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Complejidad del tratamiento en el paciente 
crónico 
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Sección A: 
Formas 

farmacéuticas 

Sección B: 
Posología 

Sección C: 
Instrucciones 
adicionales 

Medication Regimen Complexity Index 
(MRCI) 
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Traducir el MRCI siguiendo el método de adaptación transcultural y validar el 
Índice de Complejidad del Tratamiento Farmacológico adaptado al español (ICTF-E) 

Metodología de adaptación transcultural de cuestionarios 

Equipo investigador: 

 Tres farmacéuticos especialistas de lengua materna española e inglés fluido 

 Un farmacéutico español bilingüe que desarrolla su actividad profesional en RU  

 Un traductor español bilingüe experto en traducciones biomédica 

“asegurar una equivalencia lingüística, semántica y 
cultural con el original y replicar en la medida de lo 

posible sus propiedades psicométricas“ 

Objetivos y metodología 



Adaptación transcultural y validación del Índice de Complejidad del Tratamiento Farmacológico adaptado al español 

Primera fase: traducción 

•Tres miembros del Equipo 

•Traducción independiente 

•Puesta en común 

•Dos traductores bilingües de habla 
materna inglesa 

• Sin conocer la escala original y los 
objetivos del estudio 

•Traducción al ingles del ICTF-E versión 1 

MRCI  
(versión original) 

ICTF-E 
(versión1) 

Retro-traducción 
al ingles 

(ICTF-E v1 Ingles) 

Análisis de discrepancias 

Índice de Complejidad del 
Tratamiento Farmacológico 

Piloto 6 pacientes 
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Segunda fase : Validación- Análisis de la 
fiabilidad 

 Selección aleatoria de 20 pacientes de una cohorte retrospectiva 
≥75 años e ingresados en unidad medica del HUIL. 

 2 investigadores no incluidos en la traducción 

1. Test-retest:            
fiabilidad intra-obervador 

Evaluador A        
(t=0) 

Evaluador B        
(t=0) 

2. Armonía interjueces: 
fiabilidad inter-obervador 

Coeficiente de 
correlación 
intraclase 

3. Consistencia 
interna 

Alfa de 
Crombach 

Evaluador A        
(t=2meses) 

Evaluador B        
(t=2meses) 
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Segunda fase : Validación-Análisis de 
la validez 

 60 pacientes, mismos criterios 
 Validez convergente: Correlación con el número de 

medicamentos del tratamiento 

 Validez discriminante: relación entre ICTF-E y el sexo 
(variable a priori sin asociación causal) 

 Capacidad predictiva: relación entre el ICTF-E y reingresos a 
los 3 meses.  

 Fuentes de información: 
Historia Clínica Electrónica 
(HCE) integrada (AP+AE) 

 Recogida de datos por pares  
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Resultados: Traducción 

El ICTF-E mantiene la estructura original con tres 
secciones que valoran las formas farmacéuticas, 

frecuencias e instrucciones adicionales del tratamiento. 
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Resultados: Validación 
Análisis de la fiabilidad 

n=20 pacientes. 83±5 años. 9±3 medicamentos 

Test-retest: ronda1/ronda 2 
(intra-observador) 

Armonía interjueces: Obs1/Obs2 
(inter-observador) 

CCI Obs. 1 CCI Obs. 2 CCI Total CCI Ronda 1 CCI Ronda 2 

0,989 0,994 0,988 0,982 0,995 

Consistencia interna 
  Puntuación Alfa de Cronbach si se 

elimina el elemento 

Alfa de 

Cronbach 

Sección A 5,8±3,6 0,77   

Sección B 13,2±5,4 0,70   

Sección C 6,1±4,3 0,80   

ICTF-E 25,1±11,6   0,83 

Análisis de la validez  

(n = 60 pacientes) 
Edad 82,1±4,7 

Sexo 

masculino 

43% 

IAVD 53% 

Estancia 3,4±1,1 

IC Charlson 3,1±2,1 

Nº 

medicamentos 

9,9±3,8 

TOTAL A 6,8±4,7 

TOTAL B 14,2±5,9 

TOTAL C 7,3±4,3 

MRCI 28,2±12,3 

Exitus 3 meses 5% 

Exitus 6 meses 11,7% 

Ingresos 3 

meses 

27% 

Ingresos 6 

meses 

38% 

 
 
 

  OR I.C. 95%  p 

 

ICTF-E 1,09 1,02 1,16 ,007 

ICCharlso

n 
0,99 0,74 1,34 ,978 

Constante 0,03       

Validez discriminante (ICTF-E/sexo) Dif. ICTF-E: 4,1 (IC95% -2,3 a 10,5) p=0,21 

Validez convergente (ICTF-E/nºmed) Coeficiente correlación: 0,87 (p<0,001) 

Capacidad predictiva (ICTF-E/reing.3meses) Dif. ICTF-E: 11,2 (IC95% 4,5 a 17,8) p=0,001 
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Conclusiones 

La traducción y adaptación transcultural del ICTF-E propuesta 
en este estudio mantiene la fiabilidad y validez del índice 
original, proporcionando una herramienta adecuada para 

valorar la complejidad del tratamiento. 


