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Resumen:  El estudio tuvo como objetivo determinar la relación entre factores
sociodemográficos y psicológicos con la calidad de vida en pacientes con cáncer;
constructo que ha adquirido relevancia debido al aumento de cifras de este padecimiento
a nivel mundial. Se midió la calidad de vida, el trastorno de evitación experiencial, la
ansiedad y depresión, los valores personales y el nivel socioeconómico en 250 pacientes
de 18 a 87 años de la localidad de Barquisimento, Venezuela; es una investigación no
experimental de tipo correlacional, se utilizó un diseño causal a través de la técnica de
regresión múltiple. Se obtuvo, a través de coeficientes de regresión de cada variable,
aquellas con mayor predicción sobre la calidad de vida fueron la consistencia en valores y
la ansiedad; además, el trastorno de evitación experiencial influye a través de la ansiedad,
la depresión, la importancia en valores y la consistencia en valores. Por ello, resulta
importante considerar dichos factores en el desarrollo de programas de intervención que
promocionen la calidad de vida.
Palabras clave: Calidad de vida, ansiedad, depresión, valores personales, trastorno de
evitación experiencial.
Abstract:   e objective of the study was to determine the relationship between
sociodemographic and psychological factors in relation to quality of life in cancer patients.
is topic is at the foreont 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 om Barquisimento,
Venezuela. e study is a non-experimental correlational research and a causal design was
used via a multiple regression technique. e data was analyzed and represented regression
coefficients of each variable. e 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 of life , anxiety, depression , personal values , experiential avoidance
disorder .

INTRODUCCIÓN

En los últimos años, el cáncer ocupó el segundo lugar entre las causas
de muertes en el mundo, con 8.2 millones de muertes registradas
(Organización Mundial de la Salud, 2014). En Venezuela, la prevalencia
del cáncer ha aumentado desde el 2010, donde la morbilidad registrada
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fue de 22.185 casos para el 2011 (Ministerio Popular para la Salud [mpps],
2011). De manera que representa 15.41% del total de muertes registradas
en el país (mpps, 2014).

Este aumento de cifras con respecto al cáncer ha hecho necesaria
la realización 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 sociodemográficas como el sexo, la edad
y nivel socioeconómico, así como también con la aparición de variables
psicológicas como la ansiedad y la depresión (Cruz, Moreno, & Angarita,
2013; Patrón, 2013; Salas & Grisales, 2010).

En lo que respecta a las variables sociodemográficas, Bajuk y Reich
(2011) llevaron a cabo un estudio relacionado con la cv en mujeres con
cáncer de mama que se encontraban próximas a recibir o habían reci-
bido tratamientos coadyuvantes en diferentes estadios de la enfermedad, a
quienes se caracterizó a través del formulario de datos sociodemográficos.
Los resultados demostraron que las pacientes obtuvieron bajos niveles
de cv en función al nivel socioeconómico. 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 podrían
resultar ser factores protectores de la cv de las pacientes con cáncer de
mama.

Por otro lado, en cuanto a las variables psicológicas, la depresión
y la ansiedad constituyen los factores psicopatológicos que afectan
directamente la cv de los pacientes (Mitchell, Meader, & Symonds,
2010). Incluso se ha reportado que los pacientes que padecen cáncer
terminal y que presentan ansiedad y depresión, manifiestan síntomas
físicos desagradables con mayor frecuencia e intensidad que aquellos
quienes no los presentan; por lo que estas variables adquieren relevancia
no sólo en la evolución de la enfermedad, sino también en el tratamiento
psicológico de la misma (Landa, Pérez, Sánchez, & Covarrubias, 2014).

Galindo, Álvarez, y Alvarado (2013) explican que la ansiedad y
la depresión constituyen factores constantes durante el proceso de
enfermedad del cáncer, debido a la aparición de los síntomas, el
tratamiento y el seguimiento del mismo. Estos autores compararon los
niveles de ansiedad y depresión de 49 pacientes con cáncer testicular
en tratamiento y 84 en periodo de seguimiento. Según los resultados
obtenidos, hubo un 60% con niveles de ansiedad (t=3.33; p=0.00) y de-
presión (t=3.28; p=0.00) que requirieron intervención clínica, resaltando
mayores niveles de dichas variables en el grupo de tratamiento en
quimioterapia.

Patrón (2013) señala, además, que la presencia de variables psicológicas
en pacientes con cáncer refuerza la necesidad de evitar lo que produce
malestar, ocasionando limitaciones en diversas áreas 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 evitación
experiencial (tee) (Wilson & Luciano, 2014). A pesar de que es esperado
que un paciente con cáncer evite los eventos asociados a la enfermedad,
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el tee produce una limitación importante en los valores personales que el
paciente tenía antes del diagnóstico (Wilson & Luciano, 2014).

Patrón (2013) reconoce al tee como una dimensión funcional de los
trastornos de ansiedad, depresión y psicóticos, en la medida en que la
búsqueda del control de los eventos privados disminuye la cv de la perso-
na. Este autor, identificó los niveles de tee a través del Cuestionario de
Aceptación y Acción (aaq-ii) en 108 participantes con edad promedio
de 25 años, dividida en cuatro grupos (población clínica diagnosticada
con trastorno de ansiedad, depresión, psicótico y población no clínica,
respectivamente).

Existieron diferencias significativas en los niveles de tee entre el grupo
no clínico y los grupos clínicos (F=30.2; p=0.0005), así como también
entre los grupos de personas con diagnóstico de trastorno psicótico
(M=38.3; D.E=11.32), de ansiedad (M=47.5; D.E=14.5) y de depresión
(M=47.6; D.E=11.8; p<0.05). Sin embargo, entre los grupos clínicos no
existieron diferencias significativas para los niveles de tee.

Cuando este trastorno se vuelve crónico, se produce una limitación
importante en los valores personales del individuo (Wilson & Luciano,
2014). En este sentido, Ciarrochi, Fisher y Lane (2010) determinaron
la relación entre los valores considerados importantes en pacientes con
cáncer y el estrés asociado a través de 107 pacientes que contestaron
las escalas de Funcionamiento de la Terapia de Cáncer (fact), El
Termómetro de Estrés, El Cuestionario de Aceptación y Acción (aaq-ii)
y El Cuestionario de Valores Personales (pqv).

El estudio arrojó que mayor éxito en valores estuvo correlacionado con
mejor afrontamiento, menores niveles tee y menor estrés, especialmente
en las siguientes categorías: mayor éxito en valores familiares estuvo
correlacionada significativamente con mejor bienestar físico (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 físico (r=0.52;
p<0.01), emocional (r=0.45; p<0.01) y menor estrés (r=-0.43; p<0.01);
resaltando, además, que a mayor percepción 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 así como se demuestra la necesidad de promover la importancia de
los valores personales de aquellos pacientes con diagnóstico médico, en
especial el cáncer; ya que el control de las condiciones negativas asociadas
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a la enfermedad impide el desarrollo de áreas valiosas para la cv de estos
pacientes (Wilson & Luciano, 2014).

Por ello, resulta importante el estudio de los constructos psicológicos
asociados al cáncer, que permitan determinar la forma en que median
e incluso modulan la cv de estos pacientes, desarrollando programas
de intervención que abarquen los múltiples factores que convergen en
la evolución de la enfermedad y promuevan la cv de estos pacientes
(Moreira, Okino, Xavier de França, Geraldo da Costa, & Bezerra, 2014).

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

Es por ello que el presente trabajo de investigación tuvo por objetivo
determinar la influencia de los factores sociodemográficos (tales como
la edad, el sexo y el nivel socioeconómico); y psicológicos (tales como la
ansiedad y la depresión, el tee y los valores personales), sobre la calidad de
vida de los pacientes con cáncer.

MÉTODO

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 más variables para conocer su comportamiento entre las
mismas (Hernández, Fernández, & Baptista, 2014; Sullivan, 2009).
También se utilizó un diseño causal a través de la técnica de regresión
múltiple, 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 contó con la participación de 250 pacientes con cáncer en la ciudad
de Barquisimeto, Edo. Lara, Venezuela; de los cuales 74% fueron
mujeres y 26% hombres con edades entre 18 y 87 años (M=51 años;
DT=12), sin diagnóstico de otra enfermedad crónica; con un mues-
treo no probabilístico de tipo intencional de acuerdo al objetivo de
investigación planteado.

Es importante señalar que los aspectos relacionados a la enfermedad,
como la clasificación y estadificación del cáncer, el tipo de tratamiento
recibido, el tiempo de diagnóstico de cáncer y el pronóstico no represen-
taron criterio de exclusión, a pesar de que, según Arrarás 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
socioeconómico y político presentes para el momento del estudio, así
como las características de los participantes y los centros de atención, se
tomó como único criterio de inclusión que los pacientes fueran mayores
de 18 años, con diagnóstico de cáncer, sin la presencia de otra enfermedad
crónica.

INSTRUMENTOS

Calidad de vida.

Cuestionario de Calidad de Vida de la European Organization for
Research and Treatment of Cancer (EORTC QLQ-C30) en la versión
chilena de Irarrázaval et al. (2013), cuenta con 30 preguntas tipo Likert,
aplicable a todo paciente con cáncer, distribuidos en escalas: funcionales,
que miden funcionamiento físico, emocional, de rol, cognitivo y social;
síntomas que evalúan, fatiga, náuseas y vómitos, dolor, disnea, insomnio,
anorexia, estreñimiento, diarrea y el impacto económico y una escala
de estado global de salud. Este instrumento obtuvo un coeficiente de
confiabilidad de de α=0.84 demostrando una alta consistencia interna;
con respecto a la validez del mismo, se realizó un análisis factorial
de componentes principales con criterio Kaiser (kmo=0.87; Prueba de
Barttlet χ²=3671.28; Sig.=0.000) obteniendo 3 factores que explican
45.35% de la varianza total, siendo el primero correspondiente al Área de
Funcionamiento (Autovalor=9.33) que explica el 31.10% de la varianza;
el segundo correspondiente al Área de Síntomas (Autovalor=2.39) que
explica 7.98% de la misma; y el tercero que corresponde a la Evaluación
Global de Salud (Autovalor 1.88) que explica el 6.26 % de la varianza.

Trastorno de evitación experiencial

Medida a través del Acceptance and Action Questionnaire-II (aaqii)
adaptada a la población mexicana por Patrón (2010), consta de 10 ítems
que describen diversas afirmaciones con respeto a cómo 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 α=0.79, considerada con una consistencia interna alta;
mientras que la validez, realizada mediante el análisis de componentes
principales con criterio de Kaiser (kmo=0.84; Prueba de Barttlet
χ²=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 ítems; la primera mide Importancia con 10 dominios; familia,
matrimonio/pareja/relaciones íntimas, paternidad, amistad, trabajo,
educación, recreación, espiritualidad, ciudadanía y autocuidado físico. Y
la segunda parte mide Consistencia con 10 ítems basados en los mismos
dominios mencionados. Su confiabilidad fue de α=0.70 para la escala de
Importancia en Valores y para la escala de Consistencia se obtuvo un
coeficiente de α=0.82.

Ansiedad y depresión

Medidas a través de la escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresión (had)
adaptada a población colombiana por Rico, Restrepo y Molina (2005)
cuenta con dos subescalas de 7 ítems intercalados, con un total de 14
ítems de tipo Likert que mide aspectos psicológicos de la ansiedad y
depresión. Para esta escala se obtuvo un coeficiente de Alfa de Cronbach
de α=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 análisis de componentes principales con rotación varimax con criterio
de Kaiser (kmo=0.86; Prueba de Barttlet χ²=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
depresión (Autovalor=1.72) explica 12.34% de la varianza.

Nivel socioeconómico

Medido a través de la escala de Graffar-Méndez Castellano, validada en
población venezolana por Méndez y Méndez (1994) permite ubicar a la
persona en un estrato, consta de cuatro ítems en forma de afirmación,
donde a mayor puntaje, menor es el nivel socioeconómico del sujeto.
Para este instrumento se obtuvo un coeficiente de Alfa de Cronbach
de α=0.56 que, según Garson (2013), se considera aceptable para
propósitos exploratorios de alguna característica especifica de la muestra.
Para estudiar la estructura factorial se realizó un análisis factorial de
componentes principales con criterio Kaiser (kmo=0.61; Prueba de
Barttlet χ²=98.84; Sig.=0.000) en el cual se obtuvo un solo factor con un
autovalor de 1.776 que mide la condición socioeconómica, cuya varianza
total explicada es de 44.39%.

PROCEDIMIENTO

Se solicitó la autorización a los centros de atención para pacientes
con cáncer para fijar las condiciones de aplicación según las políticas
institucionales. Se seleccionaron a los participantes a través de la historia
médica según el criterio de inclusión determinado para el estudio. Se
procedió a entrar en contacto con los participantes, a quienes se les explicó
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el objetivo de la investigación y se pidió 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
consideración cada protocolo de corrección, tipificándolas en una base de
datos a través de los programas Microso Excel y spss versión 22.

RESULTADOS

Los participantes se encontraron en una media de edad de 51 años, con
un nivel socioeconómico bajo. Con respecto al diagnóstico, 89.20% de los
pacientes presenta algún tipo carcinoma, donde el 35.2% fue de mamas,
el 18,4% sistema digestivo, el 16.4% cuello uterino; 6.4% pulmón; 6%
próstata y testículos; 5.2% para otros tipos en el sistema reproductor
femenino; 0.8% para otros tipos; cabeza, piel y riñón. Finalmente, los
linfomas tuvieron una representación del 7.2% (hodgkin y no hodgkin),
los sarcomas un 2.4% y las leucemias un 1.2%. Con respecto al grado
o estadio de cáncer 100 pacientes afirmaron desconocer el grado de su
diagnóstico (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 proporción 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 diagnóstico ni la etapa del tratamiento al momento
de la entrevista.

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

Tabla 1
Estadísticos descriptivos de las variables implicadas en el modelo

Nota: Los estadísticos descriptivos expuestos en la tabla permiten ubicar a la muestra en un nivel socioeconómico bajo, una alta
percepción de calidad de vida, con alto funcionamiento y baja puntuaciones de síntomas físicos, con bajos niveles de ansiedad y

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

Para confirmar el modelo se realizó un diagrama de ruta (ver figura
1), utilizando como estadísticos inferenciales los coeficientes de regresión
múltiple, Beta (β). 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, análisis
de residuos y normalidad. Con respecto a este último las escalas de
síntomas de cv, importancia y consistencia en valores y depresión
presentan una leve tendencia leptocúrtica cercana a cero; sin embargo,
Rondón (2010) menciona que este aspecto es una violación menor del
supuesto de normalidad y no repercute en el análisis de regresión múltiple,
continuando con la aplicación de la técnica de análisis de ruta (ver figura
1).

Figura 1
Diagrama de ruta propuesto. X1: Calidad de vida; X2: Trastorno de evitación

experiencial; X3: Valores Personales; X4: Ansiedad; X5: Depresión; X 6:
Edad; X7: Sexo (0=Hombre y 1= Mujer); X8: Nivel socioeconómico.

Luego del análisis de los supuestos estadísticos, se procedió a calcular
las relaciones planteadas en el diagrama de ruta propuesto, estimándose
los coeficientes estandarizados (Beta) para cada una de las variables
predictoras involucradas; donde el análisis se realizó con cada variable
endógena y se inició de derecha a izquierda del diagrama, tomando como
nivel de significancia p=0.05 a través del método Producto Momento de
Pearson.

En cada relación planteada, se midió la varianza explicada total (r²) y
el error o varianza no explicada (e), observando el residuo y la medida de
variación total de la variable Y, para ver en qué medida es explicada por el
modelo de regresión; las mismas varían en grado (de -1.0 a 1.0 pasando por
0; significando 0 ausencia de correlación y 1 o -1 correlación perfecta) y
dirección (positiva: aumenta una variable al incrementar la otra; negativa
o inversa: el incremento de una variable se relaciona con una disminución
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, depresión,
nivel socioeconómico, edad y sexo, se observa una correlación múltiple
moderadamente alta (R=0.720; R² 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 (β=-0.378, p=0.001); consistencia en valores
(β=0.367, p=0.000); depresión (β=-0.208, p=0.001); importancia en
valores (β=-0.180 p=0.004) y sexo (β=- 0.131, p=0.005). Lo que indica
que ser hombre, tener bajos niveles de ansiedad y depresión, así 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).

Tabla 2
Análisis de regresión de cv escala de funcionamiento

Nota a Predictores: (Constante), Sexo, Nivel socioeconómico, Edad, Importancia en valores,
Consistencia en valores, Ansiedad, Depresión, Trastorno de Evitación Experimental.

b Variable dependiente: Calidad de Vida escala de Funcionamiento.

Tabla 3
Coeficientes de regresión de cv escala de funcionamiento.

Nota: Significativo al 0.05 (*).

En cuanto a la escala de síntomas de calidad de vida y las variables
tee, importancia y consistencia en valores, ansiedad, depresión, nivel
socioeconómico, edad y sexo, se obtuvo una correlación múltiple modera-
damente alta (R=0.573; R² ajustada=0.306, F=14.698; p=0.000; ver
tabla 4), con una varianza total de 31%.

Tabla 4
Análisis de regresión de CV escala de síntomas

Nota a Predictores: (Constante), sexo, nivel socioeconómico, edad, importancia en
valores, Consistencia en valores, ansiedad, depresión, trastorno de evitación experiencial.

b Variable dependiente: calidad de vida escala de síntomas.
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Las variables que predicen son principalmente ansiedad (β=0.295,
p=0.000) seguida de depresión (β=0.242, p=0.001), consistencia en
valores (β=-0.220, p=0.008) y finalmente edad (β=-0.116 p=0.032). Es
decir, menor edad, mayores niveles de ansiedad y depresión y menor
consistencia en valores están asociados a una mayor presencia de síntomas
físicos, lo que implica una disminución de la cv (ver tabla 5).

Tabla 5
Coeficientes de regresión de cv en su escala de síntomas

Nota: Significativo al 0.05 (*).

Con respecto a la relación entre la escala global de cv y las variables
tee, importancia y consistencia en valores, ansiedad, depresión, nivel
socioeconómico, edad y sexo, se obtuvo una correlación múltiple mode-
radamente alta (R=0.599, R² ajustada=0.337, F=16.818; p=0.000; ver
tabla 6), con una varianza total de 34%. Las escalas que predicen esta
relación son consistencia en valores (β=0.370, p=0.000), niveles de
ansiedad (β=-0.186, p=0.005), y sexo (β=0.113, p=0.034). Por lo que ser
mujer, tener menores niveles de ansiedad y mayor consistencia en valores
implica una percepción mayor de CV global (ver tabla 7).

Tabla 6
Coeficientes de regresión de cv en su escala de global

Nota Significativo al 0.05 (*).
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Tabla 7
Coeficientes de regresión de cv en su escala de global

Nota a Predictores: (Constante), sexo, nivel socioeconómico, edad, importancia en
valores, consistencia en valores, ansiedad, depresión, trastorno de evitación experiencial.

b Variable dependiente: Calidad de vida escala global.

En cuanto a la relación entre la importancia en valores y tee, ansiedad y
depresión, se observa en la tabla 8 un coeficiente de correlación moderado
(R=0.409, R² ajustada=0.158, F=16.520; p=0.000), con una varianza
total de 16%. Las escalas que predicen son el tee, (β=-0.320, p=0.000),
la depresión (β=-0.226, p=0.003), y la ansiedad (β=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
Análisis de regresión de importancia en valores, tee, depresión y ansiedad

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

Tabla 9
Coeficientes de regresión de importancia en valores, tee, depresión y ansiedad

Nota Significativo al 0.05 (*).

En la relación entre la consistencia en valores y las variables de tee,
ansiedad y depresión, se observa una correlación moderadamente alta
(R=0.605, R² ajustada=0.358, F=47.296; p=0.000; ver tabla 10), con la
varianza total de 36%, encontrándose que las variables que predicen es
depresión (β=-0.400, p=0.000), seguida de tee, (β=-0.236, p=0.003), por
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lo que a menores niveles de depresión y tee, mayor es la consistencia en
valores (tabla 11).

Tabla 10
Análisis de regresión de consistencia en valores, tee, depresión y ansiedad

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

Tabla 11
Coeficientes de regresión de consistencia en valores, tee, depresión y ansiedad

Nota Significativo al 0.05 (*).

Respecto a la relación entre tee, ansiedad y depresión, se observa
una correlación moderadamente alta en la tabla 12 (R=0.629, R²
ajustada=0.391, F=81.005; p=0.000), con varianza total de 39%. Las
variables que la predicen son la depresión (β=0.400, p=0.000), seguida
de la ansiedad (β=0.320, p=0.000), indicando que a mayores niveles de
depresión y ansiedad más alto son los niveles de tee (ver tabla 13).

Tabla 12
Análisis de regresión de TEE, depresión y ansiedad

Nota a Predictores: (Constante), ansiedad, depresión.
b Variable dependiente: Trastorno de evitación experiencial.
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Tabla 13
Coeficientes de regresión de tee, depresión y ansiedad

Nota Significativo al 0.05 (*).

Para las variables de ansiedad y depresión, se observaron correlaciones
bajas y no significativas por lo que ninguna (nivel socioeconómico,
edad ni sexo) predice estas dos en particular. La ansiedad explica un
0.10% de la varianza total (R² ajustada=-0.010, F=0.217; p=0.884) y
la depresión explica 0.50% de la varianza total (R² ajustada=-0.005,
F=0.560; p=0.642). En la tabla 14 se aprecian los coeficientes de
regresión.

Tabla 14
Coeficientes de regresión de ansiedad y depresión con respecto a

las variables sociodemográficas (edad, nivel socioeconómico y sexo)

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

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
de la importancia en valores, así mismo, la variable Consistencia en valores
a través de tee, y ansiedad, además de consistencia en valores con la
influencia de tee, y depresión. 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

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 utilización de correlación

y regresión, 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 regresión (Beta).

DISCUSIÓN

Wilson, Sandoz, Kitchens y Roberts (2010) señalaron que una mayor
importancia en valores se encontraba asociada a mayor percepción de
cv, sin embargo, según los resultados obtenidos, tener bajos niveles de
ansiedad, depresión y baja importancia en valores personales, con una
alta consistencia en los mismos, se asocian a mayor cv en la dimensión
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 áreas que considera
importantes, lo que no implica que sea consistente en dichas áreas (Páez,
Gutiérrez, Valdivia, & Luciano, 2006).

Por otro lado, se encontró que, a menor edad, tener mayores niveles de
ansiedad y depresión, menor consistencia en valores personales se asocia
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a una mayor presencia de síntomas físicos que implica una disminución
de la cv. Además, ser mujer, tener menores niveles de ansiedad y mayor
consistencia en valores personales se asocian a una percepción mayor de
cv en la dimensión global.

Particularmente las dimensiones de funcionamiento, síntomas físicos
y escala global de cv se encuentran influidas significativamente por la
consistencia en valores personales, los niveles de ansiedad y depresión.
Esto señala que, tener una mayor consistencia en valores, menores niveles
de ansiedad y depresión, está asociado a percibir una mayor cv, es decir,
un alto funcionamiento, baja presencia de síntomas físicos asociados al
diagnóstico y una alta percepción de estado de salud global, siendo la
consistencia en valores una variable mediadora de los niveles de depresión
para la escala global de salud de cv, tal como lo exponen Smout, Davies,
Burns y Christie (2014).

Con respecto a la importancia en valores, es mayor cuando se encuentra
asociada a menores puntuaciones en tee, ansiedad y depresión; resultados
que coinciden con los establecidos por Wilson et al. (2010). Ahora
bien, tener mayores niveles de ansiedad y depresión, 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, además, mayores puntuaciones en tee se asocian a una menor
consistencia en valores y por consiguiente a una mayor presencia de
síntomas físicos relacionados con el diagnóstico de cáncer, tal como lo
establecieron Páez, Luciano y Gutiérrez (2007).

A pesar de que se esperaba que, altas puntuaciones en tee se asociaran
a una disminución en la cv percibida por los pacientes, tal como lo
establecen Feros, Lane, Ciarrochi y Blackedge (2011), el presente trabajo
de investigación no obtuvo correlaciones significativas, por lo que influye
en la cv de los pacientes con cáncer en sus distintas dimensiones en la
medida en que se relacione con altos niveles de ansiedad y depresión; con-
siderándose una variable mediadora entre los síntomas psicológicos y la cv.

Ahora bien, en cuanto a las variables sociodemográficas, se encontró
que a menor edad, tener mayores niveles de ansiedad y depresión y
menor consistencia en valores personales, se asocia a una mayor presencia
de síntomas físicos relacionados con la enfermedad, implicando una
disminución de la cv en los pacientes con cáncer; concordando con
González et al. (2009) y Oliveira, De Castro, Silva y Cássia (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 encontró que ser hombre, tener bajos niveles
de ansiedad, depresión e importancia en valores personales, con una alta
consistencia en los mismos, se asocia a mayor cv en la dimensión de
funcionamiento tal como exponen Costa y Ballester (2010) y, en segunda
instancia, se encontró que ser mujer, tener menores niveles de ansiedad y
mayor consistencia en valores personales se relaciona con una percepción
mayor de cv global.

Por último, las variables sociodemográficas, especialmente el nivel
socioeconómico, demostraron correlaciones muy bajas y no significativas
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con respecto a la ansiedad y depresión, aunque Guitiérrez y Alarcón
(2008) señalaron que pertenecer a un nivel socioeconómico bajo
contribuye como factor de riesgo para percibir una menor cv; hecho que
puede responder a características inherentes a la población en estudio que
influyó igualmente en los criterios de selección.

CONCLUSIONES

Se puede concluir que la cv (en sus diferentes dimensiones) de los
pacientes con cáncer se encuentra influida por variables psicológicas.
Específicamente, ser hombre, tener bajos niveles de ansiedad, depresión
e importancia en valores, pero alta consistencia en los mismos se asocia a
un mayor funcionamiento; mientras que tener menos edad, altos niveles
de ansiedad, depresión y menor consistencia en valores se asocia a mayor
presencia de síntomas físicos.

Ser mujer, presentar menores niveles de ansiedad y mayor consistencia
en valores implica mayor percepción de cv global. Evidenciándose,
entonces, la relevancia de la promoción y potenciación de las variables
que tienen una relación directa con la cv, considerando además aquellas
variables que tienen una relación 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 dimensión de cv, influye indirectamente en la relación con
dicha variable a través de su conjunción con la ansiedad, depresión,
importancia y consistencia en valores personales, por lo que su
consideración resulta importante a la hora de establecer la influencia de
dichas variables sobre la cv de los pacientes con cáncer.

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 a los pacientes
con cáncer, de acuerdo con los criterios de inclusión antes mencionados;
por lo que se recomienda considerar y distribuir de manera uniforme
las variables edad, sexo, nivel socioeconómico, tipo y estadificación del
cáncer, tipo de tratamiento, tiempo de diagnóstico y pronóstico del
mismo que permitan diferenciar la expresión de las variables psicológicas
específicas para cada caso, lo que profundizará el conocimiento de la
influencia de dichas variables sociodemográfica sobre la cv de los pacientes
con cáncer.
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Figura 2
Diagrama de ruta obtenido.
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