de las personas desconocen las 

condiciones ambientales, de temperatura, humedad, ventilación e iluminación en las que deben 

conservarse los medicamentos, lo cual propicia el uso inadecuado de medicamentos, como los 

antibióticos, que son fármacos especializados en el combate de infecciones al actuar sobre los 

microorganismos como las bacterias, hongos, protozoarios y otros (5). 

Como antecedentes, destacan los resultados de un estudio de Brasil, donde los participantes en la 

investigación expresaron desconocer la forma de almacenamiento de antibióticos (6). Otro estudio 

encontró que se almacenan en los hogares cantidades muy altas de este medicamento, con una 

media de 10 medicamentos por residencia; también, en 45% se encontraron medicamentos 

caducados; de estos, los antimicrobianos y analgésicos son los más prevalentes (7). Por su parte, 

Xin identificó en China que las conductas de almacenamiento inapropiado de antibióticos se 

relacionan con la automedicación, la falta de adherencia al tratamiento, e incluso el desecho 

inapropiado de estos (8). 

La poca literatura disponible del fenómeno describe que el almacenamiento se realiza en cajones, 

armarios y alrededor de los refrigeradores, lo cual provee condiciones poco ideales para su 

almacenamiento (9); mientras que, en experiencias de Latinoamérica, los sitios para el almacenaje 

de medicamentos son la cocina, el baño, la sala o las habitaciones para dormir. Aunado a ello, las 

personas que se encargan de cuidar este proceso a menudo no cumplen las recomendaciones 

elementales como verificar la caducidad por falta de conservación de los envases o porque no 

reciben información para su uso adecuado (1) (10-12). Asimismo, no se dispone de un lugar 

cerrado con llave o con pestillo, para controlar el acceso (13). 
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En Mérida, Yucatán, México, un estudio demostró que los lugares de almacenamiento de los 

medicamentos son en su mayoría la cocina y habitaciones para dormir (14), lo cual es similar a las 

condiciones antes descritas. También se reportó una inadecuada eliminación de los medicamentos, 

(1) lo cual puede causar daños potenciales a la salud humana y al medio ambiente por los 

componentes vertidos en la basura común (9) (11,15) o en el sistema de drenaje; asimismo, que 

muchas personas los donan a terceras personas, lo que propicia un uso inadecuado, ya que estos 

deben adquirirse por receta de un profesional calificado (11,16). 

En la actualidad, para medir la efectividad de las intervenciones sanitarias, se necesitan 

herramientas estandarizadas que permitan detallar las conductas familiares en relación con un 

entorno. Por lo tanto, este estudio se justifica debido a que existen instrumentos para medir la 

sensibilidad y la temperatura a la que deben ser almacenados los fármacos en los establecimientos, 

así como durante su transporte; sin embargo, tienen como población de estudio a las farmacéuticas 

(17); por lo que se necesita un instrumento cuyas propiedades psicométricas sean apropiadas para 

la evaluación en los hogares, lo cual servirá para identificar el estado del problema y 

posteriormente plantear acciones adecuadas a la comunidad para mejorar las conductas de 

almacenamiento de antibióticos.  

Es en el campo de la promoción de la salud donde los profesionales de salud, como enfermeros y 

médicos comunitarios, entre otros, tienen mayores posibilidades de desarrollar una adecuada 

atención (18) con información accesible, clara, adecuada al paciente, con programas que sean 

asequibles a la comunidad, diseñados a la medida de sus capacidades, sin comprometer sus 

mecanismos de efectividad (19).  

Es por todo lo anterior que el objetivo del estudio fue el de diseñar y validar la propuesta de 

instrumento RIALMEH para medir las prácticas de riesgo en el almacenaje de medicamentos en 

Mérida, Yucatán, México. 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Es un estudio cuantitativo, de alcance exploratorio y prospectivo. El área de estudio fue la ciudad 

de Mérida, Yucatán, México, y se efectuó en los meses de junio a septiembre de 2022. El 

instrumento RIALMEH está compuesto por tres componentes y 10 reactivos; la escala es de opción 
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múltiple y dicotómica. A cada respuesta se le asignó un puntaje, que se suma para establecer una 

clasificación: 10-19 riesgo bajo, 20-28 riesgo medio y 29-38 riesgo alto. 

El estudio se desarrolló en cuatro etapas:  

1. Diseño de los constructos. Para esta etapa participaron ocho integrantes del grupo de 

investigación que aborda temas en farmacia y gestión de medicamentos. Se realizó mediante la 

metodología del Instituto Nacional para la Evaluación de la Educación (INEE) (20) en los 

siguientes pasos: a) Definición de los constructos; b) Tabla de constructos y reactivos del 

cuestionario; c) Incisos y categorías de respuesta; d) Ensamble del cuestionario y estilo. Se 

determinó que el cuestionario sería autoadministrado, mediante la herramienta Microsoft Forms 

para que los participantes pudieran contestarlo desde sus domicilios. 

2. Validación de constructo.  Para la validación teórica y de apariencia, participaron 10 expertos 

en innovación educativa, salud pública, farmacéutica, química y medicina, con experiencia en 

antibióticos, construcción de instrumentos y metodología de la investigación. Se llevó a cabo con 

la técnica Delphi, en un ciclo continuo de diseño, validación, análisis y rediseño (21). El proceso 

de apreciación, evaluación y validación se realizó en línea y en rondas, mediante el envío del 

cuestionario y el formato para plasmar la evaluación; los expertos nunca se reunieron, garantizando 

que no existiera un sesgo de opinión. 

Para calificar, se guiaron de una escala para asignar un ordinal, del uno al cinco, considerando la 

pertinencia del ítem, la sintaxis, apariencia y claridad, de acuerdo con la siguiente ponderación: 

1 = nada adecuado, 2 = poco adecuado, 3 = adecuado, 4 = bastante adecuado y 5 = muy adecuado, 

los cuales se sumaron y promediaron; asimismo, emitieron comentarios para mejorar los 

constructos y reactivos. 

3. Evaluación de apariencia. Mediante el método Delphi, se compartió con los expertos una liga 

de acceso para visualizar el instrumento de manera digital. Se evaluaron las condiciones de 

practicidad de aplicación, formato, visualización, lenguaje y claridad. 

4. Pilotaje de la propuesta de instrumento. Se planteó una meta de al menos 300 personas para 

contestar el cuestionario en su versión final. Se determinó mediante la fórmula de cálculo de 

muestra por proporción para población infinita, con un nivel de confianza del 95%, estimador de 

0.1% (para maximizar la variabilidad) y un error aceptado del 5%; se empleó una selección no 
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aleatorizada, a conveniencia y por cuota. Participaron 317 personas mediante un muestreo no 

probabilístico, a conveniencia y por cuota; los criterios de inclusión fueron: participación 

voluntaria, ser mayores de edad, radicar en la ciudad y tener una computadora, tableta o teléfono 

celular con internet; no se tuvieron criterios de exclusión. Para concluir, los criterios de 

eliminación fueron no completar el cuestionario. 

Posterior a completar la cuota de encuestas aplicadas, se descargó el documento Excel generado 

por la plataforma de Microsoft Forms, se codificaron y tabularon las respuestas en la paquetería 

estadística SPSS. V.20. Con la información, se realizaron las pruebas de Alpha de Cronbach para 

la confiabilidad, el índice Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) y análisis factorial exploratorio para la 

consistencia y pertinencia de cada componente; se buscó minimizar las cargas por factor e 

incrementar la consistencia interna, con la rotación Varimax; el valor mínimo aceptable fue de .7 

para el Alfa de Cronbach y .4 para el índice KMO y los factores del análisis factorial (11,22). 

El estudio se aprobó por el Comité de Ética e Investigación de la Facultad de Enfermería de la 

Universidad Autónoma de Yucatán (1) con el código 0324. Se solicitó por escrito el 

consentimiento informado de los expertos y el de los participantes en el cuestionario; no se les 

expuso a riesgos o daños y se resguardó su información personal. Se respetaron los derechos 

humanos, civiles y legales, sin discriminación, con sensibilidad y respeto cultural de los 

participantes (23)(24).  

RESULTADOS 

Validación de constructo teórico por Juicio de expertos 

Primera ronda 

Los expertos evaluaron la primera versión del instrumento y otorgaron una puntuación con base 

en la calificación máxima de cinco puntos. De este consenso se obtuvo un promedio entre 3.3 y 

4.6 y las siguientes recomendaciones: 1) características familiares: Incluir al grupo de jóvenes, 

mayores de 12 años, ya que podrían hacer un uso inadecuado de los medicamentos, definir el 

término manejo o uso, orientar o agregar en la pregunta la opción del padecimiento de 

enfermedades, (principalmente de índole bacteriana y no viral), en lugar de “crónico 

degenerativas” emplear “diabetes, hipertensión, alteraciones triglicéridos/colesterol, 

enfermedades del corazón, entre otras; 2) condiciones de almacenamiento: centrar el 
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almacenamiento en antibióticos y no en otros medicamentos, Pudiera haber una opción de otro y 

mencionar dónde; 3) Prácticas de uso: considerar que la duración del tratamiento con antibióticos, 

es generalmente en días, tomar en cuenta el uso parenteral de antibióticos, clarificar si se pretende 

saber si la persona tiene antibióticos caducos o próximos a caducar en su hogar, se sugiere 

preguntar sobre el almacenaje de los medicamentos que pueden necesitar en algún momento y con 

qué frecuencia revisan las caducidades; 4) Disposición final: Los regalo o dono a familiares, 

conocidos o instituciones”. Considerar * Crear un apartado de “Otra forma de desecharlo” con una 

respuesta abierta. 

Segunda ronda 

En la segunda revisión, el promedio de la valoración de las preguntas incrementó en relación con 

la primera ronda; se obtuvieron los valores promedio de 4.3 y 4.9 y se eliminó el componente de 

prácticas de uso, quedando tres componentes. La mayoría de los expertos mencionaron que los 

ítems estaban en su versión final y únicamente solicitaron mejorar la redacción: Cambiar la palabra 

“usualmente” por “normalmente”, ya que es un lenguaje más coloquial, “sin escolarización”, 

resulta ambiguo, redactarlo como personas que no saben leer y/o escribir, de tal forma que se 

entienda esta intencionalidad. 

Evaluación de apariencia  

En esta revisión, los expertos de forma unánime expresaron que el cuestionario estaba en 

condiciones de aplicarse a la población, las preguntas eran pertinentes, contextualizadas y 

comprensibles. La visualización de colores y letra del texto eran adecuados.   

Pilotaje con validación estadística  

Se recolectaron 317 encuestas, superando el tamaño de muestra requerido. Se demostró la 

normalidad con la prueba de Kolmogorov Smirnov y el análisis de confiabilidad mediante alfa de 

Cronbach; a nivel general, se tomó como valor aceptable para el alfa de Cronbach .7 y .5 por 

componente; se obtuvo un valor de .7 el cual es aceptable e indica que el instrumento tiene la 

capacidad de aplicarse en poblaciones similares (1). 

En el análisis de consistencia, la prueba KMO para la relación entre los ítems; arrojó como 

resultado un índice de .547, el cual es aceptable a partir de .4 y un valor de .000, el cual es 

significativo según p>.001 (Tabla 1). 
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Tabla 1. Análisis de consistencia del instrumento. 

Tabla 

Medida de adecuación muestral de 

Kaiser-Meyer-Olkin 
 .547 

Prueba de esfericidad de Bartlett 

Chi-cuadrado 

aproximado 
168.9 

gl 36 

Sig. .000 

Fuente: Elaboración propia, basada en Valderrama T, Revuelta D, Mulero E (25).  

Comunalidades extraídas del índice KMO. 

Para verificar la contribución de cada ítem con el valor total de estos, se realizó las estimaciones 

de la varianza en cada variable contabilizada por los componentes. Cada pregunta obtuvo un valor 

superior a .4 lo que indica que es significativo y el cuestionario aborda las prácticas de riesgo en 

el almacenamiento de antibióticos en el hogar (Tabla 2). 

Tabla 2. Análisis de componentes principales del instrumento 

Ítem Extracción 

1. ¿A qué grupo de edad pertenece la persona que comúnmente 

maneja (Compra, guarda y administra) los antibióticos en mi 

hogar? 

.669 

2. ¿Qué nivel de estudios alcanzó la persona que maneja 

(Compra, guarda y administra) los antibióticos en mi hogar? 
.736 

3. ¿Qué grupo de personas viven en mi hogar? .680 

4. En el último año, ¿qué tipo de enfermedades tuvieron o 

tienen las personas que viven en mi hogar? 
.598 

5. ¿Mi familia cuenta con seguridad social pública? .553 

6. Cuando tengo antibióticos en el hogar, ¿en qué lugar de la 

casa se almacenan? 
.493 

7. ¿En qué recipiente o contenedor almaceno comúnmente los 

antibióticos y otros medicamentos? 
.403 

8. ¿Creo que podría tener antibióticos caducados en mi hogar? .625 
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Ítem Extracción 

9. ¿Con qué frecuencia reviso las fechas de caducidad de los 

antibióticos que almacenamos? 
.588 

10. ¿Qué hago con los antibióticos cuando ya no se utilizan? .816 

Fuente: Elaboración propia.  

Varianza total explicada 

Se estimó la cantidad de componentes máximos para constituir el instrumento, mediante la prueba 

de Varianza Total Explicada, que plantea la cantidad de varianzas que convergen de los ítems. En 

esta prueba se busca explicar hasta cuantos componentes el análisis recomienda para explicar más 

de la mitad del fenómeno (mayor a 50%). El resultado de la prueba demuestra que se puede tener 

hasta 5 componentes (Tabla 3). 

Tabla 3. Varianza total explicada del instrumento. 

# de componente Total % de varianza % acumulado 

1 1.6 16.9 16.9 

2 1.4 14.2 31.2 

3 1.1 11.6 42.9 

4 1.1 11.0 53.9 

5 1.0 10.1 64.1 

6 .8 8.3 72.5 

7 .8 8.1 80.6 

8 .7 7.5 88.2 

9 .6 6.4 94.6 

10 .5 5.3 100 

Fuente: Elaboración propia. 

Análisis de Factorial Exploratorio con rotación Varimax 

Posterior a determinar la cantidad máxima de componentes, se realizó el análisis de factorial con 

rotación Varimax (hasta 25 iteraciones por convergencia) para agrupar las preguntas en cada 

componente designado, de acuerdo con las correlaciones internas y los pesos estadísticos parecidos 

(Tabla 4). 
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Tabla 4. Matriz de componentes rotados del instrumento. 

 

Ítem 

Componentes 

1 2 3 4 5 

1. ¿A qué grupo de edad pertenece la persona 

que comúnmente maneja (Compra, guarda 

y administra) los antibióticos en mi hogar? 

.801 032 -.140 .120 -.184 

2. ¿Qué nivel de estudios alcanzó la persona 

que maneja (Compra, guarda y administra) 

los antibióticos en mi hogar? 

.840 .051 .095 -.012 .176 

3. ¿Qué grupo de personas viven en mi hogar? .798 .030 .263 -.092 .082 

4. En el último año, ¿qué tipo de 

enfermedades tuvieron o tienen las 

personas que viven en mi hogar? 

.646 .087 -.383 .646 -.038 

5. ¿Mi familia cuenta con seguridad social 

pública? 
.679 .012 .086 .099 .273 

6. Cuando tengo antibióticos en el hogar, ¿en 

qué lugar de la casa se almacenan? 
.041 .700 -.051 .188 -.341 

7. ¿En qué recipiente o contenedor almaceno 

comúnmente los antibióticos y otros 

medicamentos? 

.195 .536 -.019 .274 -.043 

8. ¿Creo que podría tener antibióticos 

caducados en mi hogar? 
.210 -.014 .753 -.077 .095 

9. ¿Con qué frecuencia reviso las fechas de 

caducidad de los antibióticos que 

almacenamos? 

-.038 -.029 -.070 .762 -.024 

10. ¿Qué hago con los antibióticos cuando ya 

no se utilizan? 
.020 -.006 .019 . 900 .064 

Fuente: Elaboración propia, basada en Valderrama T, Revuelta D, Mulero E (25).  

De acuerdo con las agrupaciones teóricas propuestas previas a la validación estadística, se 

reformulan en tres componentes propuestos: características familiares, condiciones de 

almacenamiento y disposición final. En el análisis de consistencia con índice KMO, al introducir 

las preguntas por componente, se obtienen los siguientes valores: 

• Características familiares: .501 

• Condiciones de almacenamiento: .500 

• Disposición final (.501) 

La versión validada contiene 10 reactivos, ocho preguntas tienen opción múltiple y uno con opción 

dicotómica, específicamente, el reactivo 5.  
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DISCUSIÓN 

En la validación del cuestionario RIALMEH para medir el riesgo en el almacenaje de antibióticos 

en hogares participó personal experto en farmacéutica, lo cual es necesario al medir un constructo 

sobre medicamentos (26)(27) y las observaciones favorecieron que el instrumento mida de manera 

adecuada el constructo (28). 

El consenso de expertos con la técnica Delphi y envío del formulario por correo electrónico resultó 

idóneo porque se encontraban en diferentes sitios (21). En similitud, el método se empleó por 

Cerqueira Santos et al.  para validar un instrumento dirigido a personal farmacéutico, desarrollado 

por dos investigadores (KSSR; SCC), con base en instrumentos validados por Rocha et al.  y 

Cerqueira-Santos et al (29). 

Los expertos recomendaron en el apartado de características familiares definir “manejo” o “uso”, 

porque el uso conlleva a que la persona utilice el medicamento y para facilitar el entendimiento en 

lugar de “crónico degenerativas” emplear “diabetes, hipertensión, alteraciones 

triglicéridos/colesterol, enfermedades del corazón” etc., u ofrecer una “lista de enfermedades” que 

la persona pueda seleccionar. Las observaciones permitieron contextualizar los ítems para la 

población de Yucatán, aspecto esencial en la validación del instrumento; pues al carecer de validez 

aparente, se pierde la relación entre ítems- fenómeno de estudio y se podría generar rechazo para 

responderlo (30). 

El instrumento se aplicó solamente en zonas urbanas, lo cual difiere de la recomendación de 

Bohórquez-Borda et al, quien sugiere aplicar los instrumentos realizados en zonas urbanas, en 

otras muestras (31). Asimismo, no se midió la estabilidad del instrumento a través del tiempo, en 

discordancia con Espejo J. Huarte J. Moranta quienes realizaron análisis de consistencia interna y 

fiabilidad y análisis tipo test-retest, en la validación del cuestionario para medir conocimientos en 

adolescentes españoles (32). 

En este estudio, el valor alfa de Cronbach, se ubicó entre .500 y .501 en los componentes y para el 

valor general .7; valor menor a lo reportado por Thiruchelvam et al. en los constructos para la 

dispensación de medicamentos, con .98 y .94 para su instrumento (27). En la correlación de items, 

las cifras fueron mayores a .4 y la prueba KMO obtuvo un índice general de .54; la prueba de 

esfericidad de Bartlett reveló que la matriz de intercorrelación era factorizable (chi-cuadrada= 

168.964 p< .001). Los autores Al-Qerem et al. encontraron valores similares, en la prueba KMO, 
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obtuvieron un valor de (.7) y en la de Bartlett (valor p< .01) en su herramienta para evaluar la 

actitud y la práctica de conocimientos acerca del almacenaje y la forma de eliminar medicamentos 

(33). 

CONCLUSIONES 

La metodología para la elaboración del cuestionario RIALMEH para medir el riesgo en el 

almacenaje de antibióticos en hogares fue óptima; es válido en términos de contenido y apariencia 

por lo que, constituye un aporte novedoso para el conocimiento sobre el almacenamiento de 

medicamentos; puede ser útil para los profesionales de salud pública y otras disciplinas que 

estudian el fenómeno del riesgo de almacenaje de medicamentos.   
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