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Resumen

Objetivo: Determinar la validez de contenido de un protocolo con

recomendaciones para la aplicacion del instrumento WHOQOL-BREF, en Ia

evaluacion de la calidad de vida en mujeres con cancer de mama.

Materiales y métodos: Estudio descriptivo, observacional, tipo validacién

de instrumentos. El proceso se desarrolld en 3 fases, incluyendo validacion

de contenido con la participacion de expertos en las areas de oncologia,

psicologia, trabajo social, y enfermeria; valorando la claridad, coherencia,
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pertinencia, y suficiencia del protocolo. Se determin¢ el grado de acuerdo
entre los evaluadores con el indice RwG.

Resultados: El protocolo obtuvo puntajes promedios superiores a 2,0 en
todos los items, la mayoria con indices RwG mayor a 0,5. Por su parte, los
evaluadores adicionaron recomendaciones claves como acompanamiento
permanente durante la aplicacion de la encuesta e incluir pausas activas,
por la extension del instrumento.

Conclusiones: Se presenta un protocolo para mejorar la aplicacion del
instrumento WHOQOL-BREF en poblacién con cancer de mama.

Palabras: Calidad de vida, neoplasia, validacion de instrumentos, salud
de la mujer.

Abstract

Objective: To determine content validity of a protocol with the
recommendations for the application of the WHOQOL-BREF instrument to
assess the quality of life of women with breast cancer.

Materials and methods: This is a descriptive, observational, and type
validation of instruments study. The process was developed in 3 phases,
including content validation with the participation of experts in the
oncology, psychology, social work, and nursing fields that assessed the
clarity, coherence, relevance, and sufficiency of the protocol. The degree of
agreement between the evaluators was determined using the rwWG index.

Results: The protocol obtained mean scores higher than 2.0 in all items,
the majority with rWG indices greater than 0.5. The evaluators added key
recommendations such as permanent accompany during the application of
the survey and active pauses inclusion due to the instrument extension.

Conclusions: A protocol is presented to improve the application of the
WHOQOL-BREF instrument in populations that suffer from breast cancer.

Keywords: Quality of life, neoplasm, instrument validation, women’s
health.

Introduccién

A nivel mundial, el cancer de mama representa aproximadamente el
25% de todas las neoplasias. Se presenta con mayor frecuencia en paises
de ingresos medianos vy bajos (1,2). En el ano 2020 se diagnosticaron un
total de 2.261.419 millones de mujeres con cancer de mama en el mundo.
Representa aproximadamente el 14.1% de los canceres para Latinoamérica
y el Caribe (3). Se ha reportado que la mortalidad por esta patologia en
paises desarrollados es de aproximadamente el 7% y en paises en desarrollo
del 14% (4).
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En Colombia, para el ano 2020, se estimd una prevalencia de 282,94
casos por cada 100.000 habitantes, lo que aumenté en casi 50 casos por
cada 100.000 habitantes en comparacion con el ano 2019. Por otro lado,
la mortalidad por esta enfermedad para el ano 2020 fue de 11,91 muertes
por cada 100.000 habitantes, aumentando en 2,18 puntos comparado con
el ano 2019. En el 2020 se estimaron los valores mas altos en las medidas
de morbimortalidad desde el afno 2017 para este cancer (4).

El cancer de mama se puede clasificar en varios tipos, siendo mas
frecuentes los carcinomas ductal y lobulillar infiltrantes. El primero se origina
en los conductos galactoforos, que permiten el paso de la leche desde la
mama hasta el pezon, representa aproximadamente el 80% de los casos.
El segundo, comienza en los lobulillos que producen la leche materna vy
se presenta entre 10 a 12% de los casos. Los restantes tipos de cancer de
mama no superan en conjunto el 10% de los casos, entre ellos estan los que
se originan en el tejido conectivo y el estroma (5-7).

Aunque el tratamiento de la patologia dependera, entre otros, del tipo
histopatologico reportado, la mayoria de intervenciones incluyen cirugia,
terapia hormonal, radioterapia, quimioterapia, inmunoterapia y anticuerpos
monoclonales (6,7). El diagnodstico temprano es clave para incrementar la
tasa de supervivencia en esta poblacion (7).

El cancer de mama tanto en la fase diagnostica como en su evolucion
induce a respuestas de estrés fisico y psiquico; la mayoria de las pacientes
presentan depresion, ansiedad y alexitimia. En las mujeres jovenes,
adicionalmente, los cambios en las mamas, las alteraciones en el peso
corporal y las posibles cicatrices afectan con mayor frecuencia la percepcion
de su corporeidad. Estas condiciones sumadas a los cambios inducidos por la
quimioterapia, la terapia hormonal vy la ablacion ovérica, facilitan la presencia
de disfuncion sexual y afectan la fertilidad (8).

El abanico de respuestas descritas impacta en forma negativa la calidad
de vida (CV) de las mujeres con cancer de mama vy la dindmica de sus
interacciones socioafectivas (2,10). Segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), la CV es “la percepcion individual de la propia posiciéon en la

El cancer de mama se puede clasificar en varios tipos,
siendo mads frecuentes los carcinomas ductal
v lobulillar infiltrantes.»
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vida dentro del contexto del sistema cultural y de valores en que se vive, en
relacion con sus objetivos, esperanzas, normasy preocupaciones”. Concepto
que aborda diferentes aspectos como la salud fisica, el estado psicoldgico,
las relaciones sociales, creencias personales, el nivel de dependencia vy la
relacion con el entorno (11,12). Se ha reportado que la percepcion de la
enfermedad actia como posible variable moduladora de gran interés en
la valoracion de la CV, pues en su espectro incluye signos, sintomas de
la patologia, causas, consecuencias, tiempo de duracién, evolucion vy
tratamientos recibidos (13).

La valoraciéon del impacto del cancer en las condiciones de vida de las
personas, incluida la calidad en todos sus componentes, deberia hacer parte
de los procesos de seguimiento (14). Estas valoraciones son Utiles para
orientar modelos de intervenciones que aborden al individuo de manera
integral (15).

Entre los instrumentos que se han utilizado para evaluar la CV en
poblacion con cancer de mama se encuentra el WHOQOL-BREF (version
reducida del cuestionario WHOQOL-100), el cual consta de dos items
globales: CV global , salud general y 26 preguntas sobre algunos aspectos
especificos. Cada item tiene 5 opciones de respuesta tipo Likert y generan
un perfil de cuatro areas: salud fisica, psicologica, relaciones sociales vy
ambiente. Segln las recomendaciones para la aplicacion del instrumento,
este deberfa ser autoadministrado, permitiéndose hasta 2 semanas entre
el tiempo de entrega de la encuesta y la devolucion de las respuestas. Sin
embargo, cuando la persona no es capaz de leer o escribir por razones de
educacion, cultura o salud se puede aplicar mediante entrevista (16-18).

Uno de los procesos de validacion realizado a este instrumento en
Taiwan resalta su solidez para medir la CV de los pacientes con cancer y
senala que permite la deteccién de cambios asociados a eventos adversos
de los tratamientos. No obstante, sugiere que se use con cuidado cuando el
objetivo sea comparar diferentes tipos de sobrevivientes de cancer. Ademas,
resaltan la necesidad de realizar estudios que exploren como utilizar mejor
el WHOQOL-BREF para los supervivientes de cancer de diferentes érganos
y sistemas (19).

El WHOQOL-BREF ya se ha validado para su uso en la poblacion
colombiana (20), y se ha utilizado para medir CV en la poblacion con cancer
de mama (21-23). Sin embargo, los resultados de una prueba piloto realizada
en el marco de proyecto “Calidad de vida en mujeres con cdncer de mama
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que reciben tratamiento de quimioterapia. Popayan, Cauca - Colombia, ano
2019 sugirid que, a) es adecuada la aplicacion el instrumento a través de
encuesta dirigida, dadas las condiciones dificiles de salud y la edad avanzada
de la mayoria de las participantes, ademas varias pacientes manifestaron
dificultades para interpretar algunos items; b) conductas como el llanto, la
ansiedad e indisposiciéon de la paciente, pueden bloquear la mente y afec-
tar la comprension total de las preguntas y por tanto la confiabilidad de
las respuestas; c) el encuestador debe estar entrenado en la aplicacion del
instrumento; teniendo claridad en el objetivo de cada pregunta y conocien-
do el abordaje ante diferentes situaciones o interrogantes de parte de la
participante.

El panorama presentado anteriormente, justificd la necesidad de elabo-
rar un protocolo de aplicacion del WHOQOL-BREF, que disminuya los ries-
gos en la variabilidad de la interpretacion de las preguntas, mejore la confia-
bilidad de la medicion y favorezca una valoracion de la CV mas objetiva. Por
tanto, el presente estudio propone el diseno y validacion de un protocolo
que contenga recomendaciones para la mejor aplicacion del cuestionario en
poblacion con cancer de mama. Se espera que estos hallazgos aporten a la
construccion de estrategias que fomenten la atencion integral del paciente
oncoldgico que trascienda el componente funcional (24).

Materiales y métodos

Bajo el enfoque cuantitativo, se realizd un estudio descriptivo, observa-
cional, tipo validacion de instrumentos. En el proceso de validacién partici-
paron once expertos tematicos y metodologicos.

La construccion del protocolo para mejorar la aplicacion del WHOQOL-
BREF en poblacidn con cancer de mama se llevd a cabo en 3 fases: en la pri-
mera, se realizd la busqueda de literatura cientifica relacionada con el can-
cer de mama vy algunos estudios en los que este instrumento se ha utilizado
como herramienta para evaluar la CV de personas con cadncer de mama,
para conocer la estructura y la forma de aplicacion del instrumento. En esta
fase también se conformd el equipo interdisciplinar con tres estudiantes de
enfermeria, dos estudiantes de medicina, dos Magister en Epidemiologia
en servicios de salud, con experiencia en investigacion en salud y docencia
universitaria y una psicologa clinica con experiencia en investigacion y do-
cencia universitaria.

La segunda fase consistié en la construccion del protocolo para la aplica-
cion del WHOQOL- BREF, tomando como referente principal los hallazgos
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de una prueba piloto realizada en el Hospital Universitario de San José de
Popayan con 25 mujeres con cancer de mama que recibian quimioterapia.
Se efectuaron reuniones periddicas del grupo de investigadores, donde se
generd la primera version del protocolo y se plantearon las respuestas a
posibles preguntas de las participantes.

En la tercera y Ultima fase se procedid a la validacion de contenido del
instrumento, para este procedimiento se contactd via correo electrénico a
un grupo de expertos en las areas de oncologia, psicologia, trabajo social y
enfermeria, a quienes se envié el WHOQOL-BREF vy el protocolo construido
para su aplicacion. Se les consultd sobre claridad, coherencia, pertinencia y
suficiencia del instrumento. Del mismo modo, se les solicitd que, para cada
ftem, asignaran un puntaje entre Oy 10, siendo O el puntaje mas bajoy 10 el
puntaje mas alto. Ademas se les pidid agregar comentarios que considera-
ran relevantes a tener en cuenta al momento de aplicar el cuestionario (25).

Una vez se obtuvieron los resultados, se procedio a calcular el promedio,
mediana y rango de puntaje para cada item. Se evalu¢ el grado de acuerdo
entre los evaluadores utilizando el indice RwG, considerando adecuado un
puntaje superior a 0,5. Se establecid que si los evaluadores consideraban
cambios mayores, se ajustaria el protocolo y se remitirfa a todo el grupo eva-
luador para obtener la versién definitiva (26). Los andlisis se realizaron con el
programa informatico RStudio version 4.0.2 de acceso libre.

Cabe sefnalar que esta investigacion hace parte del proyecto denomi-
nado “Calidad de vida en mujeres con cancer de mama que reciben trata-
miento de quimioterapia. Popayan, Cauca - Colombia, ano 2019”, el cual
cuenta con aval del comité de ética del Hospital Universitario San José y se
encuentra registrado en la Vicerrectoria de Investigaciones de la Universi-
dad del Cauca (id 4761).

Resultados

a. Construccion del protocolo

Se estructurd un protocolo que se divide en tres partes: presentacion,
caracterizacion y medicion de la calidad de vida. En la primera parte, se
sugiere la presentacion del encuestador y del grupo investigador al que

«En esta fase tambien se conformo el equipo interdisciplinar con
tres estudiantes de enfermeria, dos estudiantes de medicina, dos
Magister en Epidemiologia en servicios de salud ...
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pertenece, asi como del proyecto de investigacion y la institucion a la que
se encuentre vinculado. También se sugiere que en esta fase de realice
la captacion del consentimiento informado. La segunda parte, sugiere la
captacion de algunas variables de sociodemograficas y clinicas que permitan
una aproximacion a las caracteristicas de la poblacion que se evalua. La
tercera parte, contiene el WHOQOL-BREF en su version en espanol vy el
detalle de como realizar cada pregunta a la participante.

El proceso se complementd con varias sesiones de discusion en el grupo
investigador, las cuales permitieron revisar cada una de las preguntas, su
intencion y la mejor forma de realizarlas. Ademas, se efectuaron jornadas de
juego de roles, las que permitieron ajustar la preparacion vy la adaptacion de
las encuestas.

b. Validacion del protocolo

El grupo de expertos evaluadores del protocolo de la encuesta estuvo
conformado por profesionales con amplia experiencia en atencion de
poblacién que padece cancer de mama en sus diferentes etapas; desde el
tamizaje hasta la rehabilitacion, en el ambito clinico, educativo, investigativo
y de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad. Sus perfiles se
describen en la tabla 1.

El cancer de mama se puede clasificar en varios lipos,
siendo mads [recuentes los carcinomas ductal
v lobulillar infiltrantes.»
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Tabla 1. Perfil de los evaluadores que participaron en la

validacion de contenido.

Evaluador Formacion profesional y experiencia de interés para la investigacion

1 Epidemiodloga con investigaciones en pacientes oncolégicos.

5 Enfermera especialista aspirante a Magister. Lider de cuidado paliativo en una Empre-
sa Prestadora de Servicios de Salud (EPS) del departamento del Cauca.
Enfermero magister en gerencia de organizaciones en salud. Experiencia laboral con

3 poblacion oncoldgica, gestionando apoyo psicoldgico, seguimiento estricto minimo
cada 6 meses por oncologia si el paciente esta en remision, seguimiento por enfermer-
fa, atencion por dolory cuidados paliativos, educacion frente a signos de alarma.
Terapeuta ocupacional. Especialista en auditoria en salud. Magister en salud publica.

4 Doctorando en salud publica con mencién en sistemas y servicios de salud. Investig-
acion en pacientes oncolégicos.

5 Especialista en medicina familiar. Coordinacion nacional de programa de cancer en una
EPS colombiana. Familiar de persona con cancer de mama.

6 Enfermera. Magister en salud publica. Experiencia en tencion de paciente oncolégico
domiciliario.

7 Especialista en medicina familiar. Experiencia en atencion al paciente Ontoldgico en la
consulta particular.
Psicéloga Especialista en familia. Tesis de pregrado sobre apoyo psicolégico a los con-

8 yuges de pacientes de céncer. Experiencia de un ano en el Instituto Nacional de Can-
cerologia colombiano, en apoyo a los pacientes de mama y familia. Experiencia en apoyo
psicolégico a través de consulta particular.

9 Médico Cirujano. Oncélogo radioterdpico. Creador y coordinador de un departamento
de Oncologia en Colombia. Investigador de patologia mamaria.

10 Enfermera. Magister en Epidemiologia. Experiencia en investigacion en cancer de mama.

11 Enfermera. Especialista en manejo del dolor y cuidados paliativos.

Fuente: Elaboracion propia del grupo investigador.

Dentro de las principales sugerencias de ajuste al protocolo inicial men-

cionadas por los evaluadores se destacan: a) Acompafamiento permanente

del encuestador para poder terminar el cuestionario; b) Incluir la etnia en los

datos iniciales; c) Mencionar si el protocolo aplica para personas con limita-

ciones auditivas, visuales y fisicas; d) Brindar una ruta de apoyo adicional, al

finalizar la encuesta, por si la usuaria necesita acceder al apoyo psicosocial,

o desea retomar el que ya tenia en curso; e) Crear una ruta guia, que res-

palde el protocolo vy sirva para la aplicabilidad en futuras investigaciones vy

acompane la investigacion. f) Precisar que el protocolo esta disefiado para

el encuestador y no para el participante. g) Incorporar pausas activas en la

aplicacion del instrumento, dada la extension del cuestionario.

Los promedios asignados por los evaluadores a las caracteristicas de cla-
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ridad, coherencia, suficienciay relevancia se presentan en la tabla 2. También
muestra el grado de acuerdo entre los evaluadores respecto a los diferentes
items. Para todos los items se obtuvieron puntajes promedios superiores
a 9.0 y la mayoria de los items con un indice RwG mavyor a 0,5, el cual se
considera adecuado. El item de claridad obtuvo un indice RwG de 0,15, por
lo cual fue necesario aplicar recomendaciones de redaccion entregadas por
los evaluadores.

Tabla 2. Puntajes asignados por los evaluadores y grado de acuerdo

item Promedio Mediana (rango) Grado de acuerdo
Claridad 9.5 10 (7-10) 0,15
Coherencia 9.4 10 (8-10) 0,60
Relevancia 9.7 9 (8-10) 0,67
Suficiencia 9.2 9 (8-10) 0,51

Fuente: Elaboracién propia del grupo investigador.

La version final del protocolo fue sometida a revision de estilo por una
experta externa, fildloga hispanista, quien sugirio ajustes en el uso de signos
de puntuacion, redaccion y presentacion. A la version final, también se le
incorpord un flujograma de decisiones que permita saber como continuar,
ante las diferentes decisiones de la participante (ver figura 1).

El cancer de mama se puede clasificar en varios lipos,
siendo mds [recuentes los carcinomas ductal
v lobulillar infiltrantes.»
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Figura 1. Flujograma del protocolo para la aplicacion
del WHOQOL- BREF

[Saludar a la participante|
¥

|Presentaci6n del entrevistador (nombre completo y rol en la investigacidn]|

¥

[Presentar Ia investigacién (titulo, objetiva, propésito) |

|Invitar a los participantes a hacer parte de la investigacidn |
v
éA la ususaria le interesa participar en la investigacion que incluye la aplicacidn
del WHOQOL BREF vy firma el consentimineto informado?

&

Iniciar la aplicacion de la encuesta con la siguiente frase: Agradecer la atencién prestada e informar gue el eguipo
"Minguna respuesta es errada, todas las respuestas investigador estd disponible si en algdn
son adecuadas porque describen su vivencia vy percepecian” momento cambia de opinidn

o
|Apl1icar las preguntas 1-7 (datos persanales) y 8-14 (red de apo'.'o)|

[Consultar a la participante si desea continuar o prefiere tomar una pausa|
¥
[Aplicar las preguntas 15 a 29 del WHOQOL BREF|

|C0nsultar a la participante si desea continuar o prefiere tamar una pausa|

¥
[Aplicar las preguntas 30 A 41 del WHOQOL BREF]

¥
[Consuitar a la participante si desea continuar o prefiere tomar una pausal
roT— ¥
Agradecer la participacion Al
- e responde el 100% de las preguntas
y finalizar L preg — 3
_a—-—'__‘_‘_—‘_'—
o _— =
La participante solicita reprogramar La participante se torna ansiosa, La participante solicita terminar
para terminar la encuesta hay presencia . la entrevista por otro motivo
por cansancio o limitacién de tiempa de llanto y/o angustia
Suspenda la entrevista. Pregunta a la participante si desea compartir
algunas palabras, tenga disposicidn de escucharla
|Cuando la participante se encuentre mds tranquila, pregunte; |
¥
entregue la ruta
Programe una nueva LDesea‘reprogramar para | [;nesea apoyo de un de gtencidn
fecha y hora para  [4—[Sil4— terminar la encuesta especiallsta? = At .
finalizar la encuesta en otro momento? segun su EPS

Agradecer la participacion y ﬁinalizar}(—

Fuente: Elaboracién propia del grupo investigador.

En este enlace podra descargar la version completa del protocolo:

https:/drive.google.com/uc?export=download&id=108xDIQFpDMfQ9
NY2XMKyVYadRydt7hév

Discusion

El cancer de mama es la primera causa de muerte femenina y un pro-
blema de salud publica que no solo afecta la salud fisica y emocional de los
pacientes, sino que afecta su CV. Esa CV se constituye a su vez en un indi-
cador clinico que permite evaluar tanto el bienestar como la progresion de la
enfermedad vy la eficacia de los tratamientos (27), indirectamente puede ser
un indicador de la calidad del cuidado en salud que reciben estos pacientes.

La propuesta de construir un protocolo que optimice la mejor forma para
aplicar el WHOQOL-BREF en la poblacion que padece cancer de mama
puede evitar, entre otros, los sesgos de informacion relacionados con pro-
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blemas en la lectura o interpretacion de las preguntas, y permitir una mejor
aproximacion a la realidad del constructo analizado.

El protocolo disenado en esta investigacion esta pensado para su aplica-
cion por parte de un encuestador, a fin de que pueda captar de una mejor
manera lo que sienten y piensan los pacientes con cancer de mama, sobre
todo teniendo en cuenta que el cambio en el estilo de vida generado por
el diagnostico, ocasiona repercusiones fisicas, emocionales, espirituales, so-
ciales y laborales en este tipo de pacientes (24). En este sentido el Consejo
general de Colegios Oficiales de Psicologos en Espana, promulgd dos gran-
des estrategias para fortalecer el uso adecuado de los test: a) restrictiva, se
refiere a que deberia limitar el uso de ciertos instrumentos a profesionales
idéneos; vy, b) informativa por la cual se amplia la educacién a los encues-
tadores, los pacientes y los familiares. Ademas, se sugiere que, a mayor co-
nocimiento por parte del equipo, se puede prevenir posibles sesgos en la
recoleccion de la informaciéon. Asimismo, es importante “formular acuerdos
sobre los principios basicos del proceso de evaluaciéon entre los distintos
profesionales implicados vy, en ocasiones, entre las distintas partes interesa-
das” (28).

Es posible que las preguntas planteadas por el WHOQOL-BREF evoquen
en las personas una memoria traumatica, generando en ellas indirectamente
una reexperimentacion del momento traumatico vivido en el diagndstico y
recordar pensamientos intrusivos con su impacto emocional (29), lo cual se
manifieste a través del silencio o el llanto. Por tanto, uno de los aportes a
destacar en este trabajo es la incorporacion de un flujograma de decisiones
y pautas que permitan abordar de manera asertiva posibles expresiones
emocionales, tales como cansancio o llanto. Ademas, considera situaciones
extremas en las que puede ser necesaria la remision a un servicio de salud.

Es necesario aclarar que durante la aplicaciéon de la encuesta no se rea-
liza un proceso terapéutico; sin embargo, en el protocolo se incorporaron
algunos elementos de la estrategia de olvido activo de tal manera que se
evite la reexperimentacion emocional del participante. Estas habilidades
junto a algunas estrategias de comunicacion asertiva, desarrolladas por el
encuestador capacitado para la aplicacion del instrumento, facilitaran un
acompanamiento al encuestado, quien con tranquilidad se apropiara de las
emociones expresadas, valorara con certeza los logros en su vida (en forma
indirecta), minimizando el impacto de la nostalgia paralizante vy los pensa-
mientos catastréficos (30).
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La aplicacion del WHOQOL-BREF por parte del encuestador, puede
traer algunas implicaciones negativas como dificultades para que las per-
sonas respondan preguntas relacionadas con su actividad sexual, lo cual
algunos autores denominan; “sesgo por preguntas delicadas” (31); por tanto,
también sera importante la ubicacion de un espacio tranquilo, comodo y ge-
nerar conflanza con el participante. Ademas, en el caso de participantes, sin
limitaciones para leer, escribir, ni condicion clinica que le impida responder
el cuestionario de manera independiente, este deberia ser autodiligenciado,
siendo importante la disponibilidad del equipo para atender cualquier duda
0 requerimiento.

En cuanto al tiempo para la aplicacion de la encuesta siendo guiada por
un encuestador, segln los resultados de la prueba piloto, previa a este es-
tudio, se podria demorar hasta 40 minutos, lo cual puede impedir que el
cuestionario sea diligenciado en su totalidad, ya sea por falta de tiempo o
necesidad de realizar otras ocupaciones tales como citas médicas. Entre
mas extenso sea el cuestionario mas cansancio y menos concentracion se
tiene por parte de la persona encuestada. Una de las recomendaciones que
surgen en esta investigacion es la incorporacion de pausas activas, dado
que como ha sido ampliamente descrito, la fatiga es un sintoma comun en
mujeres con cancer de mama (32) y lo ideal es no someterlas a situaciones
estresantes y extenuantes.

Aun quedan muchos retos que afrontar con relacion a la aplicacion de
este tipo de instrumentos como el WHOQOL-BREF, serd necesario conti-
nuar explorando las mejores metodologias para su aplicacion, consideran-
do variables culturales, educativas vy clinicas. Ademés de vincular a pacien-
tes con cancer de mama, en ejercicios de validacion posteriores, tanto del
WHOQOL-BREF como del presente protocolo para su aplicacion.

Este protocolo se enfoca en mujeres con cancer de mama; pero podra
ser aplicado también a hombres con esta patologia. En ese caso se debera
tener en cuenta que el impacto del cancer en aspectos como la imagen
corporal varia entre hombres y mujeres, dado que existen diferencias biolo-
gicas, en el diagnostico y en el tratamiento (33). Bajo consideraciones par-
ticulares, este mismo protocolo también podra ser utilizado en poblaciones
con otras patologias.

Conclusiones

Con este estudio se encontrd que el protocolo construido para mejorar
la aplicacion del WHOQOL-BREF en la medicion de la CV en mujeres con
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cancer de mama, tiene validez en su contenido. Ademas, es claro, suficien-
te, pertinente y actual, y considera aspectos relevantes como el cansancio
por la extension del instrumento v la susceptibilidad emocional que pueden
provocar las preguntas, que en muchos casos suelen evocar el antes vy el
después de la enfermedad.
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