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Version espaiiola del cuestionario BREAST-Q”
2.0 —modulo de reduccion mamaria—: validacion

Check for
updates

lingiiistica y adaptacion transcultural para la

poblacion espaiiola

Spanish version of the BREAST-Q" 2.0 questionnaire —breast
reduction module—: Linguistic, cross-cultural adaptation

and validation

Las pacientes con macromastia sintomatica (MS) sufren fre-
cuentemente sintomas relacionados con el volumen de las
mamas que condicionan un impacto negativo en su calidad de
vida (CdV)*. El tratamiento mas eficaz para esta enfermedad es
la reduccién mamaria, que proporciona una mejora de la CdV>.
En 2009, Pusic et al. desarrollaron el cuestionario BREAST-Q®*,
que es un instrumento para medir los resultados comunicados
por las pacientes, en la literatura inglesa patient-reported outcome
(PRO), disefiada especificamente para medir la CdV y la
satisfaccién de las pacientes sometidas a cirugia de mama en
diferentes moédulos. Uno de los médulos del BREAST-Q® esta
dedicado a la reduccién mamaria y, aunque se han adaptado
lingtiisticamente a muchos idiomas diferentes y se han evaluado
exhaustivamente mediante pruebas psicométricas®”’, no se ha
traducido al espafiol para la poblacién espafiola.

Los objetivos del estudio son la adaptaciéon transcultural de
la versién en inglés del médulo de reduccién de mama BREAST-
Q® v.2.0 a la poblacién espafiola, y probar su reproducibilidad
en nuestra poblacién. Para ello, se incluyeron pacientes con MS
atendidas en nuestro hospital entre 2017 y 2018. Los criterios de
seleccién aplicados a aquellas pacientes que solicitaron
tratamiento fueron: pacientes con indice de masa corporal
(IMC) < 30 kg/m?, estimacién de reseccién mamaria > 500 g por
mama y edad mayor de 18 afios, excluyéndose el resto.

Desarrollo de la versién espafiola del médulo de
reducciéon mamaria BREAST-Q®

El estudio fue aprobado por el comité de ética regional y
autorizado por The Memorial Sloan Kettering Cancer Center y
Q-Portfolio. La validacién se realizé siguiendo las recomenda-
ciones de la International Society Pharmacoeconomic and
Outcome Research (ISPOR)E. El proceso de validacién lingiifs-
tica incluyé la traduccién al espafiol del cuestionario original a
través de 2 traductores independientes de la versién inglesa.
Tras una reunién de conciliacién, se generd una traduccién
definitiva consensuada. Esta versién, fue retro-traducida al
inglés por un traductor independiente de habla inglesa nativa.
Ambas versiones fueron valoradas por el grupo de adaptacién
lingliistica, generandose una versién consensuada definitiva
del cuestionario traducida al espafiol, que fue aprobada por Q-
Portfolio. El cuestionario definitivo fue administrado a 8
pacientes con MS por entrevista cognitiva, para comprobar

que este era facilmente entendible. Ademas, las propiedades
psicométricas del médulo de reduccién mamaria BREAST-Q©
v.2.0 fueron analizadas en una muestra de 37 pacientes, y
fueron comparadas con la versién original para reforzar su
validez. El cuestionario fue administrado mediante entrevista
personal.

En cuanto a los resultados, la consistencia interna del
cuestionario fue estudiada por el alfa de Cronbach, con el
mismo criterio de aceptacién que la versiéon original: pérdida
de datos < 5%, alfa de Cronbach para los coeficientes resumen
> 0,70, correlacién total de los items > 0,30 y un coeficiente de
correlacién intraclase (ICC) > 0,70*°. Los resultados para las
versiones preoperatoria y postoperatoria se muestran en la
tabla 1. En el médulo preoperatorio, todos los resultados
fueron superiores a 0,85. En el médulo postoperatorio, solo un
item no alcanzé un alfa de Cronbach superior a 0,7
(satisfaccién con el personal administrativo). La escala de
satisfaccién con el equipo médico obtuvo resultados negativos
(-0,091), probablemente porque no hubo diferencias en las
respuestas y todos los resultados fueron similares. La
reproducibilidad interobservador e intraobservador estd
representada por el ICC. Ademas, hemos querido comparar
los resultados del anadlisis psicométrico tradicional con los
resultados obtenidos en el articulo original* (tabla 2), obte-
niendo unos resultados similares, lo que refuerza la consis-
tencia de la validacién.

El tratamiento de la MS incluye la reduccién mamaria
quirdrgica, teniendo un impacto positivo tanto en los
sintomas como en la CdV'>. A pesar de ello, no existe
consenso sobre los criterios de seleccién para esta cirugia®®.
La informacién directa de los pacientes (PROs) es una
excelente herramienta para conocer el impacto de la
enfermedad y su tratamiento en las pacientes, con especial
relevancia cuando la enfermedad condiciona secuelas psi-
cosociales y funcionales que son dificiles de medir con
analiticas o pruebas fisicas, como ocurre en la MS. El BREAST-
Q® es un cuestionario que mide los PRO, desarrollado y
disefiado rigurosamente para evaluar los resultados de
diferentes tipos de cirugia de mama®, con la ventaja que
incluye 2 médulos con evaluaciones pre y postoperatorias, lo
que permite cuantificar la CdV basal de los pacientes y la
variacién del efecto de la cirugia. Actualmente, no existe una
adaptacién lingliistica del médulo de reduccién mamaria
BREAST-Q® v.2.0 para la poblacién espafiola. La version
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Tabla 1 - Andlisis psicométrico de los dominios de BREAST-Q® —mdédulo reduccion/mastopexia (escalas pre y

postoperatorias)—

N.° de items Alfa de Cronbach ICC IC 95%
Preoperatorio n = 48
Satisfaccion con las mamas 11 0,940 0,938 0,908-0,961
Bienestar psicosocial 9 0,940 0,937 0,907-0,961
Bienestar sexual 5 0,882 0,884 0,822-0,929
Bienestar fisico 14 0,888 0,884 0,830-0,927
Postoperatorio n = 37
Satisfaccién con las mamas 13 0,922 0,902 0,848-0,943
Satisfaccion con los pezones 4 0,895 0,843 0,745-0,912
Bienestar psicosocial 9 0,957 0,957 0,932-0,975
Bienestar sexual 5 0,950 0,944 0,908-0,969
Bienestar fisico 14 0,764 0,878 0,810-0,929
Satisfaccién con el resultado 8 0,765 0,783 0,656-0,875
Satisfaccién con la informacién 12 0,916 0,889 0,787-0,954
Satisfaccién con el cirujano 7 0,871 0,877 0,808-0,929
Satisfaccion con el equipo médico 7 —0,091 —0,0912 —0,738-0,3772
Satisfaccion con el equipo administrativo 7 0,466 0,687 0,501-0,821

IC 95%: intervalo de confianza del 95%; ICC: coeficiente de correlacién intraclase.

Tabla 2 - Comparacion de la versién espaiiola con el articulo original (médulo de reduccion)

Escalas N.° de items Alfa de Cronbach
Nuestro estudio Pusic et al.

Satisfaccién con sus mamas 13 0,922 0,91
Satisfaccién con el resultado 8 0,765 0,91
Bienestar psicosocial 9 0,957 0,95
Bienestar sexual 5 0,950 0,93
Bienestar fisico 14 0,764 0,83
Satisfaccién con la informacién 12 0,916 0,91
El aspecto de sus pezones y areolas 4 0,895 0,89

Fuente: Pusic et al.”.
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