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Compendio
Utilizando la Escala WHOQoL-Bref de la Organizacién Mundial de la Salud y la Escala de Estilos de Afrontamiento de
Paez et al., se evalla la relacion existente entre el estilo de afrontamiento y la calidad de vida en una muestra de 440
participantes, 220 de las cuales viven con una patologia fisica cronica y son usuarios de Servicios de Atencion Primaria
en Salud en Espafia y Chile. Se observan diferencias tanto a nivel de calidad de vida como en estilos de afrontamiento,
siendo el nivel de la primera superior en Espafia que en Chile y mayor en no cronicos que cronicos, predominando estilos
de tipo activo en Espafia y estilos de tipo evitativos en Chile. Existen diferencias culturales en la relacion entre Calidad
de Vida y afrontamiento, vinculandose los estilos conductuales en Chile a la Calidad de Vida, mientras que en los
participantes esparioles se relaciona con estilos de tipo cognitivo.
Palabras clavecalidad de vida; estilos de afrontamiento; patologias crénicas.

Quality of Life and Coping Styles among Chronic Patients

Abstract
The purpose of this study was report the linked between the quality of life and coping styles in people living with non
transmissible chronic diseases. The Spanish version of WHOQoL — Bref and The Coping Styles Questionnaire was
applied to 220 participants with chronic diseases and 220 non chronic, patients for primary care on health in Spain and
Chile. The results show differences in levels of quality of life being higher in the Spanish and non chronic participants.
About the coping styles, in the Chilean sample it prevails the avoidance styles whereas in the Spanish sample the active
styles. There is cultural differences in both variables: linked the behavioural coping style to quality of life in the Chilean
sample and the avoidance coping styles in the Spanish sample.
Keywords Quality of life; coping styles; chronic illness.

La calidad de Vida en salud (CVS) puede ser definida contte vida reportada. La evidencia al respecto no es concluyente,
la evaluacion que la persona realiza sobre su grado de bieneptarlo que esta investigacion pretende aportar informacion so-
en diversos dominios de la vida, considerando el impacto qlbee el tema.
en estos ha podido provocar una enfermedad tanto fisica como El estilo de afrontamiento ha sido considerado como un
mental y sus consecuencias. En este marco, el estudio de la G&Sor mediador importante con relacién a la adaptacion a la
en las patologias cronicas ha desplegado el interés de muchofermedad (Hyland, 1992; Lazarus, 1991;) o vinculado aresul-
investigadores en el area, dado que los avances en la interventaitos fisicos y psicologicos en salud (Penley, Tomaka, & Wiebe,
terapéutica han permitido una mayor tasa de sobrevid2)02), existiendo un relativo acuerdo de que existiria una
permaneciendo la enfermedad en el tiempo y obligando a lasociacion entre enfermedad y estilo de afrontamiento, aun
personas a vivir con ésta, requiriendo entonces que los pacienando las investigaciones destinadas a profundizar sobre las
tes deban adaptarse a la enfermedad y a los factores psicolég/aciones entre tipos de afrontamiento especificos y enfermedad
cos y sociales que la rodean. no han llegado a conclusiones definitivas, no existiendo un

Una de las variables que se ha estudiado sobre su positigro consenso acerca de cuéles son los estilos de afrontamiento
influencia en la calidad de vida son los estilos de afrontamientméas efectivos.
definidos estos como variables disposicionales que influyen En el campo especifico de la calidad de vida, las
sobre la eleccion de las estrategias de afrontamiento (accioimagestigaciones se han centrado en la posible influencia que
concretas y especificas que la persona utiliza para enfrentarg®dria tener un determinado estilo de afrontamiento sobre una
la situacion). El estudio de esta relacion encuentra su fundaatologia especifica, como el parkinson, area en que se ha
mento en el rol modulador que tiene el estilo de una persongpkanteado que si bien el estilo de afrontamiento tiene un modes-
por ende, en la eleccion de las estrategias que utiliza para enfiterimpacto directo sobre la calidad de vida su papel es importan-
tar la enfermedad, en el surgimiento del estrés y en la calidadtdgoara la comprension de ésta (Croyle et al., 2003; de-Ridder,
vida, asumiendo que a mayor estrés percibido, menor es la calid&uhreurs, & Bensing, 1998) o queafrontamiento activo

seria mejor que un afrontamiento evitativo con respecto a

. las enfermedades crénicas (Frazier, 2000).
Direccion: Universidad Catolica del Norte, Antofagasta, Claile. El area del cancer es otra de las patologias méas
mail: alurzua@ucn.cl estudiadas, pero que sin embargo tampoco ha ofrecido
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evidencias concluyentes, encontrandose una alta o baja calidagan der Kamp, 2001) quien propone que ambas tendrian una
de vida vinculada con un afrontamiento centrado en el probleslacion similar con calidad de vida.
ma o0 a uno centrado en la emocion, dependiendo de la Dado que la evidencia al respecto no es concluyente, esta
investigacion (Green, Pakenham, Headley, & Gardiner, 200Rjvestigacion pretende aportar informacién sobre el tema,
Osowiecki & Compas, 1998;). Asi pues, a pesar de que alguriesiendo por objetivo analizar la relacion existente entre la calidad
investigaciones plantean que entre calidad de vida y estilo de vida en salud percibida y el estilo de afrontamiento al estrés
afrontamiento no existiria relacion alguna o las asociaciones Ba consultantes de Atencion Primaria en salud, hipotetizando
son significativas (Carroll, 1999; Frazier, 2000; Ravindrangue probablemente las personas viviendo con una patologia
Matheson, Griffiths, Merali, & Anisman, 2002; Rudnick, 2001;cronica han desarrollado un estilo especifico de afrontamiento,
Thiagarajan, 1998), una gran mayoria plantea que si exigteobablemente de tipo activo, que facilitaria su adaptacion a la
relacion, pero no son concluyentes al especificar una vinculaciénfermedad, independientemente del marco sociocultural, para
directa de un estilo especifico de afrontamiento con un deternig-cual se ha considerado el estudio en poblaciones con similar
nado nivel de vida reportado. lenguaje y organizacion del sistema de atencién primaria, pero
Los estilos de afrontamiento mas discutidos y que apareceon caracteristicas socioculturales diferentes, como es el caso
con mayor frecuencia vinculados a una alta calidad de vida sda Chile y Espafia.
el activo y centrado en la resolucién de problemas y a una baja La presente investigacion tiene la ventaja de utilizar un ins-
calidad de vida, el evitativo y centrado en la emocion, pero ldsimento construido por la Organizacién Mundial de la Salud,
resultados tampoco son concluyentes. Se encuentra en la lijge permite ser usado en diferentes grupos con distintos nive-
ratura investigaciones que informan que un estilo dies y que los datos puedan ser incluidos en una gran base de
afrontamiento activo tendria una fuerte asociacion positiva catatos que permitan aportar a la comparacién con poblaciones
calidad de vida (Carver etal., 1994, Ferrero etal., 1994, Laverydmilares en otras partes del mundo que permitan inferir si la
Clarke, 1996, citados en Cousson- Gelie, 2000; Gunzeratbercepcion de la calidad de vida estd mediada por factores
Connelly, Albert, &, Knebel, 2001; Savelkoul, Ritzen, & Konings,culturales y sociales o si tienen un rol mayor sobre esta
2002; Watson, Greer, Rowden, Robertson, Bliss, & Tumorevaluacion los factores individuales, tales como afrontamiento,
1991), sin embargo, también se ha reportado que no tendoidien, esta determinada por caracteristicas propias de la
ningun tipo de asociacion (Anie, Steptoe, & Bevan, 2002yatologia, independiente de los factores ya mencionados.
Rudnick, 2001), o bien, que estaria vinculado a una baja calidad
de vida (Brown, Brown, Miller, Dunn, King, Coates, & Butow, Método
2000) ya que incrementaria los niveles de cansancio y deterioro
en el estado del &nimoy en la habilidad para funcionar en la viBarticipantes
diaria (Osowiecki & Compas, 1998). El universo principal de estudio correspondi6 a la poblacion
Con relacion al afrontamiento evitativo o centrado en lale consultantes de Atencion Primaria en Salud de las ciudades
emocion, la mayoria de los hallazgos lo han vinculado a urke Barcelona/ES en Esparia y Antofagasta/CL de Chile. La
pobre calidad de vida (Anie et al., 2002; Brown, King, Butowmuestra total estuvo conformada por 220 personas con una
Dunn, & Coates, 2000; Green et al., 2002; Hendriks, van-Olffepatologia crénica no transmisible prevalente en el nivel
&Vingerhoets, 2000; Wahl, Hanestad, Wiklund, & Moum, 1999)primario de atencion en salud (120 chilenos, 100 espafioles)
sin embargo, también es posible encontrar investigaciones qu220 personas sin la condicién de cronicidad (120 chilenos
reportan lo contrario (Ritsner, Ben —Avi, Ponizovsky, Timinskyy 100 espafioles).
Bistrov, & Modai, 2003) o Carver et al., (1992, citado en Anie et
al., 2002) quienes plantean que cuando las personas no tielretrumentos
un sentimiento de control sobre su situacién, un afrontamiento Se utilizé para evaluar la calidad de vida la Escala
evitativo seria mas beneficioso para su calidad de vida, porqu¢HOQOL-BREF, de la Organizacion Mundial de la Salud
un afrontamiento aproximativo podria generar frustraciéfOMS), cuyas caracteristicas psicométricas ya han sido re-
cuando se siente que el control se esta perdiendo. portadas (Lucas, 1998; Skevington, Lotfy, & O‘Conell, 2004)
Un tercer grupo de investigaciones, con una tendencia gi-que evalla la calidad de vida a través de un cuestionario
milar a las anteriores, han vinculado la presencia simultaneadie 26 preguntas que inquieren acerca de cuatro dimensiones
un afrontamiento activo con una mejor calidad de vida y de wspecificas: fisica, psicologica, social y ambiental. Los
afrontamiento evitativo o centrado en la emocién a una calidgmintajes obtenidos en la Escala son punteados de 1 a 5,
de vida mas pobre (Burgess, Carretero, Elkington, Pasquabnsiderando al 1 como una peor calidad de vida. Se invierten
Marsettin, Lobaccaro, & Catalan, 2000; Carroll, 1999; Coelhdps puntajes de los items negativos y luego los puntajes
Amorim, & Prata, 2003; Ritsner et al., 2003; Swindells etal., 1999 btenidos se convierten en una escala de 0 a 100 para poder
En este grupo también encontramos investigaciones que difieestablecer comparaciones entre los dominios, ya que estos
de lamayoria. Como es el caso de Echteld, (Echteld, van Elderestan compuestos por un nimero desigual de reactivos.
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La Escala posee ademas un reactivo que inquiere sobrédarporacion Municipal de Desarrollo Social de 1453
evaluacion global que el individuo hace de su calidad de vidaWunicipalidad de Antofagasta, para la muestra chilena. Log>
otro sobre su percepcion del estado de salud. Los alfa garticipantes con condicién de cronicidad fueron, para Ia’;—q_o
Cronbach para las diversos factores fueron: Psicol6gico=0,#ludad de Barcelona, seleccionados de manera n@
Fisico=0,72; Ambiental=0,75; Social=0,67. probabilistica e intencionada de entre los consultantes dg

Para la evaluacion de los estilos de afrontamiento se utilizds distintos centros del Servicio de Atencién Primaria del®
una escala tipo likert con respuestas entre 1 a 5 punt@&sanche en el tiempo de espera de los participantes antes
dependiendo del grado de utilizacion que cada participante ael control médico. Para la ciudad de Antofagasta, las
clara para cada estrategia propuesta frente a la consignaegialuaciones fueron realizadas a personas en Consultorios
“ante un problema con su salud”. La escala es una adaptaciiem Atencion Primaria en el tiempo de espera antes de su
de la original creada por Dario Paez y el equipo de Investigaciéontrol médico o de enfermeria y en grupos de adultos con
del Departamento de Psicologia Social de la Universidad dehtologia cronica dependientes de los mismos consultorios.
Pais Vasco. La validacion se hizo en una muestra piloto de 60 Las personas no crénicas tanto de Chile como de Espafia
personas con patologias fisicas crénicas no transmisibléseron encuestadas individualmente entre los acomparantes
usuarias de los Servicios de Atencién Primaria de la ciudad de los pacientes que acudian a Consultorio, de instituciones
Barcelona en Espafiay de Consultorios de Atencién Primaria pablicas y grupos organizados de adultos mayores, dada la
Antofagasta de Chile y 60 personas sin condiciones d#ficultad de encontrar personas mayores de 60 afios sin
cronicidad y de similares caracteristicas socio demograficas, gatologia cronica. Para ambas muestras se pregunt6 a cada
ambos paises. El analisis factorial exploratorio a traves del méfersona la posibilidad de participar voluntariamente en la
do de componentes principales con rotaviiimaxmuestra  investigacion, explicandosele el objetivo de ésta. Cada
la existencia de cuatro factores que explican el 49,6% dedacuestado tenia la posibilidad de llenar por si mismo la
varianza total, agrupandose las diversas estrategias presentatasiesta y en los casos que se requiriese (por problemas
en estilos agrupados segun el método (activo o evitativo)wsuales, por ejemplo), tuvieron la opcion de responder a las
segun el tipo de actividad movilizada (cognitivo o conductuapreguntas del encuestador de forma verbal, con ayuda de
(Ferndndez Abascal,1997), siendo estas: Estilo de Afrontamiertéojetas que contenian las distintas categorias de respuestas.
Activo Conductual: agrupa estrategias con un marcadél tiempo promedio de duracién de la encuesta fue de 30
predominio conductual o instrumental destinadas a manejarinutos. Cada entrevistador se aseguro de que las encuestas
directamente el evento estresante; Activo cognitivo: incluyuesen completadas en su totalidad, a fin de evitar datos
estrategias que involucran enfrentarse directamente al sucqserdidos. Cabe destacar que la escala fue trabajada previa-
pero con un marcado predominio cognitivo; Evitativomente mediante la modalidad de grupo focal en 10 pacientes
Conductual: abarca estrategias conductuales o instrumentadesAtencion Primaria de la ciudad de Antofagasta, a fin de
destinadas a no enfrentar el problema o a conductas de escayp@uar la comprension de cada uno de los reactivos por
y Evitativo Cognitivo, que agrupa a todas aquellas estrategiasta poblacién, no encontrdndose dificultad en este senti-
con un marcado predominio cognitivo o emocional destinadak para ninguno de las preguntas del cuestionario.

a no enfrentar el problema, evitativas o de escape.

La Escala finalmente queda compuesta por 20 estrategiéralisis Estadisticos
de afrontamiento agrupada en los cuatro estilos ya descritos. Primeramente se realiza un analisis descriptivo de las
Dada la desigualdad en el nimero de estrategias en cada estildables calidad de vida, tanto a nivel general como de
y con el fin de poder obtener las puntuaciones para cada uncod&la uno de los dominios que la componen, asi como de la
estos, en cada estilo se obtienen las puntuaciones a partir de/isable estilos de Afrontamiento. Para evaluar las diferen-
pesos factoriales mediante el método de regresidniasenla CV percibida entre la poblacién crénicay no crénica
transformandose en puntuaciones z utilizando la media y Yaentre ambos paises se utilizo el estadistice Mann-
desviacion tipica del grupo total de no crénicos. La consistendighitney Para evaluar las diferencias entre las medias ob-
interna evaluada a través del estadistico alfa de cronbach pseavadas en los grupos (condicion y pais) en los estilos de
cada una de las dimensiones es de .83 (activo conductual), affiontamiento se realizé un analisis de varianza para los
(activo cognitivo) y .57 (evitativo cognitivo y conductual).  estilos activos conductual y cognitivo y para el evitativo

cognitivo, excluyéndose el estilo evitativo conductual, ya
Procedimientos gue no cumple la condicion de aplicacion de un ANOVA,

Las encuestas fueron realizadas en la ciudad de Baragizdndose entonces para dicho andlisis la prueba t de
lona en Espafia y Antofagasta de Chile previa autorizaci@udent para grupos independientes.
de los comités de ética de la Fundacién Jordi Gol i Gurinay Elandlisis de la relacién existente entre la calidad de vida
de la Gerencia de Salud del Instituto Catalan de Salud, paganeral y los diversos estilos de afrontamiento se realiz6 a
la muestra espafiola, y por el Departamento de Salud dettavés del coeficiente de correlacion rho de Spearman. Cabe
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ARTICULOS

puntuaciones z, es posible realizar andlisis de correlacidipo inversa y con una medida del tamafio del efecto que
con ella pues expresan de igual manera la mayor o merindica una baja intensidad de la relacion.
presencia de cada estilo en una persona. El andlisis de laEl tiempo promedio viviendo con la enfermedad fue de
relacion estilos versus dominios de CV se realiza a trav&s5+ 8,94 afios. Con relacion al tipo de patologia, el mayor
del coeficiente de correlacion de Pearson dada las caragpercentaje correspondio a las cardiovasculares (43,6%) prin-
risticas de las variables. cipalmente trastornos de tipo hipertensivo, seguida por las
Finalmente dada la hipétesis de que la relacion entre lasdocrinas (25,5%), fundamentalmente diabetes mellitus no
variables regresoras y la variable respuesta es lineal, se resulino dependiente, musculo esqueléticas (17,7%) princi-
liza un analisis de regresién paso a paso a fin de exploramellmente artritis y artrosis y bronco pulmonares (9,1%) cuya
efecto de cada uno de los estilos agrupados segun el métatologia mas prevalente fue el asma.
do utilizado (activo/evitativo) en los diversos dominios de

laCV. Calidad de Vida
Tal como se observa en la Tabla 1, tanto a nivel de la
Resultados calidad de vida general, como por cada dominio evaluado,
esta es mayor en las personas que no tienen una patologia
Participantes crénica por sobre los que si, y en la muestra espafiola por

El 54% de los participantes fueron mujeres (52% esobre la chilena. Utilizando el estadistico U de Mann-
crénicos y 56% en no crénicos), no observandose diferelvhitney se observa que estas diferencias son estadisticamente
cias estadisticamente significativas entre el porcentaje ggnificativas para cronicos versus no cronias3,653;
cada sexo y el pais de orige2 & 2,80, p=0,94) o entre p<0,001)y entre lamuestra chilenay espazefzd90p<0,001).
cronicos y controlex@ = 0,036, p=0,446). La media de edad
fue de 52,8 13,2 afios (56,2212,9 Cronicos; 49812,6 no  Estilos de Afrontamiento
cronicos); no se encuentran diferencias estadisticamente Tal como se puede apreciar en latabla 2 en la poblacion
significativas en edad entre ambos paises, sin embargocsbnica predomina la utilizacion de un estilo evitativo
se observan diferencias entre las medias de edad de tmgnitivo, mientras que el la muestra control es el estilo
grupos de crénicos y no cronicos (mayor media de edad enitativo conductual, para el caso de Chile y de un estilo
crénicosi=5,721df.=438;p<0,001r=0,264). Cabe destacar activo conductual para la muestra espafola.
que la relacion entre edad y calidad de vida no fue Al realizar un andlisis de varianza para evaluar si las
estadisticamente significativa para el analisis por pais (Cldiferencias observadas entre las medias de los diversos gru-
le: r=-.098,p=.130; Espafiad=-.069,p=.331) y condicion pos (condicién y pais) son estadisticamente significativas.
(Crbnicosr=-.029,p=.668; Controles:=-.074,p=.277). Se  Por paises se observa diferencia entre el estilo activo
encuentra que en la muestra chilena la edad no correlacioc@nductual y el estilo activo cognitivo, siendo las medias
con ningun estilo de afrontamiento, sin embargo, en lde la muestra espafiola en estos estilos significativamente
muestra espafiola, correlaciona con los estilos activmayores que las de la muestra chilefa6(708,df=1,434;
conductuali=-0,323;p<0,001;?=0,104), activo cognitivo  p=0,010 para el estilo activo conductuth®,144df=1,434;
(r=-0,187;p=0,008;r>=0,035) y evitativo conductualf-  p=0,003 para el estilo activo cognitivo). La medida del tamafio

Tabla 1.
Rango Promedio Calidad de Vida y Medias Dominios de Calidad de Vida
Calidad de Vida General Dominio
n Rango promedio Fisico Psicologico Social Ambiental
media SD  media SD  media SD  media SD
Cronicos Chile 120 90,95 1225 22 1323 23 1231 29 1289 20
Cronicos Espafia 100 13396 141 22 1439 25 1392 32 147 23
No crénicos Chile 120 96,73 1385 19 144 20 141 23 1366 17
No crénicos Espafia 100 127,02 1541 22 145 21 14,73 22 1457 19
Total Cronicos 220 20017 1309 24 13,75 25 1304 31 1371 23
Total No cronicos 220 24083 1455 22 1445 20 14,39 22 14,07 19

Notas:n= nimero de participanteSP = desviacion tipica
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Tabla 2. 155
Medias Estilos de Afrontamiento en Puntuaciones Z >
Activo Evitativo g
n Conductual Cognitivo Conductual Cognitivo 8
media  SD Media SD media SD media SD 5
Cronicos Chile 120 -0,10 0,99 -0,12 1,09 0,19 1,24 0,20 1,03 @)
Cronicos Espafia 100 -0,16 0,95 -0,003 0,90 -0,38 0,65 -0,07 1,12
No crénicos Chile 120 0,24 0,95 -0,20 1,02 0,10 117 0,01 0,93
No cronicos Espafia 100 0,29 0,97 0,25 0,90 -0,12 0,72 -0,01 1,07
Total Crénicos 220 -0,13 0,97 -0,06 1,00 -0,06 1,05 0,08 1,08
Total No crénicos 220 0,00 1 0,00 1 0,00 1 0,00 1
Nota: SD= desviacion tipicay = tamafio de la muestra.
Tabla 4.
ANOVA Medias Estilos de Afrontamiento entre Condicién y Pais
Variable grupos n media v F df p IF
Activo conductual Chile crénicos 120 010 Pais 6,708 1434 0010 0,015
Espafia cronicos 100 016 Motivo 3047 1434 0082
Chile Control 20 024 Pais y Motival0,271 1434 0,001 0,023
Esparia Control B 029
Activo cognitivo  Chile Crénicos 120 012 Pais 9,144 1434 0003 0,021
Espafia Crénicos 100 0,003 Motivo 0819 1434 0366
Chile Control 120 0,20 Pais y Motivo 3,093 1434 0079
Esparia Control B 025
Evitativo cognitivo Chile Crénicos 120 020 Pais 2332 1434 0127
Espafia cronicos 100 007 Motivo 049 1434 0482
Chile Control 120 001 Pais y Motivo 1,616 1434 0204
Esparia Control B 0,01
Nota: n tamafio de la muestrg; valor del estadisticalf: grados de libertagh: nivel de significacionn? medida de
tamafio del efectdy = Fuente de Variacién.
Tabla5.
Prueba T para Diferencias entre Medias de Estilos de Afrontamiento entre Condicion y Pais para Estilo Evitativo
Conductual
Grupo media SD t df p n?
Cronicos -0,06 105 0,711 436 0477
Control 0,00 1,00
Chile 0,14 120 4418 436 <0,001 0,207
Espafa 0,25 0,70

Nota: SD: desviacion tipica; valor del estadistico t de Student de grupos independientes, df: grados de
libertad;p: nivel de significacion;) 2 valor del tamafio del efecto

del efecto es baja para ambas comparaciones (0,015 y 0,@24lidad de Vida y Estilos de Afrontamiento

para activo conductual y activo cognitivo respectivamen- Tal como se aprecia en la Tabla 6, se observan diferenci-
te). Al evaluar por condicion, no se observan diferenciaas cuando se estratifica el andlisis por pais, ya que en la
entre la poblacion de cronicos y en la de control para ningumouestra chilena sélo correlacionan con calidad de vida los

de estos tres estilos evaluados. estilos conductuales, tanto active=0,166;p=0,010;

En el estilo de afrontamiento evitativo conductual r>=0,028), de manera directa y con una baja intensidad, como
analizado a través de la prueba t de student (Tabla 5), &evitativo (=-0,319;p<0,001r2=0,102), de manera inversa
encuentra diferencias significativas entre los paises siengidbaja intensidad. A nivel de la muestra espafiola, s6lo
baja la medida del tamafio del efecto (media mayor en &orrelacionan significativamente con la calidad de vida los
muestra chilena que en la muestra espafdl®18df=436;  estilos cognitivos, tanto el activo=0,244;p=0,001;
p<0,001y=0,207 r?=0,060) como el evitativo£-0,172p=0,029;r?=0,030). En
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156 ambos, la relacion es de tipo inversa y con una medida debles, siendo esta de tipo inversa y de baja intensidad
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tamafio del efecto que indica una baja intensidad de (ar6nicos Espafia=-0,298;p<0,003;r>=0,089 — control
relacion. Al analizar por condicion, se observa que a nivésparia:=-0,211;p=0,037;r?=0,045). Deja de ser significati-
de la muestra de cronicos, correlacionan con la calidad de la relacion entre calidad de vida y estilo evitativo cognitivo
vida general de manera inversa y con baja intensidad les la muestra de controles, pero se mantiene en la muestra
estilos activo cognitivoré-0,149;p=0,027;r>=0,022),  de cronicos, siendo de igual manera inversay baja intensidad
evitativo conductuat£-0,361p<0,001r2=0,130) y evitativo ~ (crénicos Espafia=-0,223;p<0,026;%=0,050).
cognitivo (=-0,147p=0,029y?=0,022). Anivel de la muestra Al evaluar larelacion existente entre calidad de vida, medida
de controles, correlacionan significativamente con la calidaal través del indicador general de evaluacion CV1Yy el estilo de
de vida general la estrategias conductuales tanto la actisfiontamiento, a través del coeficiente de correlacién Rho de
(r=0,215;p=0,001;r?=0,046) de manera directa y con bajaSpearman, encontramos que la relacion con ambos estilos es
intensidad, como la evitative«-0,152;p=0,025y2=0,023)  estadisticamente significativa, baja y directa en el caso del
de manera inversa y con baja intensidad. afrontamiento activo y baja pero inversa, en el caso del
Al analizar los grupos segun condicion por pais, se olafrontamiento evitativo, tal como se observa en la Tabla 7.
serva que en el caso de Chile, tanto en la muestra de crénicosTal como se observa en la siguiente Tabla 8, se encuentra
como la de control se correlacionan con calidad de vida laslacion estadisticamente significativa entre el afrontamiento
estilos conductuales, de manera directa el estilo activevitativo y los dominios fisico, psicol6gico y ambiental, no asi
conductual (crénicos Chile=0,186;p=0,042;r>=0,035 — en el social.
control Chiler=0,216p=0,018y?=0,047) y de manera inver- Realizando un andlisis de regresion paso a paso conside-
sa el evitativo conductual (crénicos Chite0,377p<0,001; rando como predictores el estilo de afrontamiento activo y
r?=0,142 — control Chile=-0,256p=0,005y?=0,066). Ento-  evitativo y como variable criterio cada uno de los dominios,
dos estos la medida del tamafio del efecto indica una baa encuentra que para la dimensién social ningun estilo es
intensidad de la relacion. significativo, en tanto que en los otros tres, resulta
Al considerar solo la muestra espafiola, se mantiene éstadisticamente significativo el estilo evitativo,
relacion existente a nivel general entre la calidad de vida y ekplicandose la mayor variabilidad para el dominio ambiental.
estilo activo cognitivo, tanto para crénicos como para corin la Tabla 9 se muestra un resumen del andlisis realizado.

Tabla 6.
Correlacion Calidad de Vida y Estilos de Afrontamiento, segun Pais y Condicién
CVG* Activo CVG* Evitativo
Conductual Cognitivo Conductual Cognitivo

n r p r r P r? r p r? r P f
Chile 220 166 010 028 -109 093 -319 <0001 102 057 377
Esparfia 198 (6 177 -244 001 060 -053 453 -172 015 ,030
Cronicos 220 J26 063 -149 027 02 -361 <0001 130 -2147 029 ,022
Controles 218 215 001 046 -048 434 152 (025 023 -09 163
CRCL 120 186 042 036 124 176 -377 <0001 142 001 990
COCL 120 216 018 047 -072  A37 -256 005 066 -058 527
CRES 100 086 393 -298 003 089 -171 089 -223  ,026 ,050
COES 98 048 Bl -211 037 045 016 875 122 232

Nota n: tamafio de la muestna;coeficiente de correlaciGho de Spearmam: nivel de significacion;2: medida del
tamafio del efecto; CVG: Calidad de Vida general; CR: Crénicos; CO: Control; CL: Chile; ES: Espafia.

Tabla 7.
Correlacion Calidad de Vida (CV1) y Estilos de Afrontamiento
cvi
Afrontamiento activo Coeficiente de correlacion 319
Sig. (bilateral) ,013
Afrontamiento evitativo Coeficiente de correlacion -,387
Sig. (bilateral) ,002

Nota: CV1: Indicador de evaluacion global de Calidad de Vida (pregunta 1
cuestionario WHOQoL-Bref)
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Tabla 8. 157
Correlacion de Pearson - Estilos de Afrontamiento y Dominios de >
Calidad de Vida (p) X
Dominio Afrontamiento Q
activo evitativo 5
Fisico 0,1047 (0,43) -0,3917(0,0019) 0
Psicolégico  0,2085 (0,11) -0,4180(0,00088)
Social 0,1360(0,30) -0,2261(0,0822)
Ambiental 0,1867(0,15) -0,4691(0,0001)
Tabla 9.
Analisis de Regresion Estilos de Afrontamiento y Dominios de Calidad de Vida
Dominio f df p Ecuacién regresion r2
Fisico 10,51 1,58 0,002 y=17,789-0,087*x 0,154
Psicoldgico 12,28 158 0,001 y=18,691-0,098*x 0,175
Ambiental 16,36 158 0,001 y=19,045-0,107*x 0,22
Discusion do, este hallazgo corrobora lo encontrado por Kempen et al.

(1997), quién también reporta diferencias entre poblacion crénica

Conrelacion al nivel de calidad de vida (CV) percibida, tantgy no crénica, en contraposicion a Cassileth (1984, en Kempen et
a nivel de los enfermos crénicos como de los controles sana$, 1997) quien sugiere que la presencia de una patologia cronica
esta es calificada mayoritariamente como de “normalidad”. Calo® implica cambios en la evaluacién de la CV.
destacar que el uso de concepto de “lo normal” escapa comple- En cuanto a las personas que se autoevallian como viviendo
tamente al marco de referencia psicopatoldgico u otro con @n una menor CV (15,9% de los crénicos y un 3,2 % de los
gue pudiésemos asociarlo, siendo simplemente una de @mtroles), esto podria explicarse por la presencia de la
categorias de respuesta propuestas por la OMS con relaci@néermedad, sin embargo, es probable que existan otras variables
la CV general, asimilando el termino “normal” al de “promedio”,que pudiesen influir en la adaptacion natural o la busqueda
“ni buena nimala”, “como todos”, es decir, “igual que el resto daatural de la homogeneidad, como la no aceptacion de la
las personas”. enfermedad, el tiempo de evolucion de la misma o las

Esta tendencia a “autonormalizarse” pareciera ser frecuerttemplicaciones derivadas de esta, como por ejemplo, el tipo de
en evaluaciones generales de CV o de otras formas generalesideomas.
evaluacion de bienestar, en donde las personas tienden a situars€omo era de esperar los porcentajes difieren en la adscripcion
en un punto medio (0 medio/alto) con relacion a los que lela categoria de “muy mal”y “poco”, encontrandose un mayor
rodean posiblemente debido al proceso de adaptacion , ya gueecentaje de poblacién con patologia cronica que se autoevalla
amedida que las personas aceptan su enfermedad y se adhiensgstas categorias, probablemente debido a la incidencia que la
a los tratamientos indicados tienen la posibilidad de llevar urenfermedad tiene para el normal desarrollo de sus vidas diarias.
vida més o menos normal, lo que implicar4 a su vez ur@abe destacar que el mayor porcentaje de personas que
categorizacion en este rango, siendo, tal como lo plantea Kemgemsideran su CV como mala se encuentra en la poblacion de
(Kempen, Jelicic, & Ormel, 1997), la capacidad de incorporazrénicos chilenos debido probablemente a la incidencia de otras
estrategias adaptativas las que van a moderar la relacion entigables en su apreciacion que pueden estar relacionadas con
condicion crénicay CV. La busqueda permanente del equilibrios niveles de vida general (CV objetiva para algunos).
0 a mantener un cierto nivel de bienestar es también un argu- Se encuentra ademas que la CV en la muestra espafiola es
mento utilizado para explicar el porqué de la alta frecuencia dggnificativamente mayor que en la muestra chilena. Sin entrar
rango de “normalidad” en las evaluaciones de CV (Cummingn explicaciones acerca de la representacion social o individual
2000), asi como el efecto que pudiese tener la comparacion @@t concepto de CV de vida en ambos paises, que pudiese ser
el grupo de referencia de cada persona. un argumento que pudiese explicar dicho factor, es también

Sin embargo, pese a que tanto los enfermos crénicos corfaatible de encontrar su razén de ser en condiciones objetivas
sus pares controles se autocategorizan mayoritariamentedenvida y que tienen gque ver con el desarrollo econémico y
esta categoria, es significativa la diferencia entre los rangescial de ambas sociedades. Barcelona es una ciudad
promedios de ambos grupos, teniendo los controles una mej@rteneciente a una comunidad autbnoma dependiente de un
evaluacion de su CV que los cronicos evaluados. En este seetitado que en términos de indicadores de nivel de vida esta por
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sobre los indicadores de Chile. Las realidades econdémico - socio Sin pretender dar una explicacion a este hecho, una posible
— politico culturales son distintas, y pese a que la evaluacion liteea de discusion pueden abrirse con relacién a, por ejemplo,
CV evaluada es subjetiva, no se puede desconocer la influengiapensamiento mas inmediatista de la muestra chilena, ya que
y el peso de estas diferencias en la evaluacién global que dalacomo lo plantean Suis y Fletcher (1986, en Boekaerts, 1996) la
persona hace de su CV. evitacion es la respuesta mas frecuente a demandas a corto

En sintesis, se encuentra que los crénicos tienen en ténpiazo, siendo esto resultado de procesos histéricos que permite
nos generales una menor CV que las personas que no esfaa los espafioles se sientan méas seguros a largo plazo y por
afectadas por una enfermedad de este tipo, sin embargo, pesade sus evaluaciones cognitivas también sean a largo plazo, a
esta diferencia, y dado los efectos de comparacion u otrderencia de la muestra chilena en que aun el peso de resolver
procesos cognitivos mediadores, el grupo de cronicos se peraialia a dia tenga una mayor influencia en la eleccién de las
en su mayor porcentaje bajo el rango de “lo normal”. estrategias de resolucion de problemas.

Armold, Ranchor, Sanderman, Kempen, Ormel, y Suurmeijer Al considerar la condicién de morbilidad, pese a que existe
(2004) plantean que diferencias en la CV en diferentes patologias mayor niimero de pacientes cronicos en los que prevalece
puede deberse a que han sido afectado diversos dominiosi@sEA evitativo cognitivo, la diferencia con la muestra de con-
pecificos y en diversas extensiones al interior de cada dominigles no alcanza a ser estadisticamente significativa. Esto es,
por ello, la contribucion del dominio especifico a la calidad dao existirian diferencias entre personas que viven con una
vida general puede diferir seguin la enfermedad. Segun algumEzologia crénica y las que no en cuanto a EA.
autores, la condicién de cronicidad de algunas patologias tiene Cuando en esta investigacion se ha estudiado la relacion
un fuerte efecto negativo en el funcionamiento fisico (Kempeentre CV y EA, se observan diferencias transculturales. En la
et al., 1997,), otros ha encontrado diferencias a nivel dauestra chilena solo correlacionan con CV los estilos activo
funcionamiento psicolégico al comparar con poblaciones saenductual (de manera directa) y evitativo conductual (de manera
nas (Stewart etal., 1989, en Arnold, 2004) y otros no han encanversa), a diferencia de Espafia en donde son los estilos
trado ninguna diferencia para la misma dimensién deognitivos los que correlacionan con CV, tanto el activo
funcionamiento psicolégico (Cassileth et al., 1997, en Arnold @bgnitivo (de manera directa) como el evitativo cognitivo (de
al., 2004). En este caso dado el tamafio de la muestray el rieaganera inversa). A saber, es la primera investigacion donde se
de aumentar el tamafio del error, no fue posible realizar un anélisisnparan los EA entre ambos paises por lo que no es posible
de las dimensiones y estilos en cada grupo de patologiasmparar y discutir estos resadlos bajo la luz de
guedando para investigaciones posteriores. investigaciones similares, abriéndose una futura linea de

Es notoria ademas la influencia de los niveles de vida enilavestigacion al respecto.
percepcion de la calidad percibida, teniendo aquellas personas Al analizar por condicion de morbilidad, se encuentra
gue viven en una sociedad con menores puntuaciones endpg en los enfermos cronicos correlacionan de manera in-
indicadores de desarrollo socio econdmico (desde un puntodersa los EA evitativos tanto conductual como cognitivo y,
vista occidental) una mayor percepcion de CV. Esto sugiere gae EA activo cognitivo. Los hallazgos encontrados no
obviamente aquellos que evaluaran de peor manera su CV, g@rmiten precisar la relacion de un Unico tipo de EA vincu-
aquellos afectados por una condicion de tipo cronica (en esdelo especificamente ala CV en una patologia cronica, puesto
caso la enfermedad) y que ademas pertenezcan a un paiseaa ambos tipos, tanto activo como evitativo aparecen vin-
menor nivel de desarrollo socioecondémico, corroborando laideallados a la CV, aunque de manera inversa, influyendo por
de que el concepto “CV” es un paraguas para cuya evaluacitamto aspectos por ejemplo de tipo sociocultural en esta
la persona incorpora diversos elementos de su contexto y r&acion.
solamente uno especifico como lo es el de la salud. Este hallazgo concuerda con trabajos anteriores, en

Con relacion a los estilos de afrontamiento (EA), selonde otros investigadores han encontrado que ambos ti-
observan diferencias solo a nivel de paises, predominando eptes de afrontamiento estan relacionados simultaneamente
muestra espafiola un EA de tipo activo, tanto cognitivo common la CV (Burguess et al., 2000; Carroll, 1999; Coelho et al.,
conductual, en tanto que a nivel de Chile predomina un EA @903; Ritsner et al., 2003; Swindells et al., 1999).
tipo evitativo conductual. A nuestro conocimiento no existen Los resultados hallados al estratificar por pais y
en la literatura revisada estudios que permitan comparar estadicion parecieran sugerir que son los estilos evitativos
resultados con otros hallazgos para su discusion. En nuestimmas vinculados a la CV (evitativo conductual en Chiley
opinién, las diferencias reportadas tienen una componente dadtativo cognitivo en Espafia), coincidiendo con algunos
ramente cultural que trasciende la esfera netamente psicolog@atores que han planteado que solamente el EA evitativo
debiendo profundizarse en esta linea de trabajo y en el de céastaria ligado a la CV de manera inversa (Anie, et al., 2002;
los marcos socioculturales y la socializacion afectan el repertofgloom et al., Brown, King et al., 2000; Carter et al., 1993;
conductual elegido para afrontar un problema o la percepcidsreen, et al., 2002; Hendriks, 2000; Irwin & Brown, 1984;
de éste. Lavery & Clarke, 1996, citados en Cousson-Gelie, 2000;
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