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RESUMEN 

 

Se realizó una revisión integrativa descriptiva cuyo objetivo fue explorar la literatura sobre el desempeño 
del rol de cuidadores familiares respecto al uso de medicamentos a sus familiares con enfermedad 
crónica no transmisible (ECNT). Se buscó en bases de datos los términos MeSH y DeCS drug therapy, drug 
administration, medication adherence, role adoption, family caregiver y chronic disease, en publicaciones 
entre 2010 y 2020. Como resultado se seleccionaron y analizaron 27 artículos y se determinaron tres 
núcleos temáticos: 1) respuestas ante el rol del cuidador; 2) organización del rol y gestión del cuidador y 
3) ejecución y desempeño del rol en el uso de medicamentos. Se concluye que conectar recursos de 
aprendizaje, organizar sus actividades y volverse hábil para responder a las necesidades farmacológicas 
de su familiar son estrategias que evidencian la adopción del rol del cuidador en la administración de 
medicamentos. 
 

ABSTRACT 
 

A descriptive integrative review was conducted to explore the literature on the role of family caregivers 
in managing and administering medications to their relatives with chronic non-communicable diseases 
(CNCD). Databases were searched using the MeSH and DeCS terms drug therapy, drug administration, 
medication adherence, role adoption, family caregiver, and chronic disease for publications between 
2010 and 2020. As result, twenty-seven articles were selected and analyzed. Three main themes were 
identified: 1) response to caregiver’s role, 2) caregiver’s role organization and management, and 3) 
execution and performance of caregiver’s role in using medications. It is concluded that connecting 
learning resources, organizing their activities, and becoming skilled in responding to their family 
member’s pharmacological needs are strategies that evidence the adoption of the caregiver role in 
medication management. 
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INTRODUCCIÓN 

 
Las enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT) 
en Colombia, al igual que en otros países del mundo, 
siguen en aumento1. Las enfermedades reportadas 
de mayor prevalencia son las 
cardiocerebrovasculares (30%), cáncer (20%) y 
enfermedades respiratorias (6%)2. En consecuencia, 
se requieren tratamientos a largo plazo y cuidados 
continuos para el control de estas ECNT. 
 
El estado de cronicidad necesita acompañamiento 
constante de un cuidador familiar dados los 
diferentes niveles de dependencia que genera la 
condicion3. El cuidador familiar se enfrenta a 
sobrecarga e inestabilidad, al asumir este rol como 
una imposición de la vida y no estar preparado por 
falta de conocimientos o tener sentimientos y metas 
inadecuadas4-6. Esto es compatible con los procesos 
de transición del rol donde la persona pasa de ser un 
familiar a ser un cuidador que requiere preparación 
multidimensional7. 
 
La transición hacia el rol de cuidador familiar inicia 
con pocas habilidades e incertidumbre8, luego 
adquieren experiencia y, con un buen soporte social, 
logran adaptarse, aprender y sentirse satisfechos en 
el desempeño de su rol9. Todo rol puede ser 
aprendido y la transición lleva al desarrollo de 
nuevas habilidades y estrategias de 
afrontamiento8,10,11. 
 
Los cuidadores tienen múltiples responsabilidades 
que incluyen la gestión y administración de 
medicamentos12. Se ha reportado que no en todas 
las ocasiones los cuidadores reciben información 
sobre la administración de medicamentos13. 
 
El manejo de medicamentos hace parte de la carga 
del tratamiento e implica aprender sobre los efectos 
no deseados y adversos del medicamento y la 
gestión administrativa para favorecer la 
adherencia14,15. Dada la significancia de esta labor 
para la persona con ECNT y la carga del tratamiento 
que tiene su cuidador, se planteó el objetivo de 
explorar la literatura sobre el desempeño del rol de 
cuidadores familiares en el uso de medicamentos de 
sus familiares con ECNT. 

MATERIALES Y MÉTODOS 
 
Se realizó una revisión integrativa para dar 
respuesta a las preguntas: ¿cuál es la evidencia que 
muestra la literatura científica sobre el desempeño 
del rol del cuidador en el proceso de uso de 
medicamentos de la persona con ECNT? y ¿qué se 
conoce sobre el rol del cuidador familiar en el uso de 
medicamentos?  
 
Siguiendo los pasos propuestos por Whittemore y 
Knafl de identificación del problema, búsqueda de 
literatura, evaluación de los datos, análisis de datos 
y presentación de resultados16, se realizó una 
búsqueda en las bases de datos Pubmed, Embase, 
Science Direct, Medline, Academic Search Complete, 
BVS, Proquest y Scopus de artículos publicados 
entre 2010 y 2020 en inglés, español y portugués. Se 
utilizaron los términos MeSH/DeCS drug therapy, 
drug administration, medication adherence, role 
adoption, family caregiver y chronic disease, 
utilizando los operadores booleanos AND y OR. 
 
Se incluyeron en la revisión artículos originales o 
derivados de investigación, completos y que 
incluyeran información específica del rol del 
cuidador familiar respecto al tratamiento y la 
administración de medicamentos en personas con 
ECNT. Se excluyeron artículos en un primer 
momento porque no abordaron a los cuidadores o 
el titulo no se relacionaba con el fenómeno (n=800); 
porque eran artículos de reflexión y de revisión no 
sistemática (n=180) y al final porque no cumplieron 
criterios mínimos de crítica (n=93). La estrategia de 
búsqueda y selección de artículos se detalla en la 
Figura 1. 
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Figura 1. Diagrama de flujo de la estrategia de búsqueda y selección de artículos 
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Para analizar la información, se creó una matriz en 
el programa MS Excel con la información de los 
artículos y se realizó una crítica y análisis de estos. 
Para la crítica, se aplicó el instrumento Critical 
Appraisal Skills Programme-español (CASP-e)17 y 
luego, con la información obtenida, se clasificaron 
los artículos según la temática tomando como 
referencia la adopción del rol del cuidador. 
 
Declaración sobre aspectos éticos 
 
La presente investigación consideró aspectos éticos 
como: honestidad intelectual, veracidad, 
objetividad, diligencia y derechos de autor. Así 
mismo, el Comité de Ética de Investigación de la 
Facultad de Enfermería de la Universidad Nacional 
de Colombia, en el Acta 12 de la sesión del 22 de 

julio de 2019 dio aval en los aspectos éticos al 
proyecto.  
 

RESULTADOS 
 
De los 27 artículos seleccionados se identificaron 
tres núcleos temáticos: 1) respuestas ante el rol del 
cuidador, 2) organización del rol y gestión del 
cuidador y 3) ejecución y desempeño del rol en el 
uso de medicamentos. En la tabla 1 se evidencia que 
la ejecución y desempeño del rol en el proceso de 
administración de medicamentos fue el tema más 
tratado en un 40,7%. 
 
 
 

 
 
Tabla 1. Distribución de artículos según la metodología y el tema abordado. 

Núcleos temáticos 

Abordaje metodológico 

Total 
n (%) 

Cualitativo 
n (%) 

Mixto 
n (%) 

Cuantitativo 

No experimental 
n (%) 

Experimental n (%) 

Respuestas ante el rol 
del cuidador 

3 (11,1) 1 (3,7) 5 (18,5) 0 9 (33,3) 

Organización del rol y 
gestión del cuidador 

4 (14,8) 1 (3,7) 2 (7,4) 0 7 (25,9) 

Ejecución y desempeño 
del rol 

6 (22,3) 0 4 (14,8) 1 (3,7) 11(40,7) 

Total 13 (48,1) 2 (7,4) 11 (40,7) 1 (3,7) 27 (100) 

 

La Tabla 2 muestra lo limitada que se encuentra la investigación sobre el tema en Latinoamérica y los avances 
para el manejo de la carga terapéutica en países como Estados Unidos. 
 
Tabla 2. Artículos ubicados por localización geográfica. 

Ubicación Países n (%) 

América del Norte Estados Unidos (n = 17) y Canadá (n = 1) 18 (66,6) 

América Latina Brasil (n = 1) y Colombia (n = 1) 2 (7,4) 

Europa España (n = 1), Alemania (n = 1) y Suecia (n = 2) 4 (14,8) 

Asia India (n = 1) 1 (3,7) 

Oceanía Australia (n = 2) 2 (7,4) 

 

La Tabla 3 presenta los temas identificados en la revisión con el nivel de evidencia según el Joanna Briggs Institute 
(JBI)18. 
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Tabla 3. Resultados de niveles de evidencia por categoría temática. 

Núcleo temático Nivel de evidencia JBI Justificación 

Respuestas ante el rol del 
cuidador 

Nivel 4b en efectividad 
 
Nivel 2 y 3 en significado 

Estudios descriptivos con abordajes cualitativos y 
cuantitativos. Un estudio mixto entre un ensayo 
clínico aleatorizado (ECA) y datos cualitativos de 
aceptabilidad, de allí los otros niveles 
presentados tanto en efectividad como en 
significado.  

Organización del rol y gestión 
del cuidador 

Nivel 4b en efectividad 
 
Nivel 2 y 3 en significado 

Estudios cuantitativos de tipo descriptivo y 
correlacional, lo que corresponde a niveles de 
efectividad. 
Estudios cualitativos únicos y un estudio mixto 
relacionados con los niveles de significado. 

Ejecución y desempeño del rol 

Nivel 1c en efectividad 
 
Nivel 4b en efectividad 
 
Nivel 3 en significado 

Demuestra un alto nivel de evidencia (nivel 1) en 
efectividad al presentar un ensayo clínico 
aleatorizado (ECA). 
Estudios descriptivos de abordajes tanto 
cualitativos como cuantitativos, de allí los otros 
niveles presentados tanto en efectividad como 
en significado. 

 
 

DISCUSIÓN 
 
Respuestas ante el rol del cuidador en el uso de 
medicamentos  
 
Los cuidadores participan en actividades 
relacionadas con el manejo, orden, seguimiento y 
toma de medicamentos19. En muchos casos orientan 
la forma de obtener los medicamentos, recuerdan al 
enfermo tomarlos y en algunas ocasiones también 
los administran 20, 21. 
 
Algunos estudios, como el realizado por Noureldin y 
Plake19, han descrito algunas características de los 
cuidadores que participan en el rol de 
administración relacionados con su bienestar y 
algunas características sociodemográficas que 
demuestran las condiciones en que se desarrolla 
esta actividad. Identificaron que aproximadamente 
66% de los participantes, en su mayoría mujeres, 
eran de nivel educativo bajo y cuidadores de una 
persona con enfermedad pulmonar o demencia19. 
 
Inicialmente el rol del cuidador frente al uso de los 
medicamentos es ejercido desde la incertidumbre, 
el poco conocimiento, la preocupación por no 
detectar los efectos adversos o los que se producen 
por la polifarmacia, y por el manejo seguro de estos 
medicamentos para los propios cuidadores11,22,23. 

Ellos son conscientes, como parte de su rol, que 
deben recibir instrucción, capacitación y educación 
por parte de los profesionales de la salud sobre los 
medicamentos, en aspectos como las formas de 
administración y los horarios24-26. 
 
Con el paso del tiempo, el rol del cuidador en el uso 
de medicamentos se va afirmando mediante 
recursos como son el aprendizaje adquirido a partir 
de los profesionales de la salud, el internet o folletos 
informativos22. El cuidador se vuelve activo en la 
búsqueda de conocimientos y en las oportunidades 
para recibir educación25. En una investigación con 
cuidadores de niños con epilepsia se analizó el uso 
de medicamentos de rescate prehospitalarios; en 
este estudio, el 61% de los cuidadores recibieron 
capacitación para ese evento y el 45% tenían un plan 
de acción, además de saber qué hacer si fallaba el 
medicamento27. Esto evidencia la capacidad de 
respuesta de estos cuidadores cuando adquieren 
conocimiento y experiencia en el uso de 
medicamentos. 
 
De acuerdo con lo anterior, los cuidadores 
responden a su rol inicialmente desde la 
incertidumbre. No obstante, cuando reconocen su 
necesidad de instrucción y acompañamiento, los 
cuidadores logran expresar su autonomía al buscar 
ayuda e información, como una forma de educarse 
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en el uso de los medicamentos. Esto implica conocer 
sus presentaciones, coordinar horarios y reconocer 
los efectos deseados y adversos de los 
medicamentos. 
 
El estudio de Erickson y LeRoy21 demostró que parte 
del  rol de los cuidadores de personas con 
discapacidad intelectual o del desarrollo, era 
orientar la obtención de medicamentos en las 
farmacias, recordarle a la persona tomar los 
medicamentos y, en algunos momentos, 
proporcionárselos. En este proceso, los cuidadores 
aprenden a reconocer las vías de administración que 
consideran más sencillas como lo es la vía oral, 
porque evita desplazamientos para ellos o los 
pacientes a otros lugares21. 
 
Por su parte, un estudio sobre la calidad del sueño 
del cuidador realizado por Sun et al28 demostró la 
influencia que tiene sobre la adherencia al 
tratamiento de las personas con pérdida de 
memoria. A medida que disminuía la duración del 
sueño del cuidador, la adherencia a la medicación 
era deficiente, lo que indica que el éxito en la 
respuesta del cuidador al rol no sólo depende del 
conocimiento o la experiencia sino también de su 
bienestar28. Resultados similares se encontraron 
también en el estudio de Foebel et al29, en 
cuidadores de pacientes con falla cardiaca.  
 
Organización del rol y gestión del cuidador en el 
uso de medicamentos  
 
Este componente se relaciona con tomar decisiones, 
buscar apoyo, organizar y liderar las actividades para 
ser más eficaz en la administración de 
medicamentos y poder disponer de espacios de 
descanso11. En la organización del rol, el cuidador 
percibe inicialmente que su labor puede ser 
abrumadora, agotadora, complicada e implica 
invertir mucho tiempo, como lo mostró el estudio de 
Ploeg et al30, en adultos mayores, cuidadores y 
profesionales de la salud. Dentro de los factores que 
afectan la organización del rol, se encuentran los 
estados emocionales negativos y la desorganización 
de los medicamentos, que puede llevar a errores31. 
En el estudio realizado por Coral et al32 se encontró 
que el 84,2% de los cuidadores no tienen una forma 
de organizar los medicamentos y el 57,9% 

aseguraron guardarlos vencidos. Igualmente, en el 
estudio de Erlen et al33 con cuidadores de personas 
con deterioro cognitivo se estableció que el 92.3% 
cometió al menos un error en la administración. 
Dentro de los errores más frecuentes se 
encontraron administrar los medicamentos en el 
momento equivocado o el no contar con 
abastecimiento de estos. Se estableció además que, 
a mayor número de medicamentos, mayor 
probabilidad de cometer errores. 
 
Los profesionales de la salud, los farmacéuticos y las 
plataformas e-Health se han convertido en recursos 
externos fundamentales que pueden apoyar la 
gestión del cuidador en el uso de medicamentos34,35. 
Sin embargo, la experiencia de vida y la 
autoconfianza que tiene el cuidador son 
facilitadores internos en la tarea de gestionar el uso 
de los medicamentos31, 36. 
 

Ahora bien, McMillan et al35, considera importante 
incluir en esta autogestión con educación sobre las 
dosis, la organización de los horarios, consejos sobre 
atención médica y alivio de la carga del tratamiento 
con estrategias como facilitar la entrega a domicilio.   
La gestión del cuidador en el uso de los 
medicamentos se evidencia cuando logran 
establecer una organización clara de estos. Para ello, 
los cuidadores realizan actividades como preparar 
pastilleros33, elaboran carteleras con los nombres y 
los horarios, preparan platos donde dejan los 
medicamentos del día y establecen un 
reconocimiento por colores32. Esta organización 
contribuye a mejorar su capacidad para decidir 
horarios de administración o para apoyarse de otros 
familiares o amigos en la tarea de cuidar30. Sin 
embargo, este proceso no puede delegarse 
únicamente en la familia, deben tener 
acompañamiento profesional de enfermería y 
química farmacéutica para disminuir riesgos.  
 
Estrategias para el desempeño del rol en el uso de 
medicamentos 
 
La ejecución del rol implica aprender del ensayo y 
error o por educación, organizar sus actividades y 
adquirir habilidades específicas para la 
administración de medicamentos11.  
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Algunos cuidadores manifiestan tener dificultad 
para administrar los medicamentos por miedo a 
hacer algo mal y problemas para decidir qué 
medicamento o qué cantidad administrar, como se 
manifiesta en el estudio de Merijo et al38. También 
manifiestan no haber recibido instrucción formal 
sobre el manejo de medicamentos importantes; 
esto se evidencia en el estudio de García et al39, con 
la administración de opioides en situaciones de 
cuidado paliativo. 
 
Estudios como el de Lingler et al40 desarrollaron una 
intervención para cuidadores de personas con 
pérdida de memoria sobre el manejo de los 
medicamentos. Inicialmente encontraron que las 
deficiencias más comunes fueron dejar caer o 
perder píldoras, olvidar administrar una dosis y 
administrar el medicamento en el momento 
incorrecto. Posterior a la intervención, se encontró 
que tanto el grupo intervención como el control 
tenían menos problemas de manejo de 
medicamentos40. La reducción de las deficiencias de 
medicación en ambos grupos sugiere que cuando los 
profesionales de enfermería y trabajadores sociales 
reducan en estos temas, puede haber beneficios al 
darse herramientas instrumentales40. 
 
En este sentido, los cuidadores se vuelven 
habilidosos en la ejecución y el desempeño cuando 
adquieren conocimiento de los síntomas, los 
medicamentos y el momento de suspenderlos. Esto 
implica un enfoque multidimensional que abarca 
habilidades, procesos cognitivos y de resolución de 
problemas relacionados con el manejo de la 
medicación tal como lo expone Tjia et al41. 
 
El estudio de Roter et al42 mostró que los cuidadores 
implementaron en promedio 2,6 estrategias de 
manejo de medicamentos en el hogar, como 
monitorear los pastilleros o dejar notas con 
nombres u horarios y una variable significativa es la 
comunicación clara durante la visita médica. Por 
otro lado, un estudio con cuidadores de pacientes 
con enfermedades cardiovasculares encontró que 
uno de cada cuatro pacientes no era adherente por 
cuenta propia, por lo que su cuidador le facilitaba 
pastilleros o alertas automáticas; de esta manera 
era el cuidador quien daba cuenta de la 
adherencia43. 

en este proceso de ejecución y desempeño del rol, 
existen diferentes factores que intervienen y que 
son propios del contexto, de la complejidad del 
régimen terapéutico, del progreso y estado de la 
enfermedad, de la polifarmacia, entre otros. Look y 
Stone44, en su estudio sobre la ejecución de este rol 
en cuidadores de adultos mayores, identificaron 
factores contextuales como el nivel de dependencia 
y de salud física del adulto mayor que afectan el 
tiempo invertido y la carga del cuidador en el 
tratamiento. 
 
Gillespie et al45 identificaron en su estudio que la 
pérdida progresiva de la memoria, el aumento 
gradual de la dependencia, la complejidad del 
régimen terapéutico y la falta de conocimiento 
sobre los fármacos influye en la generación de estrés 
para el cuidador., Camargos et al46 identificaron que 
con el progreso de la enfermedad los cuidadores 
observaban que sus familiares olvidaban cómo 
tomar tabletas o confundían los propósitos de 
losmedicamentos. Ante esto, implementaron 
estrategias como triturar los medicamentos y 
esconderlos en la comida de sus familiares. 
Habilidades que se adquieren en la medida que el 
familiar avanza hacia la condición de dependencia. 
De forma similar, cuidadores de personas en 
situación paliativa refirieron que su carga se 
incrementa no solo porque en la cercanía a la 
muerte, la polifarmacia es significativa sino también 
porque se da en un contexto de dificultades para la 
ingesta oral y el control de síntomas 
desagradables47.por lo que el manejo de 
medicamentos por vía subcutánea tiene un impacto 
positivo control de síntomas como el dolor48.  
 
El manejo de la analgesia es muy relacionado al uso 
de medicamentos. Al respecto, el estudio de 
Schumacher et al49 describió que para su manejo en 
pacientes oncológicos es necesario facilitar la 
comunicación y la coordinación entre múltiples 
médicos, superando las barreras de acceso a estos 
fármacos, aspectos en los que en muchos casos los 
cuidadores se ven involucrados y deben aprender a 
sortear estas situaciones ante los prestadores de 
servicios de salud. 
 
El reto de la seguridad en el uso de medicamentos 
por las familias quedará siempre latente, muestra de 
ellos es el estudio de Lokker et al50 en donde se usan D
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etiquetas para diferenciar los de uso para niños, lo 
cual ayudaba a disminuir riesgos. Sin embargo, este 
fenómeno del cuidado seguro en el uso de 
medicamentos debe seguirse explorando y 
minimizando su impacto en la salud y el medio 
ambiente.  
 
En este sentido la ejecución del rol de los cuidadores 
frente a la administración de medicamentos varía 
dependiendo de sus conocimientos personales, 
información adquirida y habilidades desarrolladas 
con la práctica de la administración a los familiares. 
Se destaca la importancia de los profesionales de la 
salud en el acompañamiento para el modelamiento 
de este rol. 

 

CONCLUSIÓN 
 
La respuesta ante el rol del cuidador en el uso de 
medicamentos evidenció que los cuidadores 
experimentan inicialmente inseguridad e 
incertidumbre en la gestión de medicamentos. La 
manera de responder a esto es con información y 
educación confiable que les proporcione seguridad. 
La organización del rol y gestión del cuidador en la 
administración de medicamentos expuso la 
capacidad de los cuidadores para diseñar estrategias 
que les ayuden a tomar decisiones y a desarrollar el 
tratamiento medicamentoso oportunamente.  
 
Por último, la ejecución y desempeño del rol en el 
proceso de administración de medicamentos se 
relaciona con las habilidades de los cuidadores para 
asegurarse de que su familiar tome los 
medicamentos y de esta manera favorecer la 
adherencia. Este es un tema que puede estar 
invisibilizado por ser parte de las actividades del 
cuidador. No obstante, la administración de 
medicamentos representa una carga del 
tratamiento que puede afectar la calidad de vida y 
el bienestar del cuidador y del familiar enfermo, por 
lo que es necesaria la intervención de enfermería y 
de todo el equipo de salud. 
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