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RESUMEN
El envejecimiento es una realidad global que va acompañada del incremento de la polifarmacia. En 

esta etapa vital surgen como actores relevantes los cuidadores, pues su intervención impacta en la segu-
ridad del proceso de uso de los medicamentos y en la calidad de vida del paciente al que asisten. Cómo el 
conocimiento sobre los tratamientos que los cuidadores supervisan para el paciente a su cargo condiciona 
los resultados en salud de los medicamentos, este estudio tiene como objetivo principal la caracterización 
de los cuidadores de pacientes usuarios de analgésicos opioides y la identificación de factores que incre-
menten el riesgo de aparición de Problemas Relacionados con la Medicación (PRM). 

Los resultados revelan que el perfil del cuidador afecta en resultados en salud de este grupo terapéu-
tico, tanto en la prevalencia como en tipo de PRM. De los 63 pacientes usuarios de analgésicos opiáceos en 
seguimiento farmacoterapéutico durante este estudio, 17 (27 %) contaban con cuidadores. La figura del 
cuidador de este estudio se erige como predominantemente femenina (61,1 %). 

Atendiendo a PRM y parentesco, se observa mayor prevalencia de PRM cuando son hijos o personal 
externo. 

Analizando la farmacoterapia de estos cuidadores se detecta que un 4,8 % ha iniciado un tratamiento 
antidepresivo y 3,2 % tratamiento hipnótico tras convertirse en cuidador de estos pacientes. El Test Zarit 
revela que 29,4 % de los cuidadores de estos pacientes manifiestan sobrecarga. 

Concluimos que la Atención Farmacéutica debe considerar la oportunidad y pertinencia de diseñar e 
implementar protocolos de intervención y educación enfocados en los cuidadores.

The relevant role of caregivers of patients using opioid analgesics

ABSTRACT
Aging is a global reality that is accompanied by an increase in polypharmacy. In this vital stage, care-

givers emerge as relevant actors since their intervention impacts on the safety of the medication use process 
and on the quality of life of the patient they assist. As the knowledge about the treatments that caregivers 
supervise for the patient under their care conditions the health outcomes of the medications, the main 
objective of this study is to characterize the caregivers of patients who use opioid analgesics and to identify 
factors that increase the risk of the appearance of Medication Related Problems (DRP). 

The results reveal that the caregiver profile affects the health outcomes of this therapeutic group in 
both the prevalence and type of DRP. Of the 63 patients using opioid analgesics under pharmacotherapeutic 
follow-up during this study, 17 (27%) had caregivers. The caregiver in this study was predominantly female 
(61.1%). 

Considering DRP and kinship, a higher prevalence of DRP was observed when the caregivers were chil-
dren or external personnel. 

Analyzing the pharmacotherapy of these caregivers, 4.8% have started antidepressant treatment, 
3.2% hypnotic treatment after becoming caregivers of these patients. The Zarit Test reveals that 29.4% of 
the caregivers of these patients manifest overload. 

We conclude that Pharmaceutical Care should consider the opportunity and relevance of designing 
and implementing intervention and education protocols focused on caregivers.
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INTRODUCCIÓN
El envejecimiento de la población se acelera y la propor-

ción de adultos mayores (>70 años) aumenta globalmente 
de forma exponencial. El abordaje clínico y farmacológico 
de estos mayores suele ser complejo, pues, en algunos ca-
sos, la relación eficacia-riesgo de muchos medicamentos se 
invierte con el aumento de la edad (1).

La polifarmacia, o el uso de múltiples medicamentos 
(Según la Organización Mundial de la salud se entiende por 
polimedicación o polifarmacia al uso concurrente de múlti-
ples medicamentos. Aunque no existe una definición están-
dar, la polifarmacia suele definirse como el uso rutinario de 
cinco o más medicamentos. Esto incluye medicamentos de 
venta libre, recetados y/o tradicionales y complementarios 
utilizados por un paciente), es común entre los adultos con 
multimorbilidades. Entre el 20 y el 65 % de los adultos ma-
yores de 55 años toma 5 o más medicamentos al día, lo que 
aumenta el riesgo de reacciones adversas, hospitalización e 
incluso muerte (2). El desafío de la complejidad en la aten-
ción médica se refleja en la creciente prevalencia tanto de la 
multimorbilidad (afecciones múltiples) como de la polifar-
macia (3). La polimedicación no solo se asocia al aumento 
en la fragilidad de la salud del paciente, sino que además, 
se asocia directamente con efectos adversos por interacción 
fármaco-fármaco, enfermedad-fármaco y por un menor ni-
vel de adherencia terapéutica derivado de tratamientos más 
complejos y escenarios multimorbilidad (4,5,6). Sin duda, 
proporcionar asistencia y cuidado en el manejo de los medi-
camentos es una tarea crítica.

Los cuidadores son fundamentales para brindar atención 
sanitaria en la comunidad, particularmente con una pobla-
ción que envejece y cuyos servicios de atención sanitaria 
son limitados a largo plazo. A pesar de su relevante papel 
se desconoce la prevalencia global y las circunstancias de 
estos cuidadores. En EE. UU. se estima que esta población 
es de unos 43,5 millones de cuidadores, en el Reino Unido 
se sospecha de 6,8 millones y en Australia se calcula que 
existen 2,86 millones. Sin embargo, incluso con una gran 
población de cuidadores, la investigación relevante es in-
consistente y fragmentada (7). Lo cierto es que el papel de 
los cuidadores y su sobrecarga es un importante problema 
de salud pública y afectará la calidad de vida de millones de 
personas en todo el mundo (8). 

La evidencia del impacto que suponen las intervencio-
nes de los cuidadores en los pacientes crónicos es sólida (9). 
Una encuesta a cuidadores que brindan atención a enfermos 
crónicos encontró que casi el 75 % de ellos ayuda con la ad-
ministración de medicamentos, la mitad de los cuales ayuda 
a los pacientes a tomar hasta nueve medicamentos cada día 
(10,11), utilizando grupos de discusión con 29 cuidadores 
de adultos mayores, revelaron que el manejo eficaz de los 
medicamentos es un proceso complejo que requiere un es-
fuerzo cognitivo para comprender la información, organizar 

y coadministrar múltiples medicamentos, evitar errores e 
interacciones, y mantener los suministros de medicamen-
tos. Sin embargo, la evidencia sugiere que los cuidadores 
reciben una preparación inadecuada para manejar dichos 
medicamentos (11). 

La salud del cuidador también es relevante especialmen-
te cuando la duración del cuidado y asistencia que ofrecen 
se extiende en el tiempo. Esta prestación de cuidados está 
asociada a una enorme carga física, psicológica y, en mu-
chos casos financiera (12). Son diferentes los autores que 
destacan que la sobrecarga del proceso de cuidado gene-
ra impactos sociales y económicos significativos, así como 
cambios en la rutina diaria de la familia. Esto subraya la 
necesidad de un abordaje multidisciplinar para identificar y 
aliviar las dificultades asociadas con el proceso del cuidado 
de pacientes. El cuidado familiar informal es a menudo una 
tarea onerosa, con consecuencias negativas para la salud 
física y emocional, por lo que proporcionar un apoyo efi-
caz y práctico es fundamental para el mantenimiento del 
estado de salud del cuidador y por ende de propio paciente 
(13,14,15). 

En la actualidad, existen herramientas que permiten 
estimar el tipo de sobrecarga que presentan estas figuras 
asistenciales, y con sus valores poder estimar la posición en 
la que se encuentran.  La más extendida en la práctica, es 
el Test Zarit (16). Se observa que cuidadores con resultados 
de sobrecarga en el Test Zarit utilizan estrategias de afron-
tamiento al cuidado más negativas, como la evitación o el 
distanciamiento al paciente al que prestan cuidados (17). 
Así, la implementación de políticas para mitigar los efectos 
de los resultados negativos en el área de salud mental de 
los cuidadores se ha convertido en línea de actuación de 
muchos sistemas de salud (18). En EE. UU. el sistema de 
cuidadores ya es considerado una extensión fundamental de 
los sistemas de atención médica y el apoyo a este colectivo 
se ha convertido en una prioridad nacional de salud pública 
(19). Niveles óptimos de bienestar emocional, apoyo social 
y familiar y la preparación del cuidador son necesarios y 
esenciales para su empoderamiento, que de forma indirecta 
será el del propio paciente (20).

Por otro lado, el apoyo social percibido por el cuidador, 
el tipo de relación que tiene el cuidador con el paciente, 
el número de medicamentos utilizados por el paciente, así 
como la confianza del cuidador para facilitar el autocuidado 
son variables que deben considerarse para evaluar el riesgo 
de una contribución insuficiente del cuidador (21).

Los farmacéuticos comunitarios están bien posicionados 
para brindar a pacientes y cuidadores servicios asistenciales 
que mejoren la seguridad durante el proceso de uso de los 
medicamentos y mitigar sus riesgos, especialmente los co-
nocidos como Problemas Relacionados con los Medicamen-
tos (PRM) y Resultados Negativos asociados a la Medicación 
(RNM) (22,23). 
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Hoy sabemos que el papel del farmacéutico comunitario 
ha cambiado de ser un “confeccionador y dispensador de 
medicamentos” a ser uno de los “gerentes” de la terapia far-
macológica que el paciente recibe. La Atención Farmacéuti-
ca (AF) se define como “La provisión responsable de terapia 
farmacológica con el fin de lograr resultados que mejoren la 
calidad de vida de un paciente” (24). Esta labor asistencial 
de la farmacia comunitaria lleva intrínseca la cooperación 
con otros profesionales de la salud, pues todo nivel asisten-
cial debe colaborar para reconocer, resolver y prevenir PRM 
y RNM (25). 

La profesión farmacéutica ha reconocido su posiciona-
miento social y sanitario como una oportunidad. Así, en el 
caso de la crisis de los opioides, los programas de atención 
al paciente desde la farmacia se desarrollan de forma cre-
ciente. Sin embargo, a pesar de su éxito, la movilización de 
la profesión farmacéutica con respecto al abordaje de los 
opioides ha sido lenta y variable en función de las regiones 
geográficas (26).

OBJETIVOS 
Ante estos antecedentes, este estudio se plantea como ob-
jetivo principal caracterizar, desde un servicio profesional 
farmacéutico asistencial (SPFA) de seguimiento farmaco-
terapéutico (SFT) (27), a los cuidadores que asisten a pa-
cientes usuarios de analgésicos opioides mayores (fentanilo, 
morfina, tapentadol, oxicodona).

Objetivos secundarios:
 • Relacionar diferentes perfiles de cuidador y la influencia 
que estas figuras asistenciales pueden favorecer al ries-
go de aparición de PRM.

 • Estudiar la sobrecarga de los cuidadores a través del Test 
Zarit.

MÉTODO
Previamente a su ejecución, este proyecto de servicio de 
seguimiento farmacoterapéutico (SFT) a pacientes usua-
rios de analgésicos opioides y sus cuidadores fue sometido 
a la aprobación y clasificación del estudio por parte de la 
Agencia Española de Medicamentos y Productos Sanitarios 
(código VER-TAP-2020-01) y el Comité de Ética de inves-
tigación del medicamento (CEIm) del Hospital Universita-
rio de Canarias (HUC). El diseño señalaba que el centro de 
estudio sería una Farmacia Comunitaria de Santa Cruz de 
Tenerife, España, ubicada bajo la ratio de influencia de un 

centro de salud de atención primaria (CS La Cuesta) y un 
Hospital de referencia de primer nivel (HUC). El SPFA de SFT 
se proporcionó sin costo para pacientes ni para cuidadores 
y la recogida de datos se extendió desde abril de 2021 hasta 
febrero de 2022. 

Aunque todo el personal de la farmacia estaba capacita-
do para la captación de pacientes y cuidadores, el protocolo 
diseñado estableció que, en el momento de la dispensación 
de analgésicos opioides mayores (fentanilo, morfina, tapen-
tadol, oxicodona), y para evitar sesgos, la presentación del 
estudio recaía en el investigador principal. Para ser admiti-
dos al estudio, tanto el cuidador como el propio paciente, 
debían identificarse y cumplir los criterios de admisión al 
mismo. Todos ellos debían de firmar los consentimientos in-
formados y cumplir con los criterios que a continuación se 
señalan:

Criterios de inclusión al estudio
a)  Pacientes usuarios de analgésicos opioides con pres-

cripción (fentanilo, morfina, tapentadol, oxicodona, 
oxicodona/naloxona) y sus cuidadores.

b) Mayores de 18 años.
c)  Sin alteración de la capacidad de comunicación y/o 

toma de decisiones.

Criterios de exclusión al estudio
a) No cumplir con alguno de los criterios de inclusión.
b)  No cumplimentación de los consentimientos infor-

mados.
c) Embarazo y/o lactancia.

Se utilizaron 3 cuadernos de recogida de datos (CRD) dife-
rentes y diseñados para este estudio. Las dimensiones reco-
gidas en el CRD basal abarcaron ítems sociodemográficos, 
características del tratamiento opioide (interacciones, re-
acciones adversas, duración de tratamiento, dosis), actitud 
del paciente respecto a la medicación (adherencia), riesgos 
(PRM y RNM) e intervención farmacéutica. Algunos de estos 
ítems se repitieron y recogieron de forma secuencial en los 
dos posteriores CRD (intermedio y final) con el fin de evaluar 
el impacto del servicio de SFT. Cada una de las entrevistas 
era realizada con una distancia de entre 6-8 semanas, te-
niendo una duración media de 14 semanas de seguimiento 
por paciente. 

En el caso de pacientes con cuidadores, el CRD basal 
incorporaba también dimensiones sociodemográficas y far-
macológicas sobre el propio cuidador (género, relación/pa-
rentesco con el paciente, nivel de estudios, situación laboral 
y tratamientos farmacológicos activos tras iniciar su acti-
vidad como cuidador). Además, este CRD basal incluía una 
dimensión que valoraba la sobrecarga del cuidador usando 
el Test Zarit (16).
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Tabla 1 Dimensiones recogidas en los Cuadernos de Recogida de Datos (CRD).

Dimensiones PACIENTES CUIDADORES

Sociodemográfica (CRD basal) ✓ ✓

Farmacológica: Tratamiento opioide (CRD basal) ✓ ✘

Farmacológica: Otros tratamientos farmacológicos 
(CRD basal y final)

✓ ✓

Actitud del paciente: Adherencia farmacoterapéutica
(Todos CRD)

✓ ✘

Seguridad: PRM (Todos CRD) ✓ ✘

Intervención Farmacéutica (Todos CRD) ✓ ✓

Test Zarit (CRD basal) ✘ ✓

CRD: Cuestionario Recogida de Datos
PRM: Problema Relacionado con la Medicación

Fuente: elaboración propia. 

Para el análisis estadístico de los datos se recurrió al 
uso del SPSS 24.0™ de IBM Co.®. Todos los contrastes de 
hipótesis utilizados en las comparaciones fueron bilaterales 
a un nivel de significación estadística p≤0,05. Las variables 
cualitativas se compararon mediante la prueba de Chi-cua-
drado o la prueba exacta de Fisher si el número de células 
con un recuento esperado inferior a cinco, representando 
más del 20 % del total. 

Las variables de escala numérica que no seguían una 
distribución normal se analizaron con la prueba U de 
Mann-Whitney entre el mismo grupo en dos momentos di-
ferentes con la prueba de signos y rangos de Wilcoxon y 
entre más de dos grupos independientes con la prueba H. 
Se utilizó Kruskal-Wallis con U de Mann-Whitney post hoc 
para identificar a expensas de qué grupos se producía la 
diferencia si la prueba global ofrecía significación.

RESULTADOS
De los 63 pacientes usuarios de analgésicos opiáceos en SFT, 
17 (27 %) contaban con cuidadores. La figura del cuidador en 
este estudio es predominantemente femenina (61,1% Vs 38,9 
%). El rango de edad de los cuidadores objeto de estudio se 
sitúa entre 38-72 años, con una edad media de 51,3 años. La 
relación predominante de los cuidadores con los pacientes a 
los que asisten es de parentesco filial (52,9 %), parejas sen-
timentales (17,6 %), cuidadores formales laborales (17,6 %) y 
otros familiares (no hijos ni parejas) (11,8 %). Destacan los 
cuidadores que declaran estar inactivos laboralmente, es de-

cir, sin remuneración económica (52,9 %). El nivel de estudios 
de los cuidadores es variable: estudios primarios (11,8 %), es-
tudios secundarios y grados medios (58,8 %) y grado universi-
tario (23,5 %). Un 5,9% de cuidadores carece de estudios, sin 
embargo, todos ellos tenían comprensión lectoescritora, pues 
era un criterio de inclusión al estudio. 

El Test Zarit revela que el 29,4 % de los cuidadores de 
pacientes usuarios de analgésicos opioides manifiesta algún 
tipo de sobrecarga (17,6 % sobrecarga media y 11,8% so-
brecarga intensa). Se observa que aquellos que no presen-
tan sobrecarga tienen una edad media ligeramente inferior, 
con 54,4 años, que aquellos cuidadores que sí presentan un 
grado de sobrecarga media (57,5 años) o bien intensa (55,5 
años) . Al analizar la farmacoterapia de estos cuidadores se 
detecta que el 4,8 % ha iniciado un tratamiento antidepre-
sivo y un 3,2 % un tratamiento hipnótico tras convertirse 
en cuidador de un paciente usuario de analgésico opioide.

El 81 % de los pacientes a los que asisten los cuidadores 
son polimedicados (consumen más de 5 fármacos de forma 
simultánea) y un 50,8 % de ellos tenía planes de tratamien-
to que contenían más de 10 fármacos de forma concomi-
tante. Incluso, el 3,2 % de estos pacientes polimedicados, 
hacían uso simultáneo de hasta 20 fármacos. 

Se observa en el total de los pacientes usuarios de anal-
gésicos opioides un total de 40 PRM de los cuales: 6 son 
PRM de características personales, 5 de incumplimiento, 13 
de interacciones, 1 de “otros problemas de salud que pueden 
afectar al tratamiento”, 14 PRM de probabilidad de efectos 
adversos y 1 PRM por problemas de salud insuficientemente 
tratados.
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Tabla 2 Impacto del género del cuidador sobre la incidencia de Problemas 
Relacionados con la Medicación (PRM) en pacientes usuarios de analgésicos opioides. 

Género cuidador

PRM en el paciente usuario de 
analgésicos opioides objeto de 
cuidado mediana (min.-máx.) p-valor

Hombre 3(2-4)
0,34

Mujer 2(1-3)

Fuente: elaboración propia. 

Con respecto a la influencia del cuidador sobre el tratamiento farmacológico de los pacientes, se observa que los pacientes 
atendidos por estos cuidadores presentan una mayor prevalencia de Problemas Relacionados con la Medicación (PRM) (nú-
mero y tipo) cuando los estos son hombres y más jóvenes (Prueba Pearson = -0,132) (Tabla 2; Tabla 3).

Tabla 3 Impacto del género del cuidador sobre los diferentes tipos de Problemas Relacionados con la Medicación 
(PRM) presentes en el paciente usuario de analgésicos opioides.

Tipo de PRM detectado 
en el paciente usuario de 
analgésicos opioides objeto 
de cuidado

Presencia del PRM detectados (%) según género del cuidador

p-valor
Género del cuidador: masculino Género del cuidador: Femenino

Probabilidad efectos adversos 100 % 81,8 % 0,49

Interacciones 85,7 % 72,7 % 0,98

Características personales 42,9 % 72,7 % 0,33

Incumplimiento 28,6 % 0 % 0,14

Otros problemas de salud 
que afectan al tratamiento 28,6 % 0 % 0,14

Problema de Salud 
insuficientemente tratado 0 % 9,1 % 0,97

Fuente: elaboración propia. 

Si atendemos al N.º y tipo de PRM y el parentesco del cuidador, se observa una mayor prevalencia de PRM cuando los cuida-
dores son hijos (3(2-4)) o cuidadores externos (3(2-3)). Los pacientes usuarios de analgésicos opioides presentan un menor 
N.º de PRM cuando sus cuidadores son otros familiares (ni hijos ni pareja) (Tabla 4). 

Tabla 4 Impacto del parentesco del cuidador sobre la incidencia de Problemas 
Relacionados con la Medicación (PRM) en pacientes usuarios de analgésicos opioides. 

Parentesco del 
cuidador

PRM
mediana(min.-máx.) p-valor

Hijos 3(2-4)

0,16
Pareja 2(0-3)

Otros Familiares 1(1-2)

Cuidador Formal 3 (2-3)

Fuente: elaboración propia. 
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Tabla 5 Impacto de la actividad laboral del cuidador sobre la prevalencia de 
PRM en pacientes usuarios de analgésicos opioides. 

Actividad laboral  
cuidador

PRM 
mediana (min.-máx.) p-valor

Activo 2(2-4)

0,75Inactivo 2(0-4)

Actividades del hogar 3(3-3)

Fuente: elaboración propia. 

El número de PRM en el paciente usuario de analgésicos opioides se ve aumentado cuando la actividad laboral del cuidador 
está relacionada con el cuidado del hogar. No se observan diferencias en el número de PRM cuando el cuidador se encuentra 
activo o inactivo en el campo laboral (Tabla 5).

Al correlacionar el nivel de estudios del cuidador con la incidencia de PRM detectados en el paciente usuario de analgésico 
opioide objeto de cuidado, se observan diferencias sin significación estadística. Se observa una mayor incidencia de PRM 
cuanto mayor es el nivel educativo de los mismos. Así cuando el nivel es de grados formativos medios o estudios universita-
rios, se establece una mediana de PRM de 3, que es significativamente mayor que cuando los cuidadores no tienen estudios 
(mediana: 2(2-2)); tienen estudios primarios (mediana 1(0-2)); o bien tienen estudios propios de secundaria (2(1-4)) (Tabla 6).

Tabla 6 Impacto del nivel de estudios del cuidador sobre la aparición de 
Problemas Relacionados con la Medicación (PRM) en pacientes usuarios de 
analgésicos opioides.

Nivel estudios  
cuidador

PRM 
mediana (min.-máx.) p-valor

Sin estudios 2(2-2)

0,22

Primarios 1(0-1)

Secundarios 2(1-4)

Grados Medios 3(2-4)

Universidad 3(2-3)

Fuente: elaboración propia. 

DISCUSIÓN
En los últimos tiempos el cuidado de los pacientes dependien-
tes ha sido, por tradición, relegado a un miembro de la unidad 
familiar, generalmente del género femenino y especialmente 
cónyuges, familiares del paciente o incluso vecinos y allega-
dos, que normalmente no reciben remuneración económica 
por el propio atendido (28,29). Dichos datos sociodemográfi-
cos, se alinean con los obtenidos en el presente estudio.

Al igual que McMillan et al. (2019) (7), nuestro estu-
dio revela que un servicio de apoyo al cuidador desde la 
farmacia comunitaria podría facilitar una serie de resulta-
dos positivos en la salud del paciente cuidado. Para algunos 
participantes, el servicio de SFT brindó la oportunidad de 
reflexionar sobre su situación e identificar si era necesario 
algún cambio (7). El grupo de cuidadores “sobrecargados” 
por asistencia al paciente usuario de analgésicos opioides 
debe priorizarse en la oferta del Servicio Profesional Asis-

tencial de Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT) pues la 
minimización del riesgo ante el uso de analgésicos opioides 
que dicho servicio puede aportar es sólida.

En 2019 Yu et al. (30) señalaron la influencia de los ras-
gos de personalidad del cuidador en el cuidado del paciente. 
La carga del cuidador y su bienestar psicológico influyen de 
manera directa en los cuidados que suministrará al paciente 
a su cuidado. Se ha propuesto que incluso la atención pri-
maria, ayude a los cuidadores en la gestión de la reducción 
de carga, suministrándole apoyo social y familiar, además 
de trasladar la información adecuada para orientarlos en el 
manejo de las conductas de los pacientes a su cargo. Todas 
estas medidas podrían conducir, a una mejor salud mental 
del cuidador e indirectamente a la del paciente.

Cuidadores de pacientes con peor estado en sus fun-
ciones, con mayores niveles de presión y ansiedad y peor 
calidad de vida, experimentan mayor sobrecarga, indepen-
dientemente del tiempo de cuidado. 
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La sobrecarga puede estar relacionada con la edad de los 
cuidadores. Tanto la carga objetiva física como la subjetiva 
emocional del cuidador pueden verse influenciadas por la 
edad de éste (31). Niveles óptimos de bienestar emocional, 
apoyo social y familiar significativo y la preparación del cui-
dador son necesarios y esenciales para su empoderamiento, 
que de forma indirecta será el del propio paciente (20).

Aunque los incipientes resultados obtenidos a través de 
las intervenciones en los cuidadores para la mejora en los 
resultados de la medicación son relevantes, la existencia de 
literatura aún es inexistente. Es por ello, que el diseño de 
protocolos de Intervenciones Farmacéuticas para el desa-
rrollo y mejora en las habilidades en el manejo de los me-
dicamentos, en el cuidador, sería una herramienta de gran 
utilidad, en la práctica diaria de la Farmacia Comunitaria.

CONCLUSIÓN
Este estudio proporciona una primera estimación cuantita-
tiva de la influencia de los cuidadores sobre la incidencia y 
tipo de PRM en usuarios de analgésicos opioides mayores. La 
sobrecarga del cuidador medida con el Test Zarit revela que 
este factor puede ser usado como un indicador de riesgo en 
la calidad asistencial que estas figuras asistenciales prestan a 
los pacientes bajo su cuidado.

El impacto del cuidador en la seguridad y eficacia del 
proceso de uso de los medicamentos respalda la necesidad y 
oportunidad del desarrollo de intervenciones farmacéuticas 
dirigidas al cuidador. 

Este estudio del cuidador de pacientes usuarios de anal-
gésicos opioides es replicable a cuidadores de otros pacien-
tes.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO
Existe el riesgo de sesgo auto informado, particularmente 
al responder a las preguntas de la encuesta delante o jun-
to al investigador. Sin embargo, la información obtenida en 
las entrevistas de seguimiento, son realizadas por un inves-
tigador cualificado y experimentado, utilizando un guion de 
entrevista protocolizado, lo que fortaleció los resultados de 
la encuesta.
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