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RESUMEN 

Introducción: En el contexto de la pandemia por COVID-19 es escasa la 

información de factores asociados a adherencia al tratamiento antituberculoso. 

Es necesaria esa información para diseñar futuras estrategias para mejorar la 

adherencia al tratamiento y reducir abandonos del mismo.  Objetivo: 

Determinar si existe relación entre apoyo social, la preocupación por infectarse 

con la COVID-19 y el conocimiento sobre la tuberculosis, frente a la adherencia 

al tratamiento antituberculoso.  Métodos: Estudio descriptivo, no experimental 

y transversal a partir de la aplicación de cuatro instrumentos estandarizados, 

Morisky Green-Levine que valora el cumplimiento de su tratamiento, es la 

variable dependiente y las encuestas que se asociaron fueron los instrumentos 

MOS-SSS que mide el apoyo social percibido, PRE-COVID-19 que mide la 

preocupación por el contagio de la COVID-19 y el Test de Batalla que analiza  

el conocimiento del paciente sobre su enfermedad, se realizaron durante los 

meses de enero a marzo del 2022. Para estimar asociación entre las variables 

se utilizó la prueba de chi cuadrado en un análisis bivariado. Se hizo uso de 
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modelos de regresión logística: Un modelo crudo y otro ajustado por el sexo y 

la edad. Además, los análisis fueron realizados con el programa estadístico R 

en versión 4.  Resultados: Se analizó a 101 encuestados. De los cuales, el 

48,5% presentaron adherencia al tratamiento antituberculoso. Así mismo, el 

56,4% recibieron apoyo social máximo; 58,4% fueron no conocedores de su 

enfermedad y 55,4% tenían una preocupación medio-alto al contagio por la 

COVID-19. El análisis multivariado mostró que los encuestados de un nivel de 

preocupación medio-alto al COVID19 (OR: 2,84 IC 95%) fueron menos 

adherentes al tratamiento de la TBC. Conclusiones:  Se encontró que menos 

de la mitad son adherentes al tratamiento antituberculoso. Tener una 

preocupación medio-alto al contagio por la COVID19 se asoció a menor 

adherencia al tratamiento.  

Palabras clave: COVID-19, Adherencia al tratamiento, Apoyo social, 

Tuberculosis pulmonar. 

ABSTRACT 

Introduction: In the context of the COVID-19 pandemic, information on factors 

associated with adherence to antituberculosis treatment is scarce. This 

information is needed to design future strategies to improve adherence to 

treatment and reduce dropouts. Objective: To determine whether there is a 

relationship between social support, concern about being infected with COVID-

19 and knowledge about tuberculosis, versus adherence to antituberculosis 

treatment. Methods: Methods: Descriptive, non-experimental, cross-sectional 

study based on the application of four standardized instruments, Morisky 

Green-Levine, which assesses compliance with treatment, is the dependent 

variable and the associated surveys were the MOS-SSS instruments, which 
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measures perceived social support, PRE-COVID-19, which measures concern 

about the contagion of COVID-19 and the Battle Test, which analyzes the 

patient's knowledge about their disease, were conducted during the months of 

January to March 2022. To estimate the association between the variables, the 

chi-square test was used in a bivariate analysis. Logistic regression models 

were used: a crude model and another adjusted for sex and age. In addition, 

the analyses were performed with the R statistical program in version 4. 

Results: A total of 101 respondents were analyzed. Of these, 48,5% were 

adherent to antituberculosis treatment. Likewise, 56,4% received maximum 

social support, 58,4% were unaware of their disease and 55,4% had a medium-

high concern for COVID-19 infection. Multivariate analysis showed that 

respondents with a medium-high level of concern to COVID19 (OR: 2,84 

95%CI) were less adherent to TB treatment. Conclusions:  Less than half were 

found to be adherent to antituberculosis treatment. Having a medium-high 

concern for COVID19 infection was associated with lower adherence to 

treatment.  

Key words: COVID-19, treatment adherence, social support, pulmonary 

tuberculosis. 

INTRODUCCIÓN 

En el Perú, el programa nacional de prevención y control de tuberculosis, 

continúa implementando estrategias con la finalidad de controlar y reducir los 

casos nuevos de tuberculosis (TBC) (1). Sin embargo, en el contexto actual de 

la pandemia por COVID19, la cual ha ocasionado consecuencias letales en el 

ámbito social, económico y salud pública (2), se redujo la oferta de servicios de 
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salud tanto en el primer, segundo y tercer nivel de atención. Adicionalmente, se 

restringió las consultas y seguimiento de los pacientes con enfermedades 

crónicas, limitándose en atender solo las urgencias y emergencias (3). 

Para el ministerio de salud peruano, el abordaje de la COVID-19 fue prioridad, 

esto provocó el debilitamiento de la gestión del programa nacional de 

prevención y control de tuberculosis, reduciendo las actividades de detección y 

prevención de casos nuevos de TBC, el acceso a los medicamentos y métodos 

diagnósticos oportunos (1). De otro lado, las medidas de distanciamiento social, 

la cuarentena, entre otras disposiciones creadas con la finalidad de atenuar el 

contagio de la COVID-19 generaron miedo, preocupación e incertidumbre por 

el riesgo de contagiarse con esta enfermedad (4). En el 2019 y durante el 

primer año de la pandemia por COVID-19, el porcentaje de casos 

diagnosticados disminuyó de 89,1% a 66,4% y de abandonos al tratamiento de 

TB resistente aumentó 6,9% a 7,8%, respectivamente (5), esto representó una 

amenaza hacia la adherencia y constancia del tratamiento antituberculoso (6). 

Los metaanálisis de Barik A, et al y Salla Munro et al, encontraron que varios 

factores intervienen en la adherencia al tratamiento antituberculoso como la 

influencia de la familia, la supervisión de su medicación mediante DOTS 

(Tratamiento bajo observación directa, ciclo corto), la comunidad, el hogar, el 

apoyo espiritual, la carga financiera, el conocimiento sobre la enfermedad, 

entre otros (7,8). Los pacientes más propensos a la falta de adherencia al 

tratamiento eran aquellos con un escaso y débil apoyo familiar (8). Así mismo, 

Shabab E Saqib et al, indicaron que, para lograr la cura de la TBC, debe haber 

también un sistema de apoyo social estable soportado en la familia, este es un 

factor imprescindible para acompañar al paciente durante la duración del 
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tratamiento (9). Por otro lado, otra forma de valorar adherencia al tratamiento 

es mediante el conocimiento que el paciente posee acerca de su enfermedad. 

Fajardo Martínez et al, menciona que a mayor conocimiento mejor es la 

adherencia (10). Del mismo modo, Fagundez G et al, expone que el nivel 

educativo y el conocimiento de la TBC, muestran una asociación significativa 

con la adherencia a la terapia antituberculosa (11).  

Actualmente en el contexto de pandemia existe escasa información que 

describan los factores asociados a la adherencia al tratamiento antituberculoso.  

El conocimiento de los factores asociados a la adherencia al tratamiento 

antituberculoso en el contexto de la actual pandemia de COVID-19 constituye 

una información importante y necesaria para diseñar futuras estrategias que 

mejoren los niveles de adherencia y así reducir el abandono y mejorar la tasa 

de curación en esta población. Por lo tanto, nosotros realizamos un estudio con 

la finalidad de determinar la frecuencia de la adherencia al tratamiento, medido 

por el cuestionario Morisky Green-Levine, y su relación con el apoyo social, 

medida por el cuestionario MOS-SSS, conocimiento de su enfermedad a través 

del test de Batalla, preocupación por el contagio de la COVID-19, medido por el 

cuestionario PRE-COVID-19, en pacientes que recibían tratamiento en dos 

centros de primer nivel de atención y un hospital público de áreas de alta 

prevalencia de tuberculosis.   
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MATERIALES Y MÉTODOS 

Estudio, lugar y participantes 

Estudio descriptivo, no experimental y transversal realizado durante el periodo 

de enero a marzo del 2022 en el programa nacional de prevención y control de 

tuberculosis de los centros de salud San Hilarión, San Cosme y Hospital 

Huaycán, los cuales pertenecen a zonas de alta prevalencia de TBC en Lima. 

Se encuestaron pacientes mayores de 18 a 70 años que recibían tratamiento 

para tuberculosis sensible, multirresistente (MDR-TB) y extremadamente 

resistente (XDR-TB) por al menos un mes. Se excluyeron pacientes con 

tuberculosis extrapulmonar por la dificultad en el manejo sobre todo en centros 

de primer nivel de atención de nuestro estudio (12). 

Encuestas:  

Variable dependiente 

En este estudio utilizamos el cuestionario Morisky-Green-Levine (MGL), 

empleado en diversos estudios para mejorar la adherencia en el tratamiento de 

distintas enfermedades como hipertensión arterial, VIH y TBC (13,14,15). Este 

cuestionario fue validado en su versión española por Val Jiménez et al., (16). El 

instrumento MGL consiste en 4 preguntas con respuesta dicotómica, SI /NO. Si 

el participante responde de la siguiente secuencia como sigue: NO-SI-NO-NO 

se considera adherente y si marcó otra combinación el participante no es 

adherente al tratamiento antituberculoso.  
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Otras variables: 

La firma del consentimiento informado y la recopilación de las variables 

sociodemográficas (edad, sexo, nivel de estudios, comorbilidades, situación 

laboral y estado civil) fueron recolectadas utilizando una ficha individualizada 

con la aplicación de los cuestionarios en estudio.  

Para explorar el apoyo social se utilizó el cuestionario MOS-SSS (Medical 

Outcomes Study Social Support Survey). Este fue desarrollado por Sherbourne 

y Stewart en 1991 en pacientes con patologías crónicas (17). La validación en 

español se hizo en diferentes países de Iberoamérica, en Perú por el autor 

Baca, R. (18,19). Se compone de 20 ítems, la primera pregunta estima el 

apoyo social cuantitativo (número de personas que conforman su entorno 

social). Para este estudio usamos los 19 ítems posteriores, estos valoran 

cualitativamente el apoyo social dividido en 4 dimensiones: afectivo, interacción 

social positiva, instrumental y apoyo emocional. Esta herramienta categoriza 

los valores en apoyo social máximo (71- 95 puntos), medio (45 -70 puntos) y 

mínimo (19-44 puntos) (20).  

La escala de preocupación por el contagio con la COVID-19 (PRE-COVID-19), 

mide el efecto que tiene la preocupación por contagiarse con el virus SARS-

CoV-2 en el estado anímico y el desarrollo de las actividades cotidianas de los 

pacientes. Fue diseñada y validada por Caycho R. et al., en Perú en 2020 (21). 

Este es un cuestionario que consta de 6 preguntas con 4 opciones de 

respuesta tipo Likert. Para este estudio nosotros categorizamos los resultados 

de este cuestionario en terciles: tercil 1 o preocupación baja (6-11 puntos), 

tercil 2 o preocupación media (12-14 puntos), tercil 3 o preocupación alta (15 -

24 puntos). 
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El cuestionario de Batalla valora el conocimiento que tiene el paciente de su 

enfermedad, ha sido utilizado en enfermedades crónicas (22,23,11). Consta de 

3 preguntas, en la cual si responde correctamente (en la secuencia: No-Si-Si) a 

todas las preguntas significa que el paciente es conocedor de su enfermedad y 

si falla una de ellas se considerará no conocedor (24).  

Análisis Estadístico: 

Se describió las variables categóricas con frecuencias absolutas y relativas, y 

las variables numéricas con media y desviación estándar. La puntuación de la 

escala de preocupación por la COVID-19 se categorizó utilizando terciles y se 

definió una preocupación a la COVID-19 bajo, medio y alto al tercil 1, 2 y 3 

respectivamente. Para evaluar la asociación entre el apoyo social, la 

preocupación por la COVID-19 y el conocimiento de la enfermedad, y la 

variable dependiente adherencia al tratamiento MGL, utilizamos la prueba de 

chi cuadrado en el análisis bivariado. Además, se creó modelos de regresión 

logística: Un modelo crudo y otro ajustando por el sexo y la edad. 

Consideramos un valor p menor a 0,05 como significativo. Los análisis fueron 

realizados con el programa estadístico R versión 4. 

Aspectos éticos 

El estudio primario fue evaluado y aprobado por el Comité de Ética Institucional 

de la Universidad Peruana Unión (Código: 2021-CE-FCS-UPeU-00333). La 

encuesta fue anónima y voluntaria para los participantes. Firma de 

consentimiento informado previo. 
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RESULTADOS 

Características generales  

De los 101 participantes encuestados, el 48,5% fueron adherentes al 

tratamiento. El sexo masculino predominó en 73,3%, la edad promedio fue de 

35,1 ± 16 años. El 53,5% tuvo estudios secundarios completos, el 51,5% eran 

solteros y el 22,8% reportó alguna comorbilidad siendo la más frecuente la 

diabetes en 11,9%. Además, el 56,4% resultó con apoyo social máximo, un 

58,4% eran conocedores de su enfermedad y el 44,6% tuvieron un nivel de 

preocupación bajo por la COVID-19 (Tabla 1).  

Análisis bivariable 

Los participantes que tuvieron una preocupación medio u alto por la COVID-19 

se adhieren al tratamiento 33,6% y 15,8% menos frecuentemente que aquellos 

con una preocupación bajo (p=0,019). por otro lado, los participantes que 

tenían un apoyo social medio o mínimo no mostraban adherencia al tratamiento 

en 13,9% y 11,5% respectivamente más que aquellos que tenían un apoyo 

social máximo (p=0,379). Y aquellos participantes que no conocían acerca de 

su enfermedad no se adhieren al tratamiento 13,7% más a comparación de 

aquellos participantes que conocían acerca de su enfermedad (Tabla 2).  

Análisis multivariable 

En el análisis de regresión logística crudo y ajustado observamos que aquellos 

que tuvieron una preocupación medio por la COVID-19 tuvieron 4,18 (IC 95% 

1,54-12,28) veces las posibilidades de no adherirse al tratamiento a 

comparación de aquellos con una preocupación bajo. Dado que la frecuencia 
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de no adherencia también fue alta en el grupo que tenía una preocupación alto 

por la COVID-19, se realizó el análisis juntando las categorías medio y alto. 

Encontramos que aquellos con una preocupación medio-alto tuvieron 2,85 (IC 

95% 1,25-6,667) veces las posibilidades de no adherirse a comparación de 

aquellos con preocupación baja. Este resultado fue estadísticamente 

significativo. Adicionalmente, se observó los participantes que tuvieron un 

apoyo social medio o mínimo tuvieron mayores posibilidades de nos mostrar 

adherencia en el tratamiento a comparación de aquellos que tenían un apoyo 

social máximo. También se observó que aquellos que no conocían su 

enfermedad tuvieron mayores posibilidades de no adherencia a comparación 

de aquellos que si conocían de su enfermedad. Sin embargo, ninguno de estos 

resultados fue estadísticamente significativo.  

DISCUSIÓN 

Nuestro estudio muestra que 48,5% de los encuestados eran adherentes al 

tratamiento. En el Perú, hallazgos similares en el marco de la pandemia por 

COVID-19, fueron descritos por la tesis de Velásquez I. et al., quien aplicó el 

cuestionario MGL para determinar la adherencia al tratamiento en pacientes 

con TBC, encontrando que 32,7% de los encuestados fueron adherentes al 

tratamiento antituberculoso (25). Adicionalmente, un estudio en China de Chen 

X et al., quienes usaron el cuestionario MGL modificado de 8 ítems, para 

evaluar la adherencia al tratamiento antituberculoso en pacientes recién 

diagnosticados con TBC, encontraron una alta adherencia al tratamiento en 

45,7%. Por otro lado, en tiempos previos a la pandemia, Khomova N. et al., en 

un estudio europeo encuestaron usando el cuestionario MGL a pacientes con 
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TBC MDR, y encontraron que un 55% eran adherentes al tratamiento (26). 

Similarmente, Fagundez G. et al., en el año 2016 en África, determinaron la 

adherencia al tratamiento antituberculoso usando MGL en pacientes con TBC, 

y obtuvieron un 78,57% de adherencia a la medicación (11). La variación de los 

niveles de adherencia entre estos estudios previos y durante la pandemia por 

COVID-19, podría explicarse por diferentes factores y sobre todo por el impacto 

de la misma, donde se observa niveles de adherencia inferiores al 50%. Sin 

embargo, un estudio en Argentina de Pereira A. et al., durante el 2020 y 2021 

de la pandemia por COVID-19, demostraron que a pesar de las medidas de 

aislamiento social preventivo y obligatorio se pudo alcanzar mejores resultados 

en adherencia permitiendo el acceso al tratamiento antituberculoso en el 70% 

de los casos, esto debido a seguimiento activo vía telefónica (27). Por otro 

lado, otro estudio en Asia realizado entre los apoderados de 443 pacientes 

pediátricos, encontró un 86% de adherencia al tratamiento usando el 

cuestionario MGL (28). Si bien, nuestra población en estudio es personas 

mayores de 18 años, la mejor adherencia al tratamiento en población pediátrica 

podría ser debido al compromiso del apoyo por parte de sus apoderados.  

 

Otro hallazgo atractivo de nuestro estudio fue un mayor porcentaje en el nivel 

preocupación baja al contagio de COVID-19, aunque los estudios que 

evaluaron preocupación al contagio de COVID-19 durante la pandemia no se 

realizaron en población con TBC. Interesantemente, la tesis peruana de Tipo 

Mamani et al, quienes buscaron determinar la asociación entre preocupación al 

contagio por COVID-19 con el miedo a la infodemia, en 383 participantes 

durante el año 2021, usando la escala de preocupación de COVID-19 y la 
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escala de percepción del miedo o exageración ante las noticias del coronavirus 

difundida por los medios de comunicación. Encontraron un menor porcentaje 

en el nivel de preocupación baja en comparación a nuestro estudio (29). Esta 

diferencia de resultados podría deberse a la fecha que fueron realizados los 

estudios, donde había un contraste en la prevalencia, mortalidad, 

distanciamiento social e infodemia causados por la COVID-19. Continuando 

con otro hallazgo interesante, encontramos asociación negativa de nivel medio-

alto de preocupación al contagio por COVID-19 con no adherencia al 

tratamiento antituberculoso, puede ser debido a diferentes motivos como la 

desinformación, el miedo producido por los medios de comunicación que puede 

llevar a sobrevalorar el riesgo de contagio por la COVID-19, a no exponerse 

con personas que pudieran tener la enfermedad, el deseo de continuar 

aislados, etc. (30). Así como lo menciona el autor Carranza R. et al., que 

buscaban validar la escala de preocupación al contagio por COVID-19 dirigidos 

al personal de salud, donde encontraron que el ítem de la escala con mayor 

puntaje fue que al salir del trabajo se preocupan por contagiar a familiares o 

personas con las que conviven (31,32).  

 

Por otro lado, uno de los factores que favorecen la adherencia al tratamiento, 

es el apoyo social, este es un factor importante de soporte emocional para que 

el paciente con tuberculosis pueda combatir esta enfermedad (33). 

Interesantemente durante la etapa prepandemia por COVID-19, el apoyo social 

fue asociado con buenos niveles de adherencia al tratamiento en 

enfermedades crónicas tales como una adherencia óptima al TAR (Tratamiento 

antirretroviral) en pacientes con VIH, en pacientes con enfermedades 
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neoplásicas, hipertensión arterial, diabetes mellitus y TBC (34,35,36,37). Sin 

embargo, nosotros no encontramos asociación estadísticamente significativa 

en el análisis multivariable, los que tenían apoyo social medio o mínimo eran 

1,71 veces menos adherentes del tratamiento en relación con los que recibían 

apoyo social máximo. Estos resultados estadísticos no significativos de nuestro 

estudio podrían deberse al mayor impacto que ha tenido la preocupación por el 

contagio por COVID-19 en la adherencia al tratamiento antituberculoso. 

Además, carecen los estudios que comparen la relación del apoyo social con 

adherencia al tratamiento antituberculoso en el contexto de la pandemia por 

COVID-19.  

Así mismo, en múltiples estudios antes de la pandemia por COVID-19 han 

asociado el nivel de conocimiento con adherencia al tratamiento en diferentes 

enfermedades crónicas (38,39,40). Además, estudios mencionan que tener un 

mayor conocimiento acerca la TBC y que esta enfermedad es curable, fomenta 

un mayor deseo de sanar y completar el tratamiento, estos factores promueven 

una mejor adherencia al tratamiento. (41). En nuestro estudio encontramos un 

54,2% de conocedores de TBC, estos a su vez se adherían al tratamiento 

antituberculoso (p 0,245 estadísticamente no significativo), coincidimos con el 

estudio de Vargas C. et al., recopilado antes de la pandemia COVID-19, no 

encontró asociación estadísticamente relativa entre adherencia al tratamiento 

para erradicar Helicobacter pylori usando el cuestionario MGL y el 

conocimiento de la enfermedad usando el test de Batalla. Al igual que el apoyo 

social, nuestro estudio no encontró asociación significativa en el nivel de 

conocimiento y la tasa de adherencia al tratamiento, esto podría ser también 

debido al factor de mayor impacto en nuestro estudio siendo la preocupación 
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por el contagio con COVID-19, el causante de producir miedo y alterar la 

adherencia al tratamiento. Por ello se requieren futuros estudios con un mayor 

número de población con la finalidad de valorar que el apoyo social y el 

conocimiento de la enfermedad no han sido relevantes en el contexto de la 

pandemia por COVID-19. 

 

Limitaciones 

Nuestro estudio tuvo algunas limitaciones, primero la muestra fue pequeña, lo 

cual dificulta encontrar diferencias estadísticamente significativas. Segundo, 

por lo cual los resultados de nuestro estudio no serían extrapolables a otras 

poblaciones. Por último, las respuestas obtenidas en los diferentes 

cuestionarios aplicados fueron referidos por el paciente. No se revisaron las 

historias clínicas ni tarjetas de control del tratamiento antituberculoso para 

protección de la privacidad del paciente bajo recomendación del personal 

encargado de los centros de salud y hospital de estudio. Sin embargo, esta 

información pudo servir para comparar con los resultados subjetivos que 

aportan los instrumentos. La principal fortaleza de nuestro estudio es que 

encontramos asociación significativa entre preocupación al contagio por la 

COVID-19 y adherencia al tratamiento antituberculoso, cabe mencionar que es 

el primer estudio que contribuye con esta asociación. Además, referimos que el 

instrumento MGL utilizado en este estudio aporta información subjetiva que 

refiere el paciente, por ello nos ayuda a medir adherencia individual en cada 

participante, mas no extrapolar. Otra fortaleza fue la aplicación de los 

cuestionarios de manera personal, es decir el investigador hizo las preguntas al 
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participante, generando confianza y aclarando dudas sin hacer uso de términos 

técnicos. 

CONCLUSIONES 

En conclusión, en este estudio se encontró que menos de la mitad de los 

pacientes eran adherentes al tratamiento antituberculoso. Principalmente el 

tener una preocupación medio-alto al contagio por el COVID-19 se asoció a 

una menor adherencia al tratamiento antituberculoso y este hallazgo fue 

estadísticamente significativo.  

Por otro lado, más de la mitad de los pacientes resultaron con apoyo social 

máximo, sin embargo, los participantes que recibían apoyo social medio y/o 

mínimo tuvieron más probabilidades en no adherirse al tratamiento. 

Adicionalmente, más de la mitad de los pacientes eran conocedores de su 

enfermedad, a su vez mas de la mitad de estos, tenían más posibilidades de 

adherencia al tratamiento antituberculoso. Los resultados obtenidos en este 

estudio mostraron que el apoyo social y conocimiento de la enfermedad no 

fueron estadísticamente significativos para demostrar la asociación con 

adherencia al tratamiento. Por ello, no podemos concluir que los resultados de 

estas encuestas sean extrapolados. Además, se propone futuras evaluaciones 

con un mayor número de participantes. 
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TABLAS 

Tabla 1. Características de la muestra estudiada 

Características n (%) 
Sexo femenino 27 (26,7%) 
Edad, media (Desviación estándar) 35,1 (16,0) 
Secundaria completa 54 (53,5%) 
Soltero 52 (51,5%) 
Tiene comorbilidades 23 (22,8%) 
Institución   

San Cosme 50 (49,5%) 
San Hilarión 22 (21,8%) 
Hospital Huaycán 29 (28,7%) 

Esquema   
Sensible 81 (80,2%) 
MDR / XDR 20 (19,8%) 

Ocupación   
Estudiante 18 (17,8%) 
Ama de casa o con empleo 55 (54,5%) 
Pensionado/desempleado 28 (27,7%) 

Apoyo social (MOS-SSS)   
Máximo 57 (56,4%) 
Medio 37 (36,6%) 
Mínimo 7 (6,9%) 

Adherente al tratamiento (Morisky-Green)   
No 52 (51,5%) 
Si 49 (48,5%) 

Conocedor de su enfermedad (Batalla)   
Si 59 (58,4%) 
No 42 (41,6%) 

Preocupación COVID-19   
Tercil 1 (6-11) 45 (44,6%) 
Tercil 2 (12-14) 28 (27,7%) 
Tercil 3 (15-24) 28 (27,7%) 
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Tabla 2. Apoyo social, preocupación al contagio por la COVID-19 y conocimiento de la 

enfermedad en el total de la muestra y estratificando según la adherencia al tratamiento 

Variables Adherencia al tratamiento 
(Morisky-Green) 

 

Si, N=49 No, N=52 p 
Apoyo social (MOS-SSS)   0,379 

Máximo 31 (54,4%)  26 (45,6%)   
Medio 15 (40,5%)  22 (59,5%)   
Mínimo  3 (42,9%)   4 (57,1%)   

Preocupación al COVID-
19 

  0,019 

Bajo 28 (62,2%)  17 (37,8%)   
Medio  8 (28,6%)  20 (71,4%)   
Alto 13 (46,4%)  15 (53,6%)   

Conocedor de su 
enfermedad (Batalla) 

  0,245 

Si 32 (54,2%)  27 (45,8%)   
No 17 (40,5%)  25 (59,5%)   

 

 

Tabla 3. Análisis multivariable de la asociación entre adherencia al tratamiento con: el 

apoyo social, preocupación al contagio por COVID-19, conocimiento de la enfermedad. 

Factores Modelos crudos Modelos ajustados* 
Apoyo social (MOS-SSS) Odds 

ratios 
IC 95% p Odds 

ratios 
IC 95% p 

Máximo       
Medio 1,75 0,76 – 4,10 0,191 1,71 0,73 – 4,05 0,217 
Mínimo 1,59 0,32 – 8,69 0,567 1,57 0,31 – 8,82 0,587 

Preocupación al COVID-19       
Bajo       
Medio 4,12 1,53 – 11,92 0,006 4,18 1,54 – 12,28 0,006 
Alto 1,9 0,73 – 5,02 0,188 1,95 0,73 – 5,35 0,187 

Preocupación al COVID-19       
Bajo       
Medio-Alto 2,75 1,23 – 6,27 0,015 2,84 1,25 – 6,67 0,014 

Conocedor de su enfermedad 
(Batalla) 

      

Si       
No 1,74 0,79 – 3,93 0,174 1,81 0,80 – 4,22 0,160 

*Modelos ajustados por edad y sexo 
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