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Resumen: El estudio tuvo como objetivo determinar la relacién entre factores
sociodemogrificos y psicoldgicos con la calidad de vida en pacientes con cdncer;
constructo que ha adquirido relevancia debido al aumento de cifras de este padecimiento
a nivel mundial. Se midi6 la calidad de vida, el trastorno de evitacién experiencial, la
ansiedad y depresion, los valores personales y el nivel socioeconémico en 250 pacientes
de 18 a 87 afios de la localidad de Barquisimento, Venezuela; es una investigaciéon no
experimental de tipo correlacional, se utilizé un disefio causal a través de la técnica de
regresion multiple. Se obtuvo, a través de coeficientes de regresién de cada variable,
aquellas con mayor prediccion sobre la calidad de vida fueron la consistencia en valores y
la ansiedad; ademds, el trastorno de evitacién experiencial influye a través de la ansiedad,
la depresion, la importancia en valores y la consistencia en valores. Por ello, resulta
importante considerar dichos factores en el desarrollo de programas de intervencién que
promocionen la calidad de vida.

Palabras clave: Calidad de vida, ansiedad, depresion, valores personales, trastorno de
evitacién experiencial.

Abstract:  The objective of the study was to determine the relationship between
sociodemographic and psychological factors in relation to quality of life in cancer patients.
This topic is at the forefront of research due to the prevalence of cancer worldwide.
Quality of life, experiential avoidance disorder, anxiety and depression, personal values and
socioeconomic level were measured in 250 patients, aged 18 to 87 years from Barquisimento,
Venezuela. The study is a non-experimental correlational research and a causal design was
used via a multiple regression technique. The data was analyzed and represented regression
coefficients of each variable. The highest prediction regarding the quality of life was the
consistency in values relating to anxiety. In addition, the experiential avoidance disorder
was found to influence anxiety and depression. It is important to consider these factors when
developing intervention programs that promote quality of life.

Keywords: Quality oflife , anxiety, depression , personal values , experiential avoidance
disorder .

INTRODUCCION

En los ultimos afos, el cincer ocupé el segundo lugar entre las causas
de muertes en el mundo, con 8.2 millones de muertes registradas
(Organizacién Mundial de la Salud, 2014). En Venezuela, la prevalencia
del cédncer ha aumentado desde el 2010, donde la morbilidad registrada
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fue de22.185 casos parael 2011 (Ministerio Popular parala Salud [mpps],
2011). De manera que representa 15.41% del total de muertes registradas
en el pafs (mpps, 2014).

Este aumento de cifras con respecto al cdncer ha hecho necesaria
la realizaciéon de investigaciones que buscan conocer los factores
relacionados con la calidad de vida (cv) de este tipo de pacientes. La cv,
ha sido relacionada con variables sociodemogréficas como el sexo, la edad
y nivel socioecondmico, asi como también con la aparicién de variables
psicolégicas como la ansiedad y la depresién (Cruz, Moreno, & Angarita,
2013; Patrén, 2013; Salas & Gerisales, 2010).

En lo que respecta a las variables sociodemogréficas, Bajuk y Reich
(2011) llevaron a cabo un estudio relacionado con la cv en mujeres con
cdncer de mama que se encontraban préximas a recibir o habian reci-
bido tratamientos coadyuvantes en diferentes estadios de la enfermedad, a
quienes se caracteriz a través del formulario de datos sociodemograficos.
Los resultados demostraron que las pacientes obtuvieron bajos niveles
de cv en funcién al nivel socioecondmico. Sin embargo, de acuerdo con
la edad no se hallaron diferencias significativas, lo que supone que otros
aspectos como el estatus laboral y las fuentes de apoyo social podrian
resultar ser factores protectores de la cv de las pacientes con cancer de
mama.

Por otro lado, en cuanto a las variables psicoldgicas, la depresion
y la ansiedad constituyen los factores psicopatoldgicos que afectan
directamente la cv de los pacientes (Mitchell, Meader, & Symonds,
2010). Incluso se ha reportado que los pacientes que padecen céncer
terminal y que presentan ansiedad y depresién, manifiestan sintomas
fisicos desagradables con mayor frecuencia e intensidad que aquellos
quienes no los presentan; por lo que estas variables adquieren relevancia
no solo en la evolucién de la enfermedad, sino también en el tratamiento
psicolégico de la misma (Landa, Pérez, Sdnchez, & Covarrubias, 2014).

Galindo, Alvarez, y Alvarado (2013) explican que la ansiedad y
la depresiéon constituyen factores constantes durante el proceso de
enfermedad del céncer, debido a la aparicién de los sintomas, el
tratamiento y el seguimiento del mismo. Estos autores compararon los
niveles de ansiedad y depresién de 49 pacientes con cancer testicular
en tratamiento y 84 en periodo de seguimiento. Segun los resultados
obtenidos, hubo un 60% con niveles de ansiedad (t=3.33; p=0.00) y de-
presion (t=3.28; p=0.00) que requirieron intervencion clinica, resaltando
mayores niveles de dichas variables en el grupo de tratamiento en
quimioterapia.

Patrén (2013) senala, ademds, que la presencia de variables psicoldgicas
en pacientes con cancer refuerza la necesidad de evitar lo que produce
malestar, ocasionando limitaciones en diversas dreas vitales que se
mantienen a lo largo de la enfermedad. Este modo de respuesta de los
eventos asociados a la enfermedad se conoce como trastorno de evitacién
experiencial (tee) (Wilson & Luciano, 2014). A pesar de que es esperado
que un paciente con céncer evite los eventos asociados a la enfermedad,
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el tee produce una limitacién importante en los valores personales que el
paciente tenfa antes del diagnéstico (Wilson & Luciano, 2014).

Patrén (2013) reconoce al tee como una dimensién funcional de los
trastornos de ansiedad, depresion y psicéticos, en la medida en que la
busqueda del control de los eventos privados disminuye la cv de la perso-
na. Este autor, identificé los niveles de tee a través del Cuestionario de
Aceptacién y Accién (aaq-ii) en 108 participantes con edad promedio
de 25 anos, dividida en cuatro grupos (poblacién clinica diagnosticada
con trastorno de ansiedad, depresion, psicético y poblacién no clinica,
respectivamente).

Existieron diferencias significativas en los niveles de tee entre el grupo
no clinico y los grupos clinicos (F=30.2; p=0.0005), asi como también
entre los grupos de personas con diagnéstico de trastorno psicético
(M=38.3; D.E=11.32), de ansiedad (M=47.5; D.E=14.5) y de depresién
(M=47.6; D.E=11.8; p<0.05). Sin embargo, entre los grupos clinicos no
existieron diferencias significativas para los niveles de tee.

Cuando este trastorno se vuelve crénico, se produce una limitacién
importante en los valores personales del individuo (Wilson & Luciano,
2014). En este sentido, Ciarrochi, Fisher y Lane (2010) determinaron
la relacién entre los valores considerados importantes en pacientes con
cncer y el estrés asociado a través de 107 pacientes que contestaron
las escalas de Funcionamiento de la Terapia de Céncer (fact), El
Termémetro de Estrés, El Cuestionario de Aceptacion y Accidn (aaq-ii)
y El Cuestionario de Valores Personales (pqv).

El estudio arroj6 que mayor éxito en valores estuvo correlacionado con
mejor afrontamiento, menores niveles tee y menor estrés, especialmente
en las siguientes categorias: mayor éxito en valores familiares estuvo
correlacionada significativamente con mejor bienestar fisico (r=0.35;
p<0.01), social/familiar (r=0.32; p<0.01), emocional (r=0.50; p<0.01),
funcional (r=0.46; p<0.01) menos estrés (r=-0.34; p<0.01) y menor tee
(r=-0.46; p<0.01). Igualmente, a mayor importancia en las actividades
de ocio, menor tee (r=-0.45; p<0.05), mayor bienestar fisico (r=0.52;
p<0.01), emocional (r=0.45; p<0.01) y menor estrés (r=-0.43; p<0.01);
resaltando, ademads, que a mayor percepcién de salud se presenta menor
estrés (r=0.26; p<0.05).

Adicionalmente, establecieron las diferencias de los valores personales
entre hombres y mujeres destacando que, el tener pareja para los hombres
se encuentra correlacionado significativamente con menores niveles de
tee (r=-0.62; p<0.01), mayor bienestar emocional (r=0.51; p<0.05)
y funcional (r=0.42; p<0.05); mientras que para las mujeres el tener
amistades se encuentra correlacionado significativamente con menores
niveles de tee (r=-0.59; p<0.01), mayor bienestar familiar/social (r=0.44;
p<0.01), emocional (r=0.46; p<0.01), funcional (r=0.56; p<0.01) y
menor estrés (r=-0.32; p<0.05).

Es asi como se demuestra la necesidad de promover la importancia de
los valores personales de aquellos pacientes con diagnéstico médico, en
especial el cdncer; ya que el control de las condiciones negativas asociadas
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a la enfermedad impide el desarrollo de areas valiosas para la cv de estos
pacientes (Wilson & Luciano, 2014).

Por ello, resulta importante el estudio de los constructos psicoldgicos
asociados al céncer, que permitan determinar la forma en que median
e incluso modulan la cv de estos pacientes, desarrollando programas
de intervenciéon que abarquen los multiples factores que convergen en
la evolucién de la enfermedad y promuevan la cv de estos pacientes
(Moreira, Okino, Xavier de Franga, Geraldo da Costa, & Bezerra, 2014).

Sin embargo, las investigaciones realizadas han estudiado las variables
psicoldgicas y sus efectos sobre la cv de forma aislada; a pesar de que se
sabe que la cv implica multiples factores que deben ser considerados para
abordar de manera integral a los pacientes (Reich & Remor, 2011). Es
asi como se propone un diagrama de ruta general, que permita observar
la relacién entre las variables descritas y brindar una aproximacién expli-
cativa sobre el fendmeno en estudio (Angelucci, 2007).

Es por ello que el presente trabajo de investigacion tuvo por objetivo
determinar la influencia de los factores sociodemogrificos (tales como
la edad, el sexo y el nivel socioecondmico); y psicolégicos (tales como la
ansiedad y la depresion, el tee y los valores personales), sobre la calidad de
vida de los pacientes con céncer.

METODO
Tipo de estudio

El presente estudio se enmarca dentro de las investigaciones no
experimentales de tipo correlacional, en las cuales se establecen relaciones
entre dos o més variables para conocer su comportamiento entre las
mismas (Herndndez, Fernindez, & Baptista, 2014; Sullivan, 2009).
También se utilizé un diseno causal a través de la técnica de regresiéon
multiple, que tiene un poder explicativo, a través del estudio de los
efectos directos e indirectos de un conjunto de variables observables, es-
tableciendo correlaciones entre las mismas suponiendo posibles efectos
causales (Kline, 2005).

Participantes

Se conté con la participacién de 250 pacientes con cancer en la ciudad
de Barquisimeto, Edo. Lara, Venezuela; de los cuales 74% fueron
mujeres y 26% hombres con edades entre 18 y 87 anos (M=51 afos;
DT=12), sin diagndstico de otra enfermedad crénica; con un mues-
treo no probabilistico de tipo intencional de acuerdo al objetivo de
investigacién planteado.

Es importante sefialar que los aspectos relacionados a la enfermedad,
como la clasificacién y estadificacién del céncer, el tipo de tratamiento
recibido, el tiempo de diagndstico de cdncer y el prondstico no represen-
taron criterio de exclusion, a pesar de que, segun Arrards et al. (2013), son
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aspectos importantes a la hora de contextualizar los resultados arrojados
con respecto a este tipo de pacientes. Sin embargo, debido al contexto
socioecondmico y politico presentes para el momento del estudio, asi
como las caracteristicas de los participantes y los centros de atencion, se
tomo como unico criterio de inclusién que los pacientes fueran mayores
de 18 anos, con diagnéstico de cdncer, sin la presencia de otra enfermedad
cronica.

INSTRUMENTOS
Calidad de vida.

Cuestionario de Calidad de Vida de la European Organization for
Research and Treatment of Cancer (EORTC QLQ-C30) en la versién
chilena de Irarrdzaval et al. (2013), cuenta con 30 preguntas tipo Likert,
aplicable a todo paciente con céncer, distribuidos en escalas: funcionales,
que miden funcionamiento fisico, emocional, de rol, cognitivo y social;
sintomas que evaltan, fatiga, nduseas y vémitos, dolor, disnea, insomnio,
anorexia, estrefimiento, diarrea y el impacto econdémico y una escala
de estado global de salud. Este instrumento obtuvo un coeficiente de
confiabilidad de de #=0.84 demostrando una alta consistencia interna;
con respecto a la validez del mismo, se realizé6 un andlisis factorial
de componentes principales con criterio Kaiser (kmo=0.87; Prueba de
Barttlet ¥°=3671.28; Sig:=0.000) obteniendo 3 factores que explican
45.35% de la varianza total, siendo el primero correspondiente al Area de
Funcionamiento (Autovalor=9.33) que explica el 31.10% de la varianza;
el segundo correspondiente al Area de Sintomas (Autovalor=2.39) que
explica 7.98% de la misma; y el tercero que corresponde a la Evaluacién
Global de Salud (Autovalor 1.88) que explica el 6.26 % de la varianza.

Trastorno de evitacion experiencial

Medida a través del Acceptance and Action Questionnaire-II (aaqii)
adaptada a la poblaciéon mexicana por Patrén (2010), consta de 10 items
que describen diversas afirmaciones con respeto a como el individuo
reacciona y se comporta ante eventos privados indeseables y qué tanto
intenta controlarlos. Respecto a la confiabilidad de este instrumento,
se obtuvo un #=0.79, considerada con una consistencia interna alta;
mientras que la validez, realizada mediante el analisis de componentes
principales con criterio de Kaiser (kmo=0.84; Prueba de Barttlet
¥*=550.65; Sig.=0.000), se obtuvo un componente (Autovalor=3.62)
que explica el 47.39% de la varianza total.

Valores personales

Medido a través del Cuestionario de Valores (vc) (Wilson & Groom,
2002), este cuestionario estilo Likert cuenta con dos partes con un total
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de 20 items; la primera mide Importancia con 10 dominios; familia,
matrimonio/pareja/relaciones intimas, paternidad, amistad, trabajo,
educacidn, recreacion, espiritualidad, ciudadania y autocuidado fisico. Y
la segunda parte mide Consistencia con 10 items basados en los mismos
dominios mencionados. Su confiabilidad fue de #=0.70 para la escala de
Importancia en Valores y para la escala de Consistencia se obtuvo un
coeficiente de 2=0.82.

Ansiedad y depresion

Medidas a través de la escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresién (had)
adaptada a poblacién colombiana por Rico, Restrepo y Molina (2005)
cuenta con dos subescalas de 7 items intercalados, con un total de 14
items de tipo Likert que mide aspectos psicolégicos de la ansiedad y
depresion. Para esta escala se obtuvo un coeficiente de Alfa de Cronbach
de @=0.84, lo que indica que el instrumento demuestra una consistencia
interna alta; con respecto a la estructura factorial de la escala por medio
del andlisis de componentes principales con rotacién varimax con criterio
de Kaiser (kmo=0.86; Prueba de Barttlet X2:1098.48; Sig.=0.000), se
obtuvieron dos componentes que explican el 47.60% de la varianza total
explicada, donde el primer componente que describe signos asociados a la
presencia de ansiedad (Autovalor=4.96) explica el 35.25% de la varianza
y el segundo componente que describe signos asociados a la presencia de
depresion (Autovalor=1.72) explica 12.34% de la varianza.

Nivel socioecondmico

Medido a través de la escala de Graffar-Méndez Castellano, validada en
poblacién venezolana por Méndez y Méndez (1994) permite ubicar a la
persona en un estrato, consta de cuatro items en forma de afirmacién,
donde a mayor puntaje, menor es el nivel socioecondémico del sujeto.
Para este instrumento se obtuvo un coeficiente de Alfa de Cronbach
de 2=0.56 que, segin Garson (2013), se considera aceptable para
propositos exploratorios de alguna caracteristica especifica de la muestra.
Para estudiar la estructura factorial se realizé un analisis factorial de
componentes principales con criterio Kaiser (kmo=0.61; Prueba de
Barttlet ¥°=98.84; Sig.=0.000) en el cual se obtuvo un solo factor con un
autovalor de 1.776 que mide la condicién socioecondmica, cuya varianza

total explicada es de 44.39%.

PROCEDIMIENTO

Se solicitd la autorizacién a los centros de atencién para pacientes
con cancer para fijar las condiciones de aplicacién segun las politicas
institucionales. Se seleccionaron a los participantes a través de la historia
médica segun el criterio de inclusién determinado para el estudio. Se
procedié a entrar en contacto con los participantes, a quienes se les explicd
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el objetivo de la investigacion y se pidié el consentimiento informado para
participar en ella. Seguidamente, se dieron las instrucciones de acuerdo
con los protocolos de los instrumentos y se corrigieron tomando en
consideracién cada protocolo de correccidn, tipificindolas en una base de
datos a través de los programas Microsoft Excel y spss version 22.

RESULTADOS

Los participantes se encontraron en una media de edad de 51 anos, con
un nivel socioeconémico bajo. Con respecto al diagnéstico, 89.20% de los
pacientes presenta algun tipo carcinoma, donde el 35.2% fue de mamas,
el 18,4% sistema digestivo, el 16.4% cuello uterino; 6.4% pulmén; 6%
prostata y testiculos; 5.2% para otros tipos en el sistema reproductor
femenino; 0.8% para otros tipos; cabeza, piel y riidn. Finalmente, los
linfomas tuvieron una representacion del 7.2% (hodgkin y no hodgkin),
los sarcomas un 2.4% vy las leucemias un 1.2%. Con respecto al grado
o estadio de cdncer 100 pacientes afirmaron desconocer el grado de su
diagnéstico (40% de la muestra), mientras que el 21.2% se ubicaban el
grado iii, seguido del grado ii con un 18.4%, y en menor proporcién los
grados 0 (2.8%), I (8%), IV (8.4%) y recidiva (1.2%). Sin embargo, no se
tuvo acceso a las historias médicas de los pacientes, por lo que no se pudo
precisar el tiempo del diagndstico ni la etapa del tratamiento al momento
de la entrevista.

Con respecto a las variables implicadas en el diagrama, los participantes
mostraron alta percepcién de calidad de vida, con alto funcionamiento
y bajas puntuaciones de sintomas, siendo bajos los niveles de ansiedad y
depresion, bajas puntuaciones de tee, y altas puntuaciones en importancia
y consistencia en valores (Tabla 1).

Tabla 1
Estadisticos descriptivos de las variables implicadas en el modelo
Media  Mediana Desviacion Varianza Am(r:;trfa CL,I(I':;IEIS ob?:gi] o ob?:i:i( o C’:‘clnf:bish
Edad 5149  52.00 1223 14967  -0.08 0.28 18 &7
Nivel Socioecondmico 12.10 12.00 2.52 6.38 -0.14 -0.56 6 18
Cv Funcionamiento 77.80 7777 1430 20469 073 0.75 2 100 0.86
v Sintomas 2048  17.94 1403 196.89 1.31 3.41 0 87.18 0.83
cv escala global 7800  £3.33 2032 41320 0.6 050 1667 100 0.88
Importancia de Valores  88.37 90 9.94 9g.98 .73 5.04 38 100 0.70
Consistencia en Valores  79.64 80 1331 17725  -0.75 0.96 26 100 0.82
TEE 2628 25.00 10.85 11780 065 0.16 10 61 0.79
Ansiedad 6.12 6.00 4.185 17.51 0.43 017 0 19 0.82
Depresion 3.46 3 2.997 8.98 1.25 1.84 0 16 0.70

Nota: Los estadisticos descriptivos expuestos en la tabla permiten ubicar a la muestra en un nivel socioeconémico bajo, una alta

percepcidn de calidad de vida, con alto funcionamiento y baja puntuaciones de sintomas fisicos, con bajos niveles de ansiedad y

depresién y bajas puntuaciones de trastorno experiencial y altas consistencia en importancia y consistencia en valores personales.

Para confirmar el modelo se realizé un diagrama de ruta (ver figura
1), utilizando como estadisticos inferenciales los coeficientes de regresién
multiple, Beta (). Previo a dicho procedimiento se obtuvo una matriz
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de correlaciones simples entre variables independientes que comprobaron
los supuestos de multicolinealidad, homocedasticidad, linealidad, anélisis
de residuos y normalidad. Con respecto a este ultimo las escalas de
sintomas de cv, importancia y consistencia en valores y depresiéon
presentan una leve tendencia leptocurtica cercana a cero; sin embargo,
Rondén (2010) menciona que este aspecto es una violacion menor del
supuesto de normalidad y no repercute en el analisis de regresién multiple,
continuando con la aplicacién de la técnica de andlisis de ruta (ver figura

1.

Figura 1
Diagrama de ruta propuesto. X;: Calidad de vida; X;: Trastorno de evitaciéon
experiencial; X3: Valores Personales; X4: Ansiedad; Xs: Depresion; X ¢:
Edad; X7: Sexo (0=Hombre y 1= Mujer); X;: Nivel socioecondmico.

Luego del anélisis de los supuestos estadisticos, se procedié a calcular
las relaciones planteadas en el diagrama de ruta propuesto, estimdndose
los coeficientes estandarizados (Beta) para cada una de las variables
predictoras involucradas; donde el andlisis se realizé con cada variable
enddgena y se inici6 de derecha a izquierda del diagrama, tomando como
nivel de significancia p=0.05 a través del método Producto Momento de
Pearson.

En cada relacién planteada, se midié la varianza explicada total (r*) y
el error o varianza no explicada (e), observando el residuo y la medida de
variacion total de la variable Y, para ver en qué medida es explicada por el
modelo de regresion; las mismas varfan en grado (de -1.0 a 1.0 pasando por
0; significando 0 ausencia de correlacién y 1 o -1 correlacién perfecta) y
direccién (positiva: aumenta una variable al incrementar la otra; negativa
o inversa: el incremento de una variable se relaciona con una disminucién
de la otra).

De esta forma, en cuanto a cv en su escala de funcionamiento y las
variables tee, importancia y consistencia en valores, ansiedad, depresion,
nivel socioeconémico, edad y sexo, se observa una correlaciéon multiple
moderadamente alta (R=0.720; R? ajustada=0.502, F=32.396; p=0.000;
ver tabla 2), con una varianza total de 50%. Las escalas que mejor
predicen son la ansiedad (f=-0.378, p=0.001); consistencia en valores
(B=0.367, p=0.000); depresién (f=-0.208, p=0.001); importancia en
valores ($=-0.180 p=0.004) y sexo (f=- 0.131, p=0.005). Lo que indica

que ser hombre, tener bajos niveles de ansiedad y depresion, asi como baja
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importancia en valores, pero una alta consistencia en los mismos, se asocia
a un mayor funcionamiento relacionado con cv (ver tabla 3).

Tabla2
Anlisis de regresion de cv escala de funcionamiento

Resumen del modelo?

Modelo R R R Error Estadisticas de cambios Durbin-
cuadrade  cuadrado estandar Watson
ajustado de la Cambiode Cambio  df1 di2 Sig.
estimacion  cuadrado enF Cambio
deR enF
1 0.722 0.51 0.50 10.094 0.51 32.39 8 241 0.000 1.92
Nota a Predictores: (Constante), Sexo, Nivel socioecondmico, Edad, Importancia en valores,
Consistencia en valores, Ansiedad, Depresidn, Trastorno de Evitacién Experimental.
b Variable dependiente: Calidad de Vida escala de Funcionamiento.
Tabla 3
Coeficientes de regresion de cv escala de funcionamiento.
Coeﬁmer'!tes Lo CEIJE_ﬁlCIEI'I‘tES Intervalo de confianza de 95% para B
estandarizados tipificados t Sig
B. Error tip. Beta Limite inferior Limite superior
(Constante) 78.61 834 9.423 0.000 62.18 95.05
Consistencia en valores 0.39 0.07 0.367* 5243 0.000*% 0.24 0.54
Importancia en valores -0.25 0.08 -0.180* -2943 0.004* -0.43 -0.08
TEE 0.006 0.07 0.005 0.076 0.940 -0.15 0.16
Depresion -0.99 0.29 -0.208* -3.352 0.001* -1.57 -0.40
Ansiedad -1.29 0.19 -0.378* -6.608 0.000* -1.67 -0.90
Nivel Socioecondmico 0.19 0.25 0.034 0758 0449 -0.31 0.70
Sexo -4.27 1.49 -0.131* -2.861 0.005* -7.21 -1.33
Edad 0.05 0.05 0.043 0.936 0.350 -0.05 0.15
Nota: Significativo al 0.05 (*).

En cuanto a la escala de sintomas de calidad de vida y las variables
tee, importancia y consistencia en valores, ansiedad, depresion, nivel
socioecondmico, edad y sexo, se obtuvo una correlacién multiple modera-
damente alta (R=0.573; R* ajustada=0.306, F=14.698; p=0.000; ver
tabla 4), con una varianza total de 31%.

Tabla 4
Anilisis de regresion de CV escala de sintomas
Resumen del modelo®
Modelo R R R Error Estadisticas de cambios Durbin-
cuadrado cuadrade  estindar  ambiode Cambio df1 df2 Sig. Watson
ajustado dela cuadrado enF Cambio
estimacion de R en F
1 0.572 0.32 0.30 11.692 0.32 14.69 8 241 0.000 2.05

Nota a Predictores: (Constante), sexo, nivel socioeconémico, edad, importancia en
valores, Consistencia en valores, ansiedad, depresidn, trastorno de evitacién experiencial.

b Variable dependiente: calidad de vida escala de sintomas.
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Las variables que predicen son principalmente ansiedad (=0.295,
p=0.000) seguida de depresién (B=0.242, p=0.001), consistencia en
valores ($=-0.220, p=0.008) y finalmente edad (f=-0.116 p=0.032). Es
decir, menor edad, mayores niveles de ansiedad y depresién y menor
consistencia en valores estdn asociados a una mayor presencia de sintomas
fisicos, lo que implica una disminucién de la cv (ver tabla 5).

Tabla s

Cocficientes de regresion de cv en su escala de sintomas

Coeficientes no

oalidanis: Intervalo de confianza de 95% para B

estandarizados tipificados t Sig.
B. Error tip. Beta Limite inferior Limite supernor
(Constante) 34.381 9.664 3.558 0.000 15344 53.418
Consistencia en valores  -0.232 0.087 -0.220* -2.663 0.008* -0.404 -0.060
Importancia en Valores 0.058 0.102 0.041 0.572 0.568 -0.142 0.258
TEE -0.092 0.092 -0.071 -0.997 0.320 -0.272 0.089
Depresion 1.123 0.343 0.242* 3.305 0.001* 0.458 1.809
Ansiedad 0.988 0.227 0.295* 4.359 0.000* 0.541 1.434
Nivel Socioecondmico -0.210 0.298 -0.038 -0.706 0.481 -0.797 0.376
Sexo 1.721 1.731 0.054 0.994 0.321 -1.688 5130
Edad -0.133 0.062 -0.116* -2.153 0.032* -0.254 -0.011
Nota: Significativo al 0.05 (*).

Con respecto a la relacién entre la escala global de cv y las variables
tee, importancia y consistencia en valores, ansiedad, depresion, nivel
socioecondmico, edad y sexo, se obtuvo una correlacién multiple mode-
radamente alta (R=0.599, R? ajustada=0.337, F=16.818; p=0.000; ver
tabla 6), con una varianza total de 34%. Las escalas que predicen esta
relacidén son consistencia en valores ($=0.370, p=0.000), niveles de
ansiedad ($=-0.186, p=0.005), y sexo ($=0.113, p=0.034). Por lo que ser
mujer, tener menores niveles de ansiedad y mayor consistencia en valores
implica una percepcion mayor de CV global (ver tabla 7).

Tabla 6
Coeficientes de regresion de cv en su escala de global
E;iiﬂigii;g: Ct?;?_iz:.;is : " Intervalo de confianza de 95% para B
B. Error tip. Beta Limite inferior Limite superior
(Constante) 22.491 13.680 1.644 0.101 -4.458 49.439
Consistencia en valores 0.564 0.123 0.370* 4573 0.000* 0321 0.808
Importancia en Valores 0.022 0.144 0.011 0.150 0.881 -0.262 0.305
TEE -0.002 0.120 -0.001 -0.012 0.991 -0.258 0.255
Depresion -0.880 0.485 -0.130 -1.814 0.071 -1.836 0.076
Ansiedad -0.905 0,321 -0,186* -2.821 0.005* -1.537 -0.273
Nivel Socioecondmico 0.482 0.422 0.060 1.142 0.255 -0.349 1.312
Sexo 5.217 2.450 0.113* 2.130 0.034* 0.392 10.043
Edad 0.147 0.087 0.089 1.688 0.093 -0.025 0.319

Nota Significativo al 0.05 (*).
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Tabla7

Coeficientes de regresion de cv en su escala de global

Resumen del modelo®

Modelo R R R Error Estadisticas de cambios Durbin-
cuadrado  cuadrado  estindar Cambic Cambio df1 df2 Sig. Watson
ajustado de la de enF Cambio
estimacion  cyadrado enF
de R
1 0.599= 0.358 0.337 16.521 0.358 16.81 8 24 0.000 1.929

Nota a Predictores: (Constante), sexo, nivel socioeconémico, edad, importancia en
valores, consistencia en valores, ansiedad, depresion, trastorno de evitacién experiencial.

b Variable dependiente: Calidad de vida escala global.

En cuanto ala relacién entre la importancia en valores y tee, ansiedad y
depresion, se observa en la tabla 8 un coeficiente de correlacién moderado
(R=0.409, R? ajustada=0.158, F=16.520; p=0.000), con una varianza
total de 16%. Las escalas que predicen son el tee, (=-0.320, p=0.000),
la depresién (f=-0.226, p=0.003), y la ansiedad ($=0.166, p=0.022), por
lo que presentar menores puntuaciones en estas escalas se asocia con una
mayor importancia en valores personales (ver tabla 9).

Tabla 8

Anilisis de regresion de importancia en valores, tee, depresién y ansiedad

Resumen del modelo®

Modelo R R R Error Estadisticas de cambios Durbin-
cuadrado  cuadrado  estindar Cambio  Cambic df1 dR2 Sig. Watson
ajustado de la de en F Cambio
estimacion ¢ adrado enF
de R
1 0.40.92 0.168 0.158 9.132 0.168 16.5620 3 246 0.000 1.939

Nota a Predictores: (Constante), ansiedad, depresidn, trastorno de evitacién Experiencial
b Variable dependiente: Importancia en valores

Tabla9

Cocficientes de regresion de importancia en valores, tee, depresion y ansiedad

CDEﬁEIEI‘!tES e ngﬁ_uentes Intervalo de confianza de 95% para B

estandarizados tipificados i Sig

B. Error tip. Beta Limite inferior Limite superior
(Constante) 96.253 1.534 62.747 0.000 93.232 99.275
TEE -0.293 0.0e9 -0.320* -4.273 0.000* -0.428 -0.158
Depresion -0.751 0.247 -0.226* -3.03% 0.003* -1.238 -0.264
Ansiedad 0.396 0.172 0.166* 2.303 0.022* 0.057 0.734

Nota Significativo al 0.05 (*).

En la relacién entre la consistencia en valores y las variables de tee,
ansiedad y depresion, se observa una correlacion moderadamente alta
(R=0.605, R? ajustada=0.358, F=47.296; p=0.000; ver tabla 10), con la
varianza total de 36%, encontrandose que las variables que predicen es

depresion ($=-0.400, p=0.000), seguida de tee, (=-0.236, p=0.003), por
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lo que a menores niveles de depresion y tee, mayor es la consistencia en
valores (tabla 11).

Tabla 10

Anilisis de regresion de consistencia en valores, tee, depresién y ansiedad

Resumen del modelo®

Modelo R R R Error Estadisticas de cambios Durbin-
cuadrado  cuadrado estandar Cambio Cambio df1  df? Sig. Watson
ajustado de la de enF Cambio
estimacion  cyadrado enF
deR
1 0.e05* 0.366 0.358 10.667 0.366 47.296 3 246 0.000 1.925

Nota: a Predictores: (Constante), ansiedad, depresién, trastorno de evitacién experiencial.
b Variable dependiente: Consistencia en valores.

Tabla11

Cocficientes de regresion de consistencia en valores, tee, depresién y ansiedad

Coeficientes no Coeficientes
1 o,
BED ST Byficadios Intervalo de confianza de 95% para B
B. Error tip. Beta Limite inferior Limite superior

(Constante) 94.567 1.792 52.774 0.000 91.038 98.097
TEE -0.290 0.080 -0.236 -3.618 0.000* -0.448 -0.132
Depresion -1.776 0.289 -0.400 -6.150 0.000* -2.345 -1.207
Ansiedad -0.188 0.201 -0.059 -0.937 0.350 -0.583 0.207

Nota Significativo al 0.05 (*).

Respecto a la relacién entre tee, ansiedad y depresién, se observa
una correlaciéon moderadamente alta en la tabla 12 (R=0.629, R?
ajustada=0.391, F=81.005; p=0.000), con varianza total de 39%. Las
variables que la predicen son la depresion ($=0.400, p=0.000), seguida
de la ansiedad (=0.320, p=0.000), indicando que a mayores niveles de
depresién y ansiedad més alto son los niveles de tee (ver tabla 13).

Tabla 12
Anilisis de regresion de TEE, depresiéon y ansiedad

Resumen del modelo®

Medelo R R R Error Estadisticas de cambios Durbin-
cuadrado  cuadrade  estindar Cambio Cambic df1 di2 Sig. Watson
ajustado de la de enF Cambio
estimacion  ¢adrado enF
de R
1 0.629* 0.396 0.391 8.469 0.39 81.005 2 247 0.000 2.029

Nota a Predictores: (Constante), ansiedad, depresion.
b Variable dependiente: Trastorno de evitacién experiencial.
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Tabla 13

Coeficientes de regresion de tee, depresion y ansiedad

Coeﬁuen_tes i C<_:>c-:-_ﬁIC|entes Intervalo de confianza de 95% para B

estandarizados tipificados ¢ Sig

B. Error tip. Beta Limite inferior Limite supenor
(Constante) 16.180 0.982 16.479 0.000 14.246 18.114
Ansiedad 0.830 0.150 0.320* 5523 0.000* 0534 1.126
Depresion 1.449 0.210 0.400* 6.902 0.000* 1.035 1.862

Nota Significativo al 0.05 (*).

Para las variables de ansiedad y depresion, se observaron correlaciones
bajas y no significativas por lo que ninguna (nivel socioeconémico,
edad ni sexo) predice estas dos en particular. La ansiedad explica un
0.10% de la varianza total (R? ajustada=-0.010, F=0.217; p=0.884) y
la depresién explica 0.50% de la varianza total (R? ajustada=-0.005,
F=0.560; p=0.642). En la tabla 14 se aprecian los coeficientes de
regresion.

Tabla 14
Cocficientes de regresion de ansiedad y depresion con respecto a
las variables sociodemogréficas (edad, nivel socioeconémico y sexo)

Coeficientes no Coeficientes
estandarizados tipificados 4 Sig.
B. Error tip. Beta
Ansiedad (Constante) 7.445 1.855 4.014 0.000
(R? gjustada= -0.010, Edad -0.014 0.022 -0.041 0639 0523
o e Nivel Socioeconomico -0.048 0.107 -0.029 -0.453 0.651
Sexo -0.012 0619 -0.002 -0.031 0975
Depresion (Constante) 3.055 1.325 2.305 0.022
(R? ajustada=-0.005, Edad 0.006 0.016 0.025 0395 0693
L e Nivel Socioecondmico 0.024 0.076 0.029 0.451 0.652
Sexo -0.442 0.442 -0.065 -0.999 0319

Nota Significativo al p< 0.05 (*). No se encontraron correlaciones significativas con respecto a las variables
predictoras (nivel socioeconémico, edad y sexo) por lo que ninguna variable predice la ansiedad y la depresién.

De igual forma se puede observar que la variable cv en la escala
Funcionamiento se ve influida por ansiedad y de forma indirecta a través
delaimportancia en valores, asi mismo, la variable Consistencia en valores
a través de tee, y ansiedad, ademds de consistencia en valores con la
influencia de tee, y depresion. Igualmente, la variable cv en la escala global
se encuentra influida por consistencia en valores, y de forma indirecta
mediante consistencia en valores a través de tee y ansiedad, como se
muestra en la tabla 15.
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Tabla 15
Efectos directos, indirectos y totales de las variables implicadas en el modelo
Variable Efectos
Dependiente Independiente Directo Indirecto Total
Sexo -0.131 -0.131
Ansiedad -0.378 -0.6199
Importancia en valores -0.0299
TEE
Importancia en valores -0.1843
Consistencia en valores -0.0277
Funcionamiento Depresion -0.208 -0.0462
Importancia en valores 0.0406
Consistencia en valores -0.1468
TEE
Importancia en valores 0.2304
Consistencia en valores 0.0346
Importancia en valores -0.180 -0.180
Depresion 0.242 0.3507
Consistencia en valores 0.088
TEE
Consistencia en valores 0.0207
Sintoma Ansiedad 0.295 0.2784
TEE
Consistencia en valores -0.0166
Consistencia en valores 0.220 0.220
Edad -0.116 -0.116
Ansiedad -0.186 -0.2139
TEE
Global Consistencia en valores -0.0279
Consistencia en valores 0.370 0.370
Sexo 0.113 0.113

Nota: Los resultados anteriores nos indican los efectos directos entre las variables propuestas en el modelo; los efectos
indirectos son productos de los coeficientes en rutas indirectas entre cada variable. Mediante la utilizacion de correlacién
y regresion, con lo cual una variable x puede tener un efecto directo sobre y, pero un efecto indirecto sobre z. Dichas
influencias o efectos se reflejan en los llamados coeficientes de ruta, que en realidad son coeficientes de regresién (Beta).

DISCUSION

Wilson, Sandoz, Kitchens y Roberts (2010) sefialaron que una mayor
importancia en valores se encontraba asociada a mayor percepcién de
cv, sin embargo, segtn los resultados obtenidos, tener bajos niveles de
ansiedad, depresion y baja importancia en valores personales, con una
alta consistencia en los mismos, se asocian a mayor cv en la dimensién
de funcionamiento, que se puede explicar debido a que la importancia
en valores personales opera de acuerdo con funciones motivacionales
en la medida en que el sujeto se involucra en las dreas que considera
importantes, lo que no implica que sea consistente en dichas 4reas (Pdez,
Gutiérrez, Valdivia, & Luciano, 2006).

Por otro lado, se encontré que, a menor edad, tener mayores niveles de
ansiedad y depresion, menor consistencia en valores personales se asocia
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a una mayor presencia de sintomas fisicos que implica una disminucién
de la cv. Ademads, ser mujer, tener menores niveles de ansiedad y mayor
consistencia en valores personales se asocian a una percepcién mayor de
cv en la dimension global.

Particularmente las dimensiones de funcionamiento, sintomas fisicos
y escala global de cv se encuentran influidas significativamente por la
consistencia en valores personales, los niveles de ansiedad y depresion.
Esto sefnala que, tener una mayor consistencia en valores, menores niveles
de ansiedad y depresidn, estd asociado a percibir una mayor cv, es decir,
un alto funcionamiento, baja presencia de sintomas fisicos asociados al
diagndstico y una alta percepcion de estado de salud global, siendo la
consistencia en valores una variable mediadora de los niveles de depresion
para la escala global de salud de cv, tal como lo exponen Smout, Davies,
Burns y Christie (2014).

Con respecto alaimportancia en valores, es mayor cuando se encuentra
asociada a menores puntuaciones en tee, ansiedad y depresion; resultados
que coinciden con los establecidos por Wilson et al. (2010). Ahora
bien, tener mayores niveles de ansiedad y depresion, se asocia a mayores
puntajes en tee, que como variable mediadora comparte una ruta indirecta
a la escala de funcionamiento de cv a través de la importancia en valores;
donde, ademds, mayores puntuaciones en tee se asocian a una menor
consistencia en valores y por consiguiente a una mayor presencia de
sintomas fisicos relacionados con el diagnéstico de cancer, tal como lo
establecieron Pdez, Luciano y Gutiérrez (2007).

A pesar de que se esperaba que, altas puntuaciones en tee se asociaran
a una disminucién en la cv percibida por los pacientes, tal como lo
establecen Feros, Lane, Ciarrochi y Blackedge (2011), el presente trabajo
de investigacion no obtuvo correlaciones significativas, por lo que influye
en la cv de los pacientes con cancer en sus distintas dimensiones en la
medida en que se relacione con altos niveles de ansiedad y depresion; con-
siderdndose una variable mediadora entre los sintomas psicolégicos yla cv.

Ahora bien, en cuanto a las variables sociodemogrificas, se encontré
que a menor edad, tener mayores niveles de ansiedad y depresién y
menor consistencia en valores personales, se asocia a una mayor presencia
de sintomas fisicos relacionados con la enfermedad, implicando una
disminucién de la cv en los pacientes con cancer; concordando con
Gonzdlez et al. (2009) y Oliveira, De Castro, Silva y Céssia (2013); pero
difieren de Bajuk y Reich (2011) donde no se encontraron diferencias
significativas entre los rangos de edades de los pacientes.

Con respecto al sexo, se encontr6 que ser hombre, tener bajos niveles
de ansiedad, depresién e importancia en valores personales, con una alta
consistencia en los mismos, se asocia a mayor cv en la dimension de
funcionamiento tal como exponen Costay Ballester (2010) y, en segunda
instancia, se encontrd que ser mujer, tener menores niveles de ansiedad y
mayor consistencia en valores personales se relaciona con una percepcién
mayor de cv global.

Por dltimo, las variables sociodemogréficas, especialmente el nivel
socioecondmico, demostraron correlaciones muy bajas y no significativas
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con respecto a la ansiedad y depresion, aunque Guitiérrez y Alarcén
(2008) sefalaron que pertenecer a un nivel socioeconémico bajo
contribuye como factor de riesgo para percibir una menor cv; hecho que
puede responder a caracteristicas inherentes a la poblacién en estudio que
influyé igualmente en los criterios de seleccion.

CONCLUSIONES

Se puede concluir que la cv (en sus diferentes dimensiones) de los
pacientes con céncer se encuentra influida por variables psicoldgicas.
Especificamente, ser hombre, tener bajos niveles de ansiedad, depresién
€ importancia en valores, pero alta consistencia en los mismos se asocia a
un mayor funcionamiento; mientras que tener menos edad, altos niveles
de ansiedad, depresion y menor consistencia en valores se asocia a mayor
presencia de sintomas fisicos.

Ser mujer, presentar menores niveles de ansiedad y mayor consistencia
en valores implica mayor percepcién de cv global. Evidenciidndose,
entonces, la relevancia de la promocién y potenciacion de las variables
que tienen una relacién directa con la cv, considerando ademas aquellas
variables que tienen una relacién indirecta, como la tee, siendo claves en
el abordaje multidisciplinario y biopsicosocial de la salud.

Con respecto al tee a pesar de no encontrarse asociado directamente
con ninguna dimensién de cv, influye indirectamente en la relacién con
dicha variable a través de su conjuncién con la ansiedad, depresion,
importancia y consistencia en valores personales, por lo que su
consideracion resulta importante a la hora de establecer la influencia de
dichas variables sobre la cv de los pacientes con céncer.

De esta forma se obtiene el diagrama de ruta (ver figura 2), el cual
concuerda parcialmente con el diagrama de ruta propuesto (ver figura 1).
Sin embargo, dichos resultados no pueden ser generalizados alos pacientes
con cancer, de acuerdo con los criterios de inclusién antes mencionados;
por lo que se recomienda considerar y distribuir de manera uniforme
las variables edad, sexo, nivel socioeconémico, tipo y estadificacion del
céncer, tipo de tratamiento, tiempo de diagndstico y prondstico del
mismo que permitan diferenciar la expresién de las variables psicoldgicas
especificas para cada caso, lo que profundizard el conocimiento de la
influencia de dichas variables sociodemogréfica sobre la cv de los pacientes
con cancer.
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Figura 2
Diagrama de ruta obtenido.
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