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Resumen

Objetivos: Examinar la relación entre estrategias de afrontamiento y el síndrome disejecutivo en
pacientes con esclerosis múltiple (EM), comparando entre formas remitentes (RR) y progresivas (P).

Material y métodos: Se incluyeron 35 pacientes con EM, divididos en RR y P. Se aplicaron el
cuestionario DEX para el síndrome disejecutivo y el COPE-60 para estrategias de afrontamiento.
Posteriormente, se realizó un análisis de regresión y de varianza para evaluar relaciones y
diferencias entre subgrupos, además del VIF para multicolinealidad.

Resultados: La regresión múltiple mostró que las estrategias dirigidas a la tarea (β = -0,0918,
p = 0,0001) eran un predictor negativo significativo del síndrome disejecutivo, explicando un
60,85% de la varianza (R2 ajustado = 0,5459). El afrontamiento religioso presentó una significación
marginal (β = 0,0956, p = 0,0749). Las interacciones entre las estrategias de afrontamiento y el
subtipo de EM no fueron significativas, indicando una relación consistente a través de los subtipos
de EM en esta muestra. El VIF indicó ausencia de colinealidad significativa entre las variables del
modelo.

Conclusión: Las estrategias de afrontamiento, especialmente dirigidas a la tarea, tienen una
relación significativa y negativa con el síndrome disejecutivo en pacientes con EM. La significación
marginal del afrontamiento religioso sugiere la necesidad de estudios adicionales para valorar su
relación con el síndrome disejecutivo. Estos hallazgos subrayan posibles mejoras en el síndrome
disejecutivo y la calidad de vida de los pacientes al intervenir en las estrategias de afrontamiento de
la enfermedad.


