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Resumen

El objetivo de este articulo es identificar la relacion entre la Autoeficacia y el Apoyo
Social en personas con esclerosis multiple. Materiales y métodos: estudio correla-
cional de tipo transversal, con un disefio no experimental, usando una muestra no
probabilistica, de tipo no homogénea, contando con una muestra de 40 personas
con esclerosis multiple. Se utilizdé The Multiple Sclerosis Self-efficacy Scale de
Rigby. Ademas, de una cedula de entrevista con las dimensiones de adherencia
al tratamiento, apoyo familiar, aspectos del padecimiento, consumo de alcohol y
tabaco, y por ultimo ejercicio fisico. Resultados: Los resultados del coeficiente de
correlacion de Pearson mostraron que no hay relacion significativa entre el apoyo
social y la autoeficacia en personas con esclerosis multiple. Finalmente, la prueba
de t de student reporto que entre la poblacion de mujeres y la de hombres no exis-
ten diferencias significativas en relacion a sus respuestas.
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Abstract

The main of this article is to identify the relationship between self-efficacy and So-
cial Support in people with multiple sclerosis. Materials and methods: a cross-sec-
tional correlational study, with a non experimental design, using a non probabilistic
sample, of homogeneous type counting with a population of 40 people with multiple
sclerosis. We used Rigby, Domenech, Thornton, Tedman, y Young (2003) and
the Multidimensional Scale of perceived social support of Zimet, Dahlem, Zimet
and Farley (1988) with a Likert type response mode validated by Arechabala and
Miranda (2002). In addition, an interview card was used with the dimensions of
adherence to treatment, family support, aspects of the condition, consumption of
alcohol and tobacco and physical exercise. Results: the Pearson correlation co-
efficient test show that in this population there is no relationship between social
support and self-efficacy.
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Introduccion

La esclerosis multiple (desde ahora EM) es una enfermedad autoinmune del Sis-
tema Nervioso Central (desde ahora SNC) cuya principal caracteristica es la apa-
ricion de lesiones focales, multiples y distribuidas en la sustancia blanca, denomi-
nadas placas, donde sobresale la desmielinizacién de las neuronas con el mante-
nimiento relativo de los axones, pues siempre esta presente un grado relativo de
deterioro axonal (Fernandez, Fernandez y Guerrero, 2012), la cual, puede iniciar
de forma repentina y sus manifestaciones dependen del lugar del SNC donde se
presenten las lesiones (Hauser y Goodin, 2008).

El sintoma de inicio mas frecuente es la alteracion de la sensibilidad, haciéndose
presente en hasta un 40-45% de los pacientes, la cual se caracteriza por “pa-
restesias o acorchamiento de 1 o mas miembros debidos a la alteracion del haz
espinotalamico” (Carretero Ares., Bowakim Dib y Acebes Rey, 2001). Otro de los
sintomas con los cuales se detecta en sus inicios el padecimiento es la neuritis
optica la cual: “Es generalmente unilateral, y su expresividad clinica varia desde
ligera vision borrosa y pérdida de la saturacion del color a amaurosis” (Amosa
y Gonzalez, 2014, p. 67). También se manifiesta debilidad de las extremidades,
como otro sintoma caracteristico de la enfermedad, a través de pérdida de la po-
tencia, asi como fatiga o trastornos de la marcha (Hausin y Goodin, 2008).

Actualmente la Esclerosis Multiple resulta ser una de las enfermedades mas in-
capacitantes a nivel neuroldgico, teniendo una prevalencia de 2,3 millones de
personas en el mundo (Mouzo, 2015). Afectando principalmente a pacientes con
promedios de edad entre los 20-45 afios, siendo mas frecuente en mujeres con un
60% en relacion a los hombres (Amosa y Gonzalez, 2014). En México, “existen de
15 a 18 casos por cada 100 000 habitantes, es decir, hay mas de veinte mil casos
en todo el pais” (Trevifio, 2007).

Rivera-Navarro, Benito-Leén, Morales-Gonzalez (2001, p.705) remarcan la im-
portancia del ambito social y psicoldgico en este padecimiento, establece como
definicion central la siguiente: “La esclerosis multiple (EM) es una enfermedad
con importantes consecuencias psicoldgicas y sociales para las personas que la
padecen, dado que tiene un caracter impredecible en su evolucién cronica”. Los
mismo autores sefalan que al manifestar estados emocionales que la enferme-
dad trae como consecuencia a los individuos que la padecen ademas de un alto
costo social, sobre todo en la dependencia de familiares y redes de apoyo directas
e indirectas.
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Esto precede cambios y dificultades en la vida de las personas, repercutiendo
principalmente en su calidad de vida y en su salud mental, por lo cual, el apoyo
social por parte de las redes de apoyo, material, instrumental y emocional puede
servir como amortiguador de los efectos negativos causados por la enfermedad y
tener a su vez repercusiones positivas en la salud, sirviendo como un protector al
individuo que lo recibe (Vaux, 1988).

Apoyo social

El apoyo social se define como: “una construcciéon multidimensional que se refiere
a las caracteristicas y la funcion de las relaciones sociales pensadas para mejorar
la salud mental y fisica; también, los recursos psicolégicos y materiales disponi-
bles para las personas a través de sus redes sociales” (Rodriguez y Cohen, 1998,
p.535). El apoyo social, es una variable subjetiva la cual hace referencia al grado
en que el sujeto percibe la existencia de relaciones proveedoras de apoyo suficien-
te y adecuado. (Rodriguez-Marin, Pastor y Lopez, 1993).

Entonces existe la idea de que “La sensacién generalizada de que uno es querido
y cuidado por los otros, y que estos otros le ayudaran en caso de necesidad real,
contribuye al bienestar psicoldgico y fisico” (Jerusalem y Mittag, 1999, p. 158).
Cuando este apoyo es percibido y materializado por las redes de apoyo, general-
mente propone en el individuo un estado de motivacion en el que se cree capaz de
realizar los objetivos que se plantea, encontrando asi uno de los constructos que
mas han aportado al campo de la Psicologia Social: la Autoeficacia, teniendo como
precedente la teoria de Bandura del Aprendizaje Social.

Segun Kever et al. (2020) y también Zengin, Erbay, Yildirim y Altindag (2017) el
apoyo social esta relacionado con una mayor actividad fisica, menor depresion y
estrés, asi como con una mayor independencia de las personas enfermas, en la
misma direccion Alphonsus y D’arcy (2021) encuentran que diferentes tipos de
apoyo social influye en la disminucion de dolor entre enfermos de esclerosis mul-
tiple.

Por su parte Hyarat, Al-Gamal y Dela Rama (2018) y Ratajska et al. (2020) en-
cuentran que, a pesar de que en todos los pacientes con esclerosis multiple de
sus respectivas muestras presentaban niveles leves de depresion, el apoyo social
influia para que en estos no se presentaran mayores niveles mayores de depre-
sion y, al mismo tiempo, se prevenian recaidas. Castro Costa y Calheiros (2017)
encuentran que los pacientes con EM que calificaban alto en autoeficacia tam-
bién participaban mas en actividades deportivas, incluso en equipos deportivos
organizados, lo que mostraba una mayor calidad de vida y un mayor bienestar
psicolégico.
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Autoeficacia

Bandura (1994, 1999), determina que “la auto-eficacia percibida se refiere a las
creencias en las propias capacidades para organizar y ejecutar los cursos de ac-
cion requeridos para manejar situaciones futuras” (p.21). Estas creencias tienen
una relacién con el nivel de motivacion, los estados afectivos, y la conducta, mas
que a informacion objetiva de las situaciones (Bandura, 1994; 1999).

La autoeficacia de las personas, es decir, sus creencias personales se ven in-
fluenciadas a través de la persuasion social, debido a que “las personas a quienes
se persuade verbalmente de que poseen las capacidades para dominar determi-
nadas actividades tienden a movilizar mas esfuerzo y a sostenerlo durante mas
tiempo que cuando dudan de si mismas y cuando piensan en sus deficiencias
personales ante los problemas” (Bandura, 1999, p.22). La persuasion social puede
estar contenida en las redes sociales, especificamente en la percepcion de apoyo
social que se tiene de familiares, amigos y otras personas significativas en la vida
de los individuos.

Entonces, un elevado nivel de autoeficacia percibida puede servir como protector
que por un lado aumenta el estado de motivacién, y por el otro disminuye las
emociones negativas, al mismo tiempo que hay un aumento de las conductas sa-
ludables en el cuidado fisico, siendo en este caso la autoeficacia un factor de gran
importancia para adoptar conductas que promuevan la salud o evitar aquellas que
lo deterioran (Ornelas, et al., 2012).

De esta manera, los individuos con una alta autoeficacia percibida tienen una ma-
yor probabilidad de tener cuidados preventivos, e iniciar de manera oportuna los
tratamientos necesarios para paliar su enfermedad, manteniendo un mayor opti-
mismo sobre la eficacia de los mismos sobre su organismo. Teniendo evidencia de
que una autoeficacia alta comprende una evaluacion mas positiva de su estado de
salud, dejando a un lado los estados emocionales depresivos, dando lugar a recu-
peraciones mas optimas y rapidas de sus enfermedades, contrario a las personas
con una autoeficacia baja (Gremboswki, et al. 1993; Olivari y Urra, 2007).

La baja autoeficacia se asocia con un grado menor de salud y de calidad de vida,
un menor ajuste psicologico y menos actividad fisica (Jongen, et al., 2014), es
decir la presencia en el individuo de creencias relacionadas a una autoeficacia
deficiente, se traduce en falta de prevencion, disminucion de la adherencia al trata-
miento y menor adaptacién al cambio. En una revision sistematica que incluy6 106
sintesis de investigaciones acerca de la calidad de vida en enfermos de esclerosis
multiple Gil-Gonzélez et al. (2020) que dicha calidad de vida se ve influida por la
autoestima y la autoeficacia.
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Materiales y métodos

El presente estudio es correlacional de tipo transversal, con un disefio no experi-
mental, usando una muestra no probabilistica, de tipo no homogénea, contando
con una muestra homogénea por conveniencia de 40 personas con esclerosis
multiple, con 14 hombres y 26 mujeres dentro de un rango de edad de entre 21
a 80 afos.

Instrumentos

Para la variable Autoeficacia se utilizé The Multiple Sclerosis Self-efficacy Scale
(Rigby et al., 2003), con un alfa de Cronbach de 0.81 en su version en inglés y al
ser traducida manejo un alfa de Cronbach de 0.80, con modalidad de respuesta
tipo Likert. La cual cuenta con 14 items que suman en total 60 puntos, cuyos fac-
tores miden Independencia, Preocupacién, Control Personal y Confianza Social,
donde a mayor puntaje obtenido mayor nivel de autoeficacia, la cual sefiala que a
mayor puntaje existe un nivel mas alto de autoeficacia.

Para evaluar el apoyo social se utilizé la Escala Multidimensional de apoyo social
percibido de Zimet, Dahlem y Farley (1988) con modalidad de respuesta tipo Li-
kert validada por Arechabala y Miranda (2002). La cual, cuenta con 12 items que
suman un total de 48 puntos, subdividiéndose en dos escalas de Familia-otras
personas significativas, y Amigos, dando un resultado entre tres clasificaciones de
bajo (12-24 puntos), mediano (25-36 puntos), y alto apoyo social (37-48 puntos).
El coeficiente de consistencia interna es de .86.

Para conocer caracteristicas sociodemograficas y especificas de la muestra se
disefid una cédula de entrevista que evalla el area de adherencia al tratamiento,
aspectos del padecimiento, apoyo familiar, consumo de tabaco y alcohol y ejercicio
fisico.

Procedimiento

Se aplico en primera instancia una prueba piloto de la Escala de Apoyo Social y
Autoeficacia General a 5 miembros de la Asociacion Zacatecana de Esclerosis
Multiple, se prosiguié a realizar las pruebas de forma completa a los miembros
mayores de 21 afios a los que se tuvo acceso, presentandoles una carta de invita-
cion, un consentimiento informado el cual firmaron tanto hombres como mujeres,
dandoles las instrucciones escritas a los que puedan leer con fluidez, y de forma
oral a aquellos que tengan algun tipo de debilidad visual. En algunos casos donde
las personas se encontraban incapacitadas para acudir a las sesiones, se acudio
a sus casas donde se les aplico lo anterior.
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Para el analisis de datos se utilizé estadistica descriptiva a partir de la prueba de
coeficiente de correlacion de producto momento de Pearson.

Resultados

La correlacién paramétrica de Pearson es una correlacion baja de r=0.315 con una
significancia de p=0.05, mientras que las correlaciones de Kendall y Spearman
son de r=0.247 y de r=0.348 con una significancia de p=0.05 respectivamente,
ambas son consideradas como bajas. Mas adelante se hace una presentacion de
las correlaciones por dimension de los instrumentos utilizados.

A partir de los resultados de la escala de Apoyo Social Percibido de Zimet, se pudo
observar que un elevado porcentaje de la muestra obtuvo un alto apoyo social
percibido que iba desde una puntuacion total de 37-48 puntos, mientras el 25%
expresaban un mediano apoyo social percibido con puntuaciones dentro del rango
de 25-36 puntos, donde finalmente el 5% manifesté un bajo apoyo social percibido
con un puntaje dentro del rango de 12-24.

En la variable Autoeficacia medida por la escala The MS Self-efficacy scale of Ri-
gby se pudo observar que el mayor porcentaje de puntajes aparecian por debajo
de la media con un 57.5% del total, mientras por encima de la media se presentaba
el 42.5% de la poblacion, donde segun los datos de la escala a mayor puntuacion
mayor nivel de autoeficacia.

A partir de los resultados obtenidos por la prueba de Correlacion Producto Momen-
to de Pearson se observa que no hubo presencia de correlacién significativa entre
las escalas de apoyo social.

Tabla 1. Totales Apoyo Social

Puntaje Frecuencia Porcentaje
Bajo apoyo social percibido (12-24) 2 5
Mediano apoyo social percibido (25-36) 10 25
Alto apoyo social percibido (37-48) 28 70

Como se muestra en la tabla anterior la mayor parte de los sujetos muestran altos
niveles de apoyo social, sin embargo: no tiene relacién con la autoeficacia, como
se muestra en la tabla siguiente. En la tabla siguiente podemos observar que nos
niveles de autoeficacia se presentan por debajo de la media.
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Tabla 2. Totales Autoeficacia
Puntaje Frecuencia Porcentaje
Debajo de la media 23 57.5
Encima de la media 17 42.5

La media de respuestas para cada variable fueron Autoeficacia= 39.55 y para
Apoyo Social= 40, siendo mas importante el apoyo por parte de los no familiares,
es decir, amigos y conocidos. Es evidente, que las respuestas del apoyo social
concuerdan con los hallazgos en otros contextos, no asi en el nuestro.

En la siguiente tabla se muestran las correlaciones entre Apoyo Social y Autoefi-
cacia, los niveles de correlacion son de moderados a bajos, sin embargo p=.001.

Tabla 3. Prueba de Correlacion Producto Momento de Pearson

Factores
apoyo social

Factores Independencia
autoeficacia Correlacién de Pearson
Sig (bilateral)

Preocupacion
Correlacion de Pearson
Sig (bilateral)

Control
Correlacion de Pearson
Sig (bilateral)

Social
Correlacion de Pearson
Sig (bilateral)

Familia

195
228

232
150

.196
225

.104
522

Amigos

242
132

176
278

298
.062

195
229

**La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Como ya se menciond, existe una mayor correlacion entre Apoyo Social de amigos
que entre Apoyo Social de familia, r=0.33 y 0.27, respectivamente, datos modera-

dos, pero que tedricamente se vuelven significativos.

Por otra parte, la prueba Durbin-Watson= 2.22 nos muestra que la autocorrelacion
de los datos se mueve en los limites aceptables para este tipo de fendmenos. El
estandar de medida del error es de 1-f= .67, lo que muestra una medida mode-
rada del error y permitiendo que los datos en su mayor parte no se deban al azar.
Es evidente que los datos se deben a los niveles correlacionales antes expuestos
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y al tamafo muestral.

Uno de los hallazgos mas importantes, como se muestra en la tabla anterior, es

Tabla 4
Error
Medida F R2 AR2 B Estandar B P
Apoyo social 4.17 0.09 0.05 0.36 7.75 0.315 0.048
Apoyo Familia 0.12 0.1 0.05 0.15 0.43 0.08 0.12
Apoyo Amigos 0.12 0.1 0.05 0.67 0.63 0.25 0.12

que el apoyo social por parte de los amigos es mas influyente que el apoyo social
proveido por la familia.

Discusion y conclusiones

Con base en los resultados, se puede observar que los pacientes con esclerosis
multiple en esta poblacion mostraron puntajes altos de apoyo social, pero bajos
en autoeficacia. Por lo anterior, es importante mencionar que Bandura (1999) afir-
maba que la autoeficacia percibida se referia a las creencias en las capacidades
propias para ejecutar ciertas acciones; estas creencias tienen su base en diferen-
tes fuentes de eficacia. Una de ellas son las experiencias de dominio, es decir,
entre mas éxitos se robustecen las creencias de eficacia alta, y los fracasos las
debilitan, situacion que en esta muestra se puede observar de manera clara, en
consecuencia a la misma naturaleza de la enfermedad, con sintomas alarmantes,
degenerativos y con recaidas constantes e intempestivas, lo que llevaria a los
individuos a debilitar sus creencias de eficacia debido a los constantes fracasos,
recaidas, y sintomas fisicos y emocionales que se presentan de manera inherente
a la Esclerosis Multiple, hecho que se ve reflejado en las respuestas de la cédula
de entrevista, donde el 35% sefiala que no siente ninguna mejoria con el medica-
mento, y el 35% no consume ningdn medicamento a pesar de en algin momento
haberlo tomado o tener la recomendacion del médico de seguir con el tratamiento,
teniendo datos donde el 57.5% han tenido recaidas, concluyendo que dentro de
las fuentes de eficacia, las experiencias de dominio se ven rebasadas por las re-
caidas, no haber mejoria por el consumo del medicamento, ademas del abandono
por completo del tratamiento médico por un gran porcentaje de la muestra.

Ademas, se hacen presentes efectos secundarios de los medicamentos, primor-
dialmente el uso de interferén con un 52.5% de la muestra, mostrando el empeo-
ramiento de los sintomas depresivos inherentes al padecimiento.

Un segundo modo influyente de crear creencias de eficacia son las experiencias
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vicarias, es decir, la observacion de personas con caracteristicas similares a las del
individuo suponen la expectativa de lograr resultados similares, que en este caso
se reflejaria en lo siguiente; “Por el mismo principio, observando el fracaso ajeno
a pesar de los esfuerzos, reduce los juicios de los observadores sobre su propia
eficacia y mina su nivel de motivacion” (Bandura, 1999, p.21). Este argumento se
puede ver reflejado facilmente en la vida de los pacientes, donde al convivir en la
asociacion de esclerosis multiple con personas con el mismo padecimiento se ven
enfrentados a una realidad lamentable, donde la mayoria muere en poco tiempo o
su condicion se agrava cada dia mas, derivando en paralisis, o aumento del dolor,
hasta en algunos casos la muerte, limitando esta fuente de eficacia en relacion a
la observacion vicaria.

Por ultimo, un tercer modo de establecer creencias de eficacia es la persuasion
social, que puede constituirse a través del apoyo social, encontrando que es mas
dificil infundir creencias de alta eficacia que debilitarlas, en otras palabras, esta
fuente de eficacia generalmente puede debilitar la autoeficacia, y muy dificilmente
aumentarla, debido a que “Los empujes utdpicos se desconfirman rapidamente
mediante resultados decepcionantes ante los propios esfuerzos” (Bandura, 1999,
p.22). Lo anterior, explicaria porque la variable “Apoyo Social Percibido” se en-
contré como alta dentro de la mayor parte de los participantes de la muestra, pero
en contraste, la autoeficacia aparecié como por debajo de la mediana en la gran
mayoria, debido a que a pesar de que sus familiares, amigos y otras personas
significativas les ofrezcan el apoyo que requieren, ellos “desconfirman” estos plan-
teamientos debido a las caracteristicas de la enfermedad, donde ni la adherencia
al tratamiento los excluye de recaidas o incluso la muerte, donde el 37.5% tienen
de 5-10 afios con el diagnostico.

Un dato importante es que los pacientes con esclerosis multiple observan sus
dolencias fisicas y sintomas psicolégicos como un sinénimo de debilidad, donde
el estado de animo aparece también como un modulador positivo de las creencias
de autoeficacia, pero debido a las caracteristicas de la enfermedad, el estado de
animo no aparece como un amortiguador de lo que vive el individuo en este pa-
decimiento.

Segun Jerusalem y Mittag (199) el empleo y la integracion social sirven como un
recurso protector a las demandas estresantes del medio como lo es una enfer-
medad, y la incapacidad para trabajar crea una vulnerabilidad ante los efectos
desfavorables que se presenten, donde el 47.5% de la muestra se encuentran
desempleados, derivando un impacto en el bienestar personal que va mas alla de
los costos econdmicos, creando inseguridad en relacion al futuro.
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Esto puede presentar dificultades en lo financiero, pero también una ruptura de las
redes sociales, de los planes que el individuo tenia antes de su padecimiento, lo
que llevaria al individuo a un cambio completo de su rutina diaria y una reduccién
significativa de oportunidades de contacto con personas, es decir, la persona es
llevado por un cadena de sucesos que termina en un marcado aislamiento (Jeru-
salemy Mittag, 1999).

Una forma de amortiguar el desempleo es a través de las redes de apoyo social,
como lo puede ser una pareja, donde en la muestra aparecen datos donde el 40%
se encuentran solteros, y el 10% divorciados, apareciendo el 52.5% en un rol
de hijo luego de su padecimiento por lo que se afirma “la inexistencia de pareja
deberia ser un predictor prominente de estrés, estados emocionales y salud” (Je-
rusalem y Mittag, 1999, p.159).

Con base en el apoyo social, se observa que en esta poblacion el 70% de los
participantes expresaron un apoyo social percibido de tipo alto, contrastando este
resultado con un estudio realizado por Rivera-Navarro, et al. (2008) cuyo objetivo
era analizar la percepcion de un grupo de personas con EM y cuidadores sobre
la enfermedad, cuyos resultados manifestaron que los cuidadores pensaban que
los enfermos de esclerosis multiple no asumian la enfermedad y percibian que la
sobreproteccion en lugar de ayudar perjudicaba a que no aceptaran del todo las
responsabilidades de esta condicion, por lo tanto lo evitaban. Por lo anterior se
puede sefalar que en esta poblacion esta caracteristica podria estarse haciendo
presente al tener precedente de que la mayoria de esta poblacion expresa un alto
apoyo social percibido de sus personas significativas, aunque esto podria signifi-
car una sobreproteccion, que en lugar de ayudar al establecimiento de creencias
positivas podria resultar en una negacion del padecimiento y del mantenimiento de
conductas en beneficio de la salud.

Este planteamiento del efecto negativo del apoyo social fue investigado por Rook
(1984) en un estudio cuyo objetivo era examinar el impacto relativo positivo o ne-
gativo de las interacciones sociales en mujeres viudas entre los 60-89 afios. Los
analisis revelaron el efecto negativo de las interacciones sociales son mas fuertes
que el estado de bienestar provocado por las interacciones sociales positivas, lo
que demostro la importancia de la evaluacién del contenido especifico de las re-
laciones sociales.

Este estudio puede sostener la idea de que toda relacion social significa en tér-
minos generales un beneficio para la persona que lo recibe tanto para su estado
emocional, como para proteccion de su estado de salud, dejando en evidencia
que aunque el apoyo social percibido sea considerado alto, este puede tener no
solo aspectos positivos sino también negativos para el estado de los individuos,
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caracteristica que puede ser importante localizar en futuras investigaciones con la
poblacion de Esclerosis Multiple.

También, esta perspectiva es presentada por Schuster, Kessler y Aseltine (1990),
cuyo objetivo era investigar la asociacion entre relaciones sociales y el funciona-
miento emocional como un factor de promocion de la salud, donde el analisis rea-
lizado determina que los efectos de las interacciones sociales negativas son en su
mayoria mas importantes que las interacciones sociales de apoyo para establecer
un estado de depresion.

Un estudio , cuyo objetivo era realizar un analisis de género del apoyo social y la
salud, donde se determiné que las relaciones sociales también tienen un conteni-
do negativo, debido a que este mismo apoyo puede ir acompafiado de obligacio-
nes , y este apoyo en lugar de servir como un factor protector del estrés puede por
el contrario generar ansiedad y tensién, sefialando que las interacciones sociales
negativas predicen de mejor manera los problemas de salud y el bienestar de las
personas que las positivas (Matud, Lopez, Marrero e Ibafiez, 2002).

Contrario a la literatura especializada consultada en el presente estudio; algunos
de ellos sefieros, y al planteamiento hipotético generalizado en los diferentes es-
tudios e investigaciones contempladas aqui, las correlaciones no son ni siquiera
moderadas y que nuestro modelo de regresién adiciona a los hallazgos correla-
cionales ya mencionados, cabe senalar que los resultados no se deben al azar..
Esto puede deberse, como menciona Rodriguez (1999) que la influencia de apoyo
social no siempre es positiva, encontrando casos de influencia negativa, debido a
comportamientos hiperprotectores por parte de los miembros de su red de apoyo.
Otra de las limitaciones es el tamafo de la muestra, se sugiere se deba continuar
con la investigaciones de este tipo en nuestro contexto.
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Anexo 1. Variables sociodemograficas

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje
Sexo Masculino 14 35.0
Femenino 26 65.0
Edad 21-40 afios 20 50.0
41-60 afios 13 325
61-80afios 7 17.5
Escolaridad Primaria 7 17.5
Secundaria 8 20.0
Preparatoria 7 17.5
Carrera técnica 2 5.0
Licenciatura 13 325
Maestria 3 7.5
Estado civil Casado 15 375
Divorciado 4 10.0
Soltero 18 45.0
Unio6n Libre 1 2.5
Viudo 2 5.0
Empleo Obrero-operario 5 12.5
Empleado 10 25.0
Profesionista 6 15.0

Desempleo 19 47.5
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Anexo 2

Cédula de entrevista
Adherencia al tratamiento cedula de entrevista

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje
(Toma medicamento diariamente? Si 31 77.5
No 8 20.0
A veces 1 2.5
(Realiza las tomas recomendadas por  Si 34 85.0
sumédico? No 5 12.5
A veces 1 2.5
(Ha sentido alguna mejoria con el Si 24 60.0
medicamento? No 14 35.0
A veces 2 5.0
(Ha presentado alguna reaccion Si 21 52.5
adversa posterior a la toma de No 16 40.0
su medicamento? A veces 3 7.5

Anexo 3
Apoyo Familiar

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje
(Qué rol ocupa en su familia? Madre 9 22.5
Padre 9 22.5
Hija 21 52.5
Hermana (o) 1 2.5
(Su familia estd al pendiente de que  Si 36 90.0
realice las recomendaciones del No 3 75
médico? Tal vez 1 2.5
(Siente cambios en la forma en que  Si 20 50.0
lo tratan en su familia luego de la No 17 425
Esclerosis? Tal vez 3 7.5

Anexo 4

Ejercicio Fisico

Categoria Frecuencia Porcentaje
Caminar 11 27.5
Estiramiento 5 12.5
Ejercicio fisico 7 17.5

No 17 425




