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Abstract: Aim: To relate the treatment burden of the independent chronic patient to adherence to 
treatment. Method: Cross-sectional observational analytical study. The sample consisted of 390 pa-
tients from the Basic Health Area of Mogán (Gran Canaria) systematically selected according to the 
criteria of chronic patient over 50 years of age with established cardiovascular disease including 
diagnoses of Acute Myocardial Infarction, Atrial Fibrillation and Heart Failure (AMI, AF and HF). 
Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) and neurological disease with the diagnoses of 
stroke and Parkinson's disease. The Treatment Burden Questionnaire (TBQ) was used to quantify 
workload, and the Morisky Treatment Adherence Scale (MMAS-8) was used for adherence. Results: 
40.5% of the sample had moderate burden and moderate (38.2%)-low (35.4%) adherence. Low-mod-
erate treatment adherence was associated with a high TBQ score (mean score 64.8 points). The dis-
ease groups with the highest burden were neurological diseases (mean TBQ score 74.73 points), 
COPD (mean TBQ score 69.08 points), and finally cardiovascular diseases (mean TBQ score 64.47 
points). There is a statistically significant association between workload and adherence x2= 68.343 
p<0.000. Conclusions: Chronic patients with higher workload present lower therapeutic adherence. 
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Resumen: Objetivo: Relacionar la carga de trabajo del paciente crónico independiente con la adhe-
rencia terapéutica. Método: Estudio analítico observacional de tipo transversal. La muestra consta 
de 390 pacientes de la Zona Básica de Salud de Mogán (Gran Canaria), seleccionados de forma sis-
temática según cumplieran el criterio de paciente crónico mayor de 50 años con enfermedad cardio-
vascular establecida incluyéndose diagnósticos de Infarto Agudo de Miocardio, Fibrilación Auricu-
lar e Insuficiencia cardíaca (IAM, FA e IC). Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica (EPOC) y 
enfermedad neurológica con los diagnósticos de ICTUS y Parkinson. Se utilizó el cuestionario 
“Treatment Burden Questionnarie” (TBQ) para cuantificar la carga de trabajo, y la Escala de Adhe-
rencia al Tratamiento de Morisky (MMAS-8) para la adherencia. Resultados: El 40,5% de la muestra 
presenta una carga moderada y adherencia moderada (38,2%)-baja (35,4%). La baja-moderada ad-
herencia se asoció con una puntuación elevada del TBQ (puntuación media de 64,8 puntos). Los 
grupos de enfermedades que mayor carga tienen son las neurológicas (puntuación media TBQ 74,73 
puntos), EPOC (puntuación media TBQ de 69,08 puntos), y, por último, las enfermedades cardio-
vasculares (puntuación media TBQ de 64,47 puntos). Existe una asociación estadísticamente signi-
ficativa entre la carga de trabajo y la adherencia terapéutica x2= 68,343 p <0,000.  Conclusiones: Los 
pacientes crónicos con mayor carga de trabajo presentan una menor adherencia terapéutica.  

Palabras clave: Carga de Trabajo; adherencia al tratamiento; enfermedad crónica; cuestionarios; en-
fermería. 

 
Resumo: Objectivo: Relacionar a carga de trabalho do paciente crónico independente com a aderên-
cia ao tratamento. Método: Estudo analítico observacional transversal. A amostra consistiu em 390 
pacientes da Área de Saúde Básica de Mogán (Gran Canaria), sistematicamente seleccionados de 
acordo com os critérios de paciente crónico com mais de 50 anos de idade com doença cardiovascu-
lar estabelecida, incluindo diagnósticos de Infarto Agudo do Miocárdio, Fibrilação Atrial e Insufici-
ência Cardíaca (IAM, FA e IC). Doença Pulmonar Obstrutiva Crónica (DPOC) e doença neurológica 
com o diagnóstico de AVC e doença de Parkinson. O Questionário de Carga de Tratamento (TBQ) 
foi utilizado para quantificar a carga de trabalho, e a Escala de Adesão ao Tratamento Morisky 
(MMAS-8) foi utilizada para a aderência. Resultados: 40,5% da amostra teve carga moderada e ade-
rência moderada (38,2%)-baixa (35,4%). A adesão ao tratamento com baixa moderação foi associada 
a uma pontuação elevada de TBQ (pontuação média de 64,8 pontos). Os grupos de doenças com 
maior carga são as doenças neurológicas (nota média TBQ de 74,73 pontos), DPOC (nota média TBQ 
de 69,08 pontos), e finalmente as doenças cardiovasculares (nota média TBQ de 64,47 pontos). Existe 
uma associação estatisticamente significativa entre carga de trabalho e aderência x2= 68.343 p<0.000. 
Conclusões: Os doentes crónicos com maior carga de trabalho têm menor aderência terapêutica.  

Palavras-chave: Carga de trabalho; aderência ao tratamento; doença crónica; questionários; enfer-
magem. 

INTRODUCCIÓN 

Las enfermedades crónicas suponen uno de los mayores retos a lo que se deben en-
frentar los sistemas de salud. Estas enfermedades, de duración indefinida y deterioro pro-
gresivo del paciente, implican un mayor uso de los recursos asistenciales de forma conti-
nua y creciente en el tiempo (Rubiera López & Riera Velasco, 2004). Esto hace necesario 
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pasar de una asistencia reactiva y focalizada en el proceso agudo a un modelo de atención 
que nos permita afrontar de forma sistemática e integral el reto que supone la cronicidad, 
reorientando recursos para lograr una atención proactiva, que prevenga el deterioro y que 
garantice la continuidad del tratamiento con una mejora de los resultados de salud (Abor-
daje Cronicidad Canarias SCS, n.d.). 

Cada vez son más las personas que viven con múltiples enfermedades crónicas. 
Aproximadamente el 65% de las personas de 65 años tiene cuatro o más patologías cróni-
cas. Los datos de enfermedades crónicas son preocupantes, porque la padecen más de 19 
millones de españoles (Bernabeu-Wittel et al., 2011). De ellos entre cinco y siete millones 
reciben asistencia continua. En España la incidencia de una enfermedad crónica supera 
los 48000 enfermos por cada 100000 habitantes (Vázquez Díaz, 2022). 

Las enfermedades crónicas seleccionadas en este estudio son aquellas que principal-
mente requieren asistencia y seguimiento en los centros de Atención Primaria. Y es que, 
las enfermedades crónicas sobrecargan las vidas de las personas que no luchan única-
mente con los síntomas de la enfermedad: fatiga, limitación funcional, dolor y dolor, sino 
que además de cuidar de sí mismos, y a menudo de otros, deben acudir a innumerables 
citas, hacer múltiples gestiones y deben saber organizarse para cumplir con complejos 
tratamientos y al tiempo cambiar hábitos de vida construidos durante años (Sav et al., 
2015). 

La carga de trabajo es un concepto subjetivo pues incluye todo aquello que le supone 
al enfermo serlo. Puede ser definido como el impacto que los cuidados de la salud tienen 
en el bienestar del paciente, a parte de los efectos del tratamiento (May et al., 2014).Tiene 
en cuenta todo lo que los pacientes hacen para cuidarse: visitas al médico, pruebas com-
plementarias, manejo del tratamiento, cambios en los estilos de vida… La carga de trabajo 
está asociada, independientemente de la enfermedad, con la adherencia terapéutica y po-
dría afectar a las hospitalizaciones y la tasa de supervivencia (Sav et al., 2015; Tran et al., 
2014).  

Los estudios recientes sobre este concepto destacan la importancia del mismo a la 
hora de abordar las enfermedades crónicas (Sav et al., 2013).Se cuantifica la carga de tra-
bajo según el tiempo requerido, considerándose que cuantas más actividades se realicen, 
más tiempo se dedica al manejo de la enfermedad por parte del paciente y mayor carga 
de trabajo. Además, se hace hincapié en la relación existente entre este concepto, la adhe-
rencia terapéutica y la calidad de vida (Eton et al., 2012). 

A grandes rasgos podríamos resumir la “carga de trabajo” del paciente crónico como 
la carga representada por el manejo del tratamiento, la carga asistencial y la carga socio-
sanitaria. De esta forma, se entendería de forma fácil y sencilla las áreas que representan 
mayor carga en el paciente crónico e identificaríamos a los pacientes sobrecargados en la 
práctica diaria (Ysrraelit et al., 2019). 

En la literatura ya hay descrito muchos factores que influyen en la carga del trata-
miento Sav. et al. aplica el término “antecedentes” para describirlos, e incluye no solo los 
de la propia enfermedad sino también aspectos individuales como sexo, edad, situación 
laboral, el compromiso de la familia, … (Sav et al., 2015, 2017). 
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La carga del tratamiento se cree que es el resultado de un desequilibrio entre la carga 
de trabajo y la capacidad del paciente para hacerle frente. Entendiendo por “capacidad 
del paciente” las habilidades personales, capacidades físicas y cognitivas, apoyo social y 
financiero (Boehmer et al., 2018; Ridgeway et al., 2014). 

Según el modelo de Complejidad Acumulada (CuCoM), que describe como los fac-
tores médicos y sociales afectan a los pacientes crónicos, la carga de trabajo abarca desde 
las demandas vitales de los pacientes hasta las demandas asistenciales. Cuando los pa-
cientes experimentan malos resultados de salud, la carga de la enfermedad aumenta, y la 
respuesta de los sanitarios es intensificar el tratamiento. Esta combinación agrava este 
desequilibrio entre carga de trabajo y capacidad, lo que da lugar a un ciclo de deterioro 
(Leppin et al., 2014; Shippee et al., 2012). 

Las exigencias de la asistencia sanitaria, como ya hemos mencionado anteriormente, 
desbordan la capacidad de los pacientes para poner en práctica los planes de tratamiento 
que además deben hacer frente a las actividades de su vida cotidiana. Dado que esta ca-
pacidad de abarcar ambas cosas es limitada, las personas optan por “adherirse a otra cosa” 
y no siguen el plan prescrito (Monsen et al., 2014). Para reducir esa falta de adherencia, 
los profesionales deben crear planes de tratamientos viables que reflejen las demandas 
concurrentes, la carga global del tratamiento y la capacidad limitada de los pacientes para 
realizar un autocuidado rutinario. Para poder diseñar programas personalizados, es ne-
cesario conocer límites y posibilidades de la capacidad de cada paciente, que incluye 
tanto, los puntos fuertes como las barreras del autocuidado (Bayliss et al., 2003). 

Por todo ello, se considera importante el estudio de la carga de trabajo en nuestro 
país con todas las variables que forman parte del concepto y su relación con la adherencia 
terapéutica, pues es necesario enfocar la atención del cuidado en el paciente como actor 
principal en el manejo de su patología (Gual et al., 2017). Y para ello es necesario conocer 
que factores le influyen para poder adaptar los cuidados a su situación de vida (Contel et 
al., 2012). 

 

MATERIAL Y MÉTODO 

El diseño del estudio consiste en un estudio analítico observacional transversal. La 
muestra consta de 390 pacientes de la isla de Gran Canaria, más concretamente, de la Zona 
Básica de Salud de Mogán, seleccionados sistemáticamente por los listados facilitados por 
la Unidad de Investigación de la Gerencia de Atención Primaria de Las Palmas, a partir 
del programa informático DRAGO, según cumplieran el criterio de paciente crónico ma-
yor de 50 años con enfermedad cardiovascular establecida incluyéndose diagnósticos de 
Infarto Agudo de Miocardio, Fibrilación Auricular e Insuficiencia cardíaca (IAM, FA e IC). 
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica (EPOC) y enfermedad neurológica con los 
diagnósticos de ICTUS y Parkinson. Los criterios de exclusión establecidos son aquellas 
personas dependientes y con deterioro cognitivo. 

Previamente para poder iniciar la recogida de la muestra, se obtuvo la aprobación 
del Comité ético de la Investigación (CEI) del Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. 
Negrín, con código 2019-371-1. 
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La recogida de la muestra comenzaba con una llamada telefónica en que se concer-
taba una cita para realizar la entrevista semiestructurada y Tests para medir la carga de 
trabajo y la adherencia terapéutica. Se le invitaba a la participación, garantizando la con-
fidencialidad de datos y el anonimato mediante la firma de un consentimiento informado 
en el que se les explicaba con mayor detalle el estudio y se confirmaba su deseo de parti-
cipar. 

Se predijo una asociación entre la puntuación del TBQ y la adherencia a la medica-
ción: cuanto mayor sea la carga del tratamiento, menor será la adherencia mismo.  

El factor de estudio o variable independiente es la carga de trabajo, se midió me-
diante el Treatment Burden Questionnaire (TBQ) validado en inglés traducido al español. 
Se trata de un instrumento que existe para medir la carga de trabajo y que no se centra 
únicamente en el cumplimiento farmacológico. El TBQ se compone de15 ítems valorados 
en una escala Likert que va de 0 (No es un problema) a 10 (Gran problema).  Evalúa la 
carga asociada a la toma de medicación, autocontroles, analíticas, visitas al médico, acti-
vidades administrativas, seguimiento de dieta, actividad física, carga financiera y el im-
pacto social del tratamiento. La puntuación global del TBQ fue la suma de las respuestas 
a cada ítem.  Las puntuaciones de los ítems se suman a una puntuación global, que va de 
0 a 150 (Tran et al., 2014). 

La variable dependiente o de resultado es la adherencia al tratamiento medida me-
diante el Cuestionario de Adherencia al tratamiento de Morisky (MMAS-8), un cuestiona-
rio validado de ocho ítems, con puntuaciones que van de 0-8. La adherencia alta es una 
puntuación de 8; media adherencia, de 6-7; y baja adherencia menos de 6 (Morisky et al., 
2008). 

RESULTADOS 

Datos Demográficos 

Desde el año 2019 al 2022, se realizó las entrevistas semiestructuradas y tests a 390 
usuarios de la Zona Básica de Salud (ZBS) de Mogán con edades comprendidas entre los 
50 y los 88 años de edad. De la muestra de 390 pacientes la media de edad es de 67,8 años 
(DE: 10,191 años). La muestra fue dividida en tres grupos de edad: de 50 a 64 años (153 
individuos), de 65 a 79 años (171 individuos) y de 80 o más (66 individuos). En cuanto al 
sexo la distribución de la muestra es muy similar 198 hombres (50,8% del total) y 192 mu-
jeres (49,2% del total).  

Distribución por Grupo de Enfermedad 

El grupo de enfermedad más numeroso fue el de Enfermedad Cardiovascular, con 
247 individuos, lo que supone el 63,3% del total de la muestra. De las enfermedades in-
cluidas en este grupo (IAM, FA y IC) las que más individuos aportan son IAM con 111 
pacientes y FA con 61 pacientes, y sólo 13 pacientes con IC. En segundo lugar, aparece la 
enfermedad respiratoria (EPOC) que aporta 154 individuos, lo que supone el 39,5% del 
total. Por último, la enfermedad neurológica (ICTUS y Parkinson) que presenta 163 indi-
viduos, es decir, el 41,8% del total. De los cuales 125 pacientes presentan ICTUS y 38 
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pacientes Parkinson. Lo pacientes que presentaron patologías de distintos grupos de en-
fermedades fueron incluidos simultáneamente en ambos grupos. 

Medición de la Carga de Trabajo 

En primer lugar, medimos la carga de trabajo de la muestra a partir de la puntuación en 
el Treatment Burden Questionnaire (TBQ), del que la puntuación mínima posible es 0 y la 
máxima 150 y del que encontramos en nuestra población un rango de entre 0 y 130 puntos 
y una media de 64,08 puntos. A partir de estos resultados diseñamos los intervalos y lo 
establecimos en: de 0-43 puntos Baja Carga de trabajo, de 44 a 87 puntos Moderada Carga 
y más de 88 puntos Alta Carga de trabajo. En cuanto a la distribución de la muestra del 
estudio por nivel de Carga de trabajo fue la siguiente: Alta carga con 106 individuos (un 
27,2 % del total), Moderada carga con 158 individuos con (40,5 % del total) y Baja carga 
con 126 individuos con un 32,3% del total de la muestra. 

Dentro del TBQ, los ítems que mayor puntuación aportaron fueron: 1º TBQ 15, Ne-
cesidad de Cuidados Regulares con una media de 7,46 puntos; 2º TBQ 13, Actividad Física 
con una media de 5,71 puntos; 3º TBQ 1, Molestias del tratamiento con una media de 5,06 
puntos; 4º TBQ 14, Relación/dependencia con los demás con una media de 4,95 puntos y 
5º TBQ 2, N.º de veces que debe tomar el tratamiento con una media de 4,61 puntos (Tabla 
1). 

                                Tabla 1 

 

Fuente: elaboración propia 

 

Adherencia Terapéutica de la muestra 

La adherencia terapéutica medida con el Test de Adherencia de Morisky (MMAS-8). Se-
gún su puntuación establece como Alta Adherencia puntuación igual a 8, Media Adhe-
rencia puntuación de 6 o 7 y Baja Adherencia de menos de 6 puntos.  

0
1
2
3
4
5
6
7
8

TBQ15:
Cuidados
regulares

TBQ13:
Actividad

física

TBQ1:Molesti
as en el tto

TBQ14:
Relación con

los demás

TBQ2: Nº
veces

tratamiento
ÍTEMS TBQ 7,46 5,71 5,06 4,95 4,6

PU
N

TO
S

ÍTEMS TBQ



 
Cultura de los Cuidados. 3º Cuatrimestre 2022. Año XXVI. nº 64 259 of 306 
 

https://culturacuidados.ua.es 
 

Se distribuye en nuestra muestra de la siguiente manera: Alta Adherencia con 103 pa-
cientes (26,4 % del total), Media Adherencia con 149 pacientes (38,2 % del total) y Baja 
Adherencia con 138 pacientes (35,4 % del total). Predominando como es evidente la me-
dia y baja adherencia en el total de la muestra. 

 

Relación entre los Grupos de enfermedades y la Carga de Trabajo 

Los grupos de enfermedades estudiados que presentan de mayor a menor carga de tra-
bajo según puntuación TBQ:  

1º Enfermedades Neurológicas (media TBQ de 74,73 puntos). Con una diferencia impor-
tante de puntuación entre los pacientes con ICTUS que tienen una puntuación 67,31 y los 
que presentan Parkinson que tienen una media de 82,16 puntos. 

2º Enfermedad Respiratoria (media TBQ de 69,08 puntos). 

3º Enfermedad Cardiovascular (media TBQ de 64,47 puntos) sin diferencias significati-
vas entre las patologías incluidas en este grupo (IAM, FA y IC). Aunque si se observa 
que hay mayores puntuaciones cuando se asociaban las tres patologías cardiovasculares 
y menor puntuación si únicamente presentaba una FA. 

En cuanto a la distribución de los pacientes según los niveles de carga por grupos de 
enfermedades y patologías es similar; predominando en todos la Carga Moderada (Ta-
bla 2). 

                                      Tabla 2 

 

Relación entre los Grupos de enfermedades y la Adherencia Terapéutica 

La distribución de la muestra total por nivel de adherencia según grupo de enfer-
medad es similar a excepción de en las enfermedades neurológicas. Predominando la 

 

Fuente: elaboración propia 
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moderada y baja adherencia, a excepción de las enfermedades neurológicas que predo-
minan la alta y moderada adherencia (Tabla 3). 

       Tabla 3 

 

                            Fuente: elaboración propia 

Relación entre Carga de Trabajo y Adherencia Terapéutica 

Análisis estadístico entre la variable principal y la variable dependiente que confor-
man el núcleo fundamental del estudio: la carga de trabajo y la Adherencia Terapéutica. 

Destaca que dentro de los grupos de Alta Carga (Alta Adherencia: n=11; Media Ad-
herencia n=52 y Baja Adherencia: n=42) predomina una moderada y baja adherencia. En 
la Moderada Carga (Alta Adherencia: n=28; Media Adherencia n=58 y Baja Adherencia: 
n=75) predomina la baja adherencia. Mientras que en el grupo de Baja Carga (Alta Adhe-
rencia: n=64; Media Adherencia n=39 y Baja Adherencia n=21) predomina la alta adhe-
rencia.  Existe una asociación estadísticamente significativa entre la carga de trabajo y la 
adherencia terapéutica x2= 68,343 p <0,000 (Tabla 4). 

Tabla 4 

 

    Fuente: elaboración propia 
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El análisis estadístico de los datos obtenidos del estudio se ha realizado mediante el 
programa informático SPSS 21. 

DISCUSIÓN 

La carga de trabajo del paciente crónico se define como “el trabajo de ser un paciente" 
y el impacto que esto tiene sobre la calidad de vida de las personas. El enfoque principal 
actual del estudio de la adherencia terapéutica se centra en lo que hace mal el paciente en 
vez de valorarlo como un problema del sistema (Sav et al., 2013). 

La bibliografía existente sobre el concepto carga de trabajo es escasa destacando ar-
tículos a nivel internacional, sobre todo países de habla inglesa (Leppin et al., 2015). La 
investigación sobre la carga del tratamiento ha aumentado significativamente desde el 
trabajo de May et al (2009) (May et al., 2009). En España existe poca literatura al respecto. 

Si comparamos los resultados de nuestro estudio con los ya existentes podemos com-
probar que existe una concordancia en el objetivo principal, cuanto mayor carga de trabajo 
existe menor es la adherencia terapéutica (Tran et al., 2014). 

La valoración de la carga de trabajo nos aporta un nuevo modo de medir las conse-
cuencias que tiene la enfermedad en la vida de los pacientes para poder enfocar nuestra 
acción desde una perspectiva más integral que nos permita enfocar los recursos de la me-
jor manera posible en el abordaje de la cronicidad (Parekh et al., 2014). Los actuales siste-
mas y directrices de directrices de atención sanitaria no están diseñados para adaptarse al 
gran número de pacientes con necesidades asistenciales. Aparece el concepto de medicina 
mínimamente disruptiva que pretende que los pacientes alcancen los objetivos de salud 
al tiempo que minimizan la carga del tratamiento. Para ello se hace necesario que existan 
medidas que evalúen la carga de trabajo del paciente crónico (Spencer-Bonilla et al., 2017). 

Vivir como paciente representa superar las frustrantes barreras administrativas, ajus-
tarse a horarios arbitrarios y lagunas de comunicación, desplazarse a las citas y participar 
en ellas, dar sentido a las instrucciones, obtener y renovar la medicación, y mucho más. 
Esta atención coordinada con las directrices abruma a los pacientes, que optan por no se-
guir algunos o todos los tratamientos prescritos (Porter, 2010). 

Esta falta de adherencia afecta a los resultados de los pacientes. Y es que, el sistema 
sanitario no identifica a los pacientes sobrecargados que no pueden asumir el trabajo de 
los tratamientos prescritos (May et al., 2009; Wolff & Boyd, 2015). Si se busca una atención 
de alta calidad y centrada en el paciente se requiere tener una consciencia de la carga del 
tratamiento (Parekh et al., 2014). 

El Modelo de Complejidad Acumulativa propone que el acceso y el uso de la aten-
ción, así como la puesta en práctica del autocuidado requiere de una capacidad suficiente 
para asumir la carga de trabajo (Leppin et al., 2015; Shippee et al., 2012). 

El impacto de esa carga de trabajo dependerá del contexto de la persona. Algunos 
pacientes consideran que un buen manejo del tratamiento y directrices médicas supone 
un empoderamiento que mejora su situación y evita la exacerbación de la enfermedad y 
las complicaciones (Ridgeway et al., 2014). 



 
Cultura de los Cuidados. 3º Cuatrimestre 2022. Año XXVI. nº 64 262 of 306 
 

https://culturacuidados.ua.es 
 

Sin embargo, los pacientes con situaciones sociales complejas pueden ser vulnerables 
ya que las exigencias de la vida se basan en la misma capacidad limitada que tienen para 
el trabajo de ser paciente. Tal es así, que los pacientes deben trabajar para cumplir los 
tratamientos y, al mismo tiempo, trabajar para cumplir sus obligaciones con su familia, 
comunidad y trabajo (Spencer-Bonilla et al., 2017). 

Cuando están saturados y presentan malos resultados, los profesionales sanitarios 
presionados por los incentivos y para seguir los programas de salud, responden con la 
intensificación del tratamiento. A medida que el aumento de trabajo supera la capacidad 
del paciente más evidente se hace la no adherencia y el agotamiento en el autocuidado 
(Gallacher et al., 2013). Una mayor intensificación exacerba este círculo vicioso (Shippee 
et al., 2012). 

Ejemplos de estrategias de la medicina mínimamente disruptiva incluyen toma de 
decisiones compartidas, racionalización de los horarios de las citas, terapia física, psicoló-
gica y ocupacional (Leppin et al., 2015). Teniendo en cuenta la carga del tratamiento y 
modificando los planes de tratamiento para adaptarlo al paciente mejorará los resultados 
de éste. 

Una revisión de 25 ensayos aleatorios sobre intervenciones para prevenir los reingre-
sos hospitalarios, descubrió que las intervenciones que ofrecían un mayor apoyo para me-
jorar la capacidad de autocuidado de los pacientes eran más eficaces (Leppin et al., 2014). 

La integración de las mediciones de la carga del tratamiento en la asistencia sanitaria 
favorece la transición a un modelo de atención que da prioridad a la calidad y la eficacia, 
al tiempo que minimiza las molestias para los pacientes (Eton et al., 2013). La carga del 
tratamiento no se mide de forma rutinaria en los programas de salud de la población. 

Medir la carga de trabajo, con todo lo que eso implica, supone que podamos mejorar 
la capacidad del paciente para gestionar de forma eficaz su enfermedad y poder así mejo-
rar sus resultados (Gu et al., 2014). 

Como indicador de calidad, la carga del tratamiento puede obligar a las organizacio-
nes sanitarias a mejorar tanto el contenido de su atención como los protocolos adminis-
trativos que habitualmente provocan tantos desplazamientos en los pacientes (Boyd et al., 
2005). A diferencia de la mayoría de las medidas para cuantificar la adherencia y el control 
que está ejerciendo el paciente sobre su enfermedad, que tienden a favorecer el sobretra-
tamiento para lograr marcadores de control de la enfermedad (Sidorkiewicz et al., 2016). 

Los estudios basados en la práctica muestran que los pacientes y los profesionales 
sanitarios difieren en la evaluación de la adherencia, no explorando los factores contex-
tuales que afectan a la salud del paciente (Sidorkiewicz et al., 2016). La evaluación de la 
carga del tratamiento permitirá comprender las interacciones entre las exigencias de la 
vida del paciente y lo que le supone ser “paciente”. Esta comprensión apoyaría el diseño 
de modelos de atención centrados en el paciente con patología crónica (Tinetti et al., 2012). 

Por otro lado, si analizamos de una forma más pormenorizada el cuestionario utili-
zado para medir la carga de trabajo (TBQ) encontramos que los ítems que mayor carga de 
trabajo representan para los pacientes crónicos en EEUU y Australia son “los ingresos 



 
Cultura de los Cuidados. 3º Cuatrimestre 2022. Año XXVI. nº 64 263 of 306 
 

https://culturacuidados.ua.es 
 

económicos” y en Reino Unido “la relación con los profesionales sanitarios” (Jowsey et 
al., 2013). Por el contrario, en nuestro estudio prevalece la “necesidad de unos cuidados 
regulares”. Lo cual puede ser explicado con el tipo de sistema sanitario que existe en Es-
paña y el que existe en EEUU que es mayoritariamente un sistema sanitario privado.  

Por supuesto, para una valoración pormenorizada de cuáles son los aspectos que 
mayor carga representa al paciente se debe tener y utilizar de forma rutinaria estos ins-
trumentos de medida en la práctica asistencial. La principal limitación para contrastar los 
resultados de esta investigación es la falta de estudios similares. La carga de trabajo no es 
un concepto en uso y que por tanto no se tiene en cuenta para la valoración del paciente 
crónico (Sav et al., 2017). 

El diseño del estudio es transversal, tiene la limitación común a las investigaciones 
de este tipo y es que la medición se realiza solo una vez y no se valoran los cambios en el 
tiempo. Se necesitan estudios longitudinales para comprender mejor cómo cambia la 
carga del tratamiento con las fluctuaciones de la enfermedad, la aparición de comorbili-
dades y los cambios en intensidad del tratamiento a lo largo del tiempo. 

El estudio fue realizado en un sola Zona Básica de Salud, el correspondiente a la 
Zona Básica de Mogán, en el que se localizaba a los pacientes mediante llamadas telefóni-
cas y acudían si de forma voluntaria querían participar. Esto limita la aplicabilidad de 
nuestros resultados a pacientes con un nivel socioeconómico más bajo atendidos y que 
reciben atención en otros sistemas sanitarios en los que la carga financiera del tratamiento 
puede dominar el panorama. Y a pacientes que no suelen acudir a los centros de salud por 
escasez de recursos. 

Dependiendo de la estructura familiar de los pacientes o de su entorno social, los 
pacientes pueden compartir la carga del tratamiento con cuidadores informales, y por 
tanto la carga del tratamiento comunicada por los pacientes en estos casos puede subesti-
mar la carga total de tratamiento que soportan los pacientes y cuidadores. 

Se intentó minimizar el sesgo de selección seleccionando la muestra, mediante un 
muestreo probabilístico estratificado. Los pacientes están codificados, según los listados 
facilitados por el área técnica de la Gerencia de Atención Primaria de Gran Canaria, por 
tanto, no se conoce al paciente hasta que se contacta telefónicamente con él, de tal manera 
que no participa de una manera intencional por parte del investigador. Los sesgos de me-
dición se han minimizado al ser el mismo profesional, quien ha realizado todas las entre-
vistas y cuestionarios en la consulta. 

Se trata de una muestra reducida, por lo que no nos permite extrapolar los resultados 
a la población general. Impera la validez interna pues nuestros resultados son aplicables 
a la población estudiada frente a la validez externa al no poder generalizar a todas las 
poblaciones. 

CONCLUSIONES 

En nuestro estudio hemos encontrado una relación significativa entre la carga de tra-
bajo y la adherencia terapéutica, por lo que a mayor carga de trabajo menor adherencia 
terapéutica.  
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El Treatment Burden Questionnaire es un instrumento fiable que muestra una ade-
cuada correlación con la escala de adherencia al tratamiento en pacientes con las patolo-
gías crónicas descritas en el estudio. 

El Treatment Burden Questionnaire puede contribuir a asignar los recursos e inter-
venciones terapéuticas adecuadas, en tanto en cuanto que nos permite medir o cuantificar 
la carga de trabajo del paciente.  

El conocer la carga de trabajo del paciente crónico nos ayuda a entender las variacio-
nes en la adherencia terapéutica y nos permite desarrollar estrategias de tratamientos que 
sean eficientes y aceptables para los pacientes. 
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