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Validacién de un instrumento para evaluar
calidad de vida asociada a hipertrofia
mamaria en mujeres chilenas

GUNTHER MANGELSDORFF G.'2, FERNANDA DEICHLER V.3¢,
M. ANGELICA GARCIA-HUIDOBRO D.4, ESTEFANIA ENRIQUEZ CH.5%,
GUILLERMO ISRAEL V., M. TERESA PESQUEIRA B.!

Validation of a Spanish version of the
breast related symptoms questionnaire
for breast hypertrophy

Background: Breast hypertrophy has been associated with a significant impact on
quality of life. Aim: To validate a specific scale to evaluate quality of life of Chilean
women with symptomatic breast hypertrophy. Material and Methods: We included
80 women, 40 patients (20 undergoing reduction mammoplasty) and 40 controls.
The Breast Related Symptoms (BRS) questionnaire in Spanish was used. The results
are expressed as a score ranging from 0 to 100, with higher values representing better
specific quality of life. Internal consistency, reliability and validity of the test were
evaluated. The results of patients and controls and the scores of patients undergoing
reduction mammoplasty, before and after surgery, were compared. A receiver ope-
rating characteristic (ROC) curve was constructed to define the score cutoff point
defining symptomatic breast hypertrophy. Results: The Cronbach s alpha was 0.96,
linear weighed kappa test-retest was 0.87 [95% confidence intervals (CI) 0.31-1]
and inter-observer variability was 0.79 [95% CI 0.71-0.87]. Participants with breast
hypertrophy had a lower specific quality of life than the control group (25 (2-71) and
91 (25-100) respectively, p < 0.01). In patients undergoing surgery, the preoperative
score was lower than the postoperative figures (37 (12-71) and 96 [94-100] respec-
tively, p < 0.01). The area under the ROC curve was 0.97 (p < 0,001) and the cutoff
point for symptomatic breast hypertrophy was a score below 72.1. Conclusions: The
Spanish version of the BRS questionnaire is a valid and reliable instrument to measure
specific quality of life in Chilean women with mammary hypertrophy.

(Rev Med Chile 2013; 141: 1143-1149).
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es la percepcién subjetiva, influida por el

estado de salud actual, de la capacidad para
realizar aquellas actividades importantes para el
individuo?. Incluye dimensiones como el fun-
cionamiento fisico, emocional, cognitivo, social,
percepcion de salud general y sintomas especificos
de enfermedad®*. La evaluacién de CVRS mide el
impacto de la enfermedad y/o el tratamiento en

La calidad de vida relacionada a salud (CVRS)

el bienestar de los pacientes, aporta una medida
del resultado incorporando la percepcion del pa-
ciente y, como evento no observable, su medicién
se considera subjetiva®. La evaluaciéon de CVRS
puede ser realizada a través de: a) instrumentos
genéricos (ej. SF-36, EuroQOL); b) instrumentos
especificos: enfermedades particulares (asma,
céncer, etc.), grupos de pacientes, o ¢) dreas o
dimensiones de funcionamiento, por ejemplo,
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dolor®?. Se han creado diversos instrumentos que
tienen como objetivo resumir en un indice las
diferentes variables que los pacientes consideran
afectan su CVRS®.

La hipertrofia mamaria se refiere al volumen
mamario excesivo y este puede afectar la CVRS.
Se clasifica, segin el volumen que serd necesario
resecar en: leve (menos de 200 (500) g), moderada
(entre 200 y 500 g), mayor (mds de 500 g)'°. Las pa-
cientes portadoras de hipertrofia mamaria refieren
diversos sintomas y alteraciones en sus actividades
cotidianas en relacién al tamafo y peso de sus
mamas. Pueden presentar cefalea, dolor cervical,
de hombros, dorsal, lumbar, peso mamario, inter-
trigo persistente bajo las mamas, surcos y marcas
por el sostén; asi como dificultades para encontrar
ropa adecuada y problemas para realizar actividad
fisica'™'%. Ademds, trastornos psiquicos originados
por la fobia dismoérfica, que afectan la autoestima
y las relaciones interpersonales'>->.

La medicién de la gravedad de estos sintomas
y de las alteraciones en actividades cotidianas,
permitiria obtener informacién del grado de com-
promiso de la calidad de vida en estas pacientes,
con ello orientar la indicaciéon de cirugia y docu-
mentar los resultados con diferentes alternativas
terapéuticas.

Numerosos estudios han tratado de cuantificar
la repercusion en la calidad de vida, algunos utili-
zando escalas que evalian aspectos mds generales,
como por ejemplo, the health utilities index mark 2,
mark 3y Short form 36 (SF-36); y otras mediante
instrumentos que son considerados especificos
para hipertrofia mamaria: the multidimensional
body self relations questionnaire appearance scales,
Breast-Q y Breast Related Symptoms question-
naire (BRS)!%%, Actualmente, no contamos con
instrumentos especificos de este tipo, que hayan
sido validados en espafiol, ni en mujeres chilenas
portadoras de hipertrofia mamaria.

Nuestro objetivo es validar una escala espe-
cifica para evaluar la calidad de vida asociada a
hipertrofia mamaria en mujeres chilenas.

Pacientes y Método

Disefio y pacientes

Estudio de corte transversal, participaron
ochenta mujeres (cuarenta pacientes y cuarenta
controles). Los criterios de inclusién de pacien-
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tes fueron: mayores de 15 afos, portadoras de
hipertrofia mamaria sintomdtica, candidatas a
reduccién mamaria y consentimiento voluntario
para completar el cuestionario. Fueron excluidas
las pacientes con antecedente de cirugia mamaria,
enfermedad reumatoldgica, patologia de columna
u obesidad moérbida. Las pacientes se obtuvie-
ron de mujeres que consultaron por hipertrofia
mamaria sintomadtica entre el 2009 y 2010, que
cumplieron los criterios de inclusiéon. De estas
mujeres, se seleccionaron al azar veinte pacien-
tes que fueron operadas (reduccién mamaria) y
veinte pacientes que no fueron operadas durante
el periodo mencionado. Los controles (cuarenta
pacientes), fueron mujeres sin hipertrofia mamaria
sintomatica seleccionadas al azar entre mujeres
que consultaron por cirugia estética no mamaria'y
que aceptaron participar en el estudio, excluyendo
aquellas que presentaran alguno de los criterios
arriba senalados.

Las variables registradas incluyeron edad, peso
y talla. Se calculd en indice de masa corporal (IMC,
kg/m?). En el grupo pacientes, se incluyé ademas
la distancia entre escotadura esternal y complejo
areola pezén (cm), y en aquellas sometidas a
reduccién mamaria, se registré el peso del tejido
resecado total (g).

Cuestionario

El cuestionario, que evalta aspectos de la cali-
dad de vida relacionados a la hipertrofia mamaria
denominado BRS (Breast Related Symptoms), fue
desarrollado por Kerrigan y cols.", para esta pa-
tologia. Es un instrumento simple y conciso, que
mediante trece preguntas, evalda la presencia y
gravedad de los sintomas y alteraciones atribuibles
al tamano de las mamas. Cada item tiene una es-
cala de categorias tipo Likert, que asigna puntajes
de 1 a 5; donde 1 corresponde a un sintoma o
alteracion siempre presente y 5 si nunca lo esta.
Se calcula un puntaje total sumando los puntos de
cada item y mediante una transformacién lineal
selleva a escala de 0 a 100. A mayor puntaje mejor
calidad de vida, es decir, los sintomas y alteraciones
evaluadas son menos frecuentes o estin ausentes.
Su validez de contenido y de fachada fue estable-
cida en su desarrollo original por participacién de
un panel de expertos y focus groups de pacientes
con hipertrofia mamaria. Si bien su consistencia
interna no ha sido adecuadamente documentada
en estudios disponibles, ha conseguido validacién
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parcial a través de una alta fiabilidad test-retest.
Luego de obtener la autorizacién expresa de los
autores, se realizé la traduccién y retrotraduccion
del cuestionario al espanol (Tabla 1). La aplicacién
del cuestionario fue realizada por encuestador
entrenado.

Se calcul6 un tamafio muestral minimo de 40
pacientes por grupo, para pesquisar una diferencia
de 10 puntos con un alfa de 0,05 y una potencia
de 80%, considerando una desviacién estdndar de
16, obtenida de estudios previos.

El mismo cuestionario fue aplicado a con-
troles y a pacientes antes y después de la cirugia.

Meétodo de validacion

En el proceso de validacién se evalué la consis-
tencia interna, confiabilidad y validez de la escala
BRS en espanol.

La consistencia interna estima la fiabilidad de
pruebas cuando se utilizan conjuntos de items,
que se espera midan el mismo atributo o campo
de contenido. Se calculé mediante el coeficiente
alfa de Cronbach, que ofrece una estimacién
unica de fiabilidad y que depende de la longitud
de la prueba y de la covarianza de sus items. Se
calculd el alfa de Cronbach de la prueba completa
y el coeficiente obtenido al excluir cada item; asi
se puede determinar si alguno de ellos no logra
medir en forma adecuada el mismo atributo que
el resto de la prueba. Alcanza valores entre 0 y 1,
cuanto mds se aproxime a 1 mayor es la fiabilidad
de la escala* .

La confiabilidad de la escala, es decir, el grado
de acuerdo o concordancia entre las mediciones
realizadas en momentos diferentes o por observa-
dores distintos, se evalué mediante la confiabilidad
test-retest y la confiabilidad interobservador®.
Asi, veinte pacientes fueron encuestadas y re-
encuestadas dos semanas después de la primera
evaluacién, sin mediar cirugia, para evaluar la
estabilidad temporal del instrumento. A diez de
ellas la encuesta se las realiz6 el mismo evaluador
(confiabilidad test-retest) y a las diez restantes la
entrevista se las hizo un segundo evaluador ciego
a los resultados de la primera evaluacién (confia-
bilidad interobservador).

Finalmente, se analizé la validez de la escala, es
decir, el grado en que mide aquello que realmente
pretende medir, o su utilidad para el propédsito
que ha sido disenada®. La validez de constructo
fue evaluada de dos formas: 1) comparando los
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Tabla 1. Cuestionario de sintomas relacionados
a hipertrofia mamaria
(BRS, Breast Related Symptoms)

item Pregunta

1 El tamano de mis mamas causa dolor en la parte
superior de la espalda

2 Por el tamano de mis mamas tengo dificultad para
encontrar sostén y ropa

3 Por el tamafo de mis mamas tengo dolores de
cabeza

4 Tengo dolor mamario

El tamano de mis mamas causa dolor en la parte
inferior de la espalda

6  Presento irritacién o picazén bajo mis mamas
7  Tengo marcas dolorosas por los tirantes del sostén

8  Eltamano de mis mamas me hace dificil participar
en deportes

9  Eltamano de mis mamas causa dolor en el cuello

10 El tamafno de mis mamas causa dolor en los
hombros

11 Me cuesta correr por el tamafio de mis mamas

12 Por el tamano de mis mamas tengo dolor en mis
manos o se sienten adormecidas

13 El tamafo de mis mamas causa dolor en los brazos

Versién en espanol del cuestionario de sintomas relacionados
a la hipertrofia mamaria. Contiene trece preguntas que eva-
ltan sintomas atribuibles al tamafo de las mamas. A cada
item se asigna puntaje de 1 a 5 (1 corresponde a un sintoma
siempre presente, y 5 nunca presente). El puntaje total se
obtiene sumando los puntos y mediante una transformacion
lineal se lleva a escala de 0 a 100, donde mayores puntaje-
sindican mejor calidad de vida.

resultados de la escala BRS obtenidos en pacientes
portadoras de hipertrofia mamaria versus contro-
les y 2) evaluando la capacidad de respuesta de la
escala a los cambios, comparando los puntajes
de escala BRS en 20 pacientes antes y después de
ser sometidas a cirugia de reduccién mamaria. El
intervalo de tiempo entre la cirugia y la encuesta
postoperatoria fue de seis meses.

Andlisis estadistico

Las variables categoricas se expresan en fre-
cuencia y porcentaje. Las variables numéricas se
expresan en media + desviacién estindar (DS) o
en mediana (minimo-méximo).

La comparacién de proporciones se evalué con
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test x* o test exacto de Fisher. Las diferencias de
variables numéricas fueron estudiadas con test de
rangos pareados de Wilcoxon o U de Mann Whit-
ney, dependiendo si las comparaciones fueron
pareadas o independientes. Para comparaciones
multiples se utilizé Kruskal-Wallis con correccién
de Bonferroni. La estimacién de consistencia
interna se midié mediante el alfa de Cronbach.
La concordancia test-retest e interobservador se
calcul6 mediante el estadistico kappa con ponde-
racion lineal, por tratarse de categorias ordinales,
ya que toma en cuenta la importancia relativa de
los desacuerdos observados. También se calcul6
la correlacion test-retest e interobservador utili-
zando el coeficiente rho de Spearman. El anélisis
multivariado se realiz6 mediante regresion lineal
multiple. Con los puntajes obtenidos en la escala,
se confeccioné la curva ROC para determinar
drea bajo la curva, como indicador de la exacti-
tud global de la prueba, y para definir el punto
de corte con mayor sensibilidad y especificidad
para predecir hipertrofia mamaria sintomdtica
con alteracion en la calidad de vida. Se utilizé el
programa SPSS 16.0.29.

Resultados

Las caracteristicas clinicas de las pacientes y
controles se muestran en la Tabla 2. No se ob-
servaron diferencias de edad, peso, talla o IMC
entre ambos grupos. En pacientes, la mediana de
distancia entre escotadura esternal y complejo
areola-pezén fue 28 cm (25-38 cm).

Todas las pacientes refirieron alteraciones en al
menos 3 de los 13 items evaluados, mientras que
92% lo hizo en al menos 7 items y 25% presentd
alteraciones en todos los items de la escala. Las
alteraciones mds frecuentes en las pacientes fueron
dolor cervical, dorsal, de hombros, dificultades
para correr, hacer deportes, para vestir, y marcas
dolorosas por tirantes del sostén. En sujetos con-
troles 23% no refiri6 ningtn sintoma (p = 0,002).

Consistencia interna

Se observé una alta consistencia interna,
obteniéndose un alfa de Cronbach de 0,96 para
la prueba completa, lo que indica una elevada
fiabilidad de la escala. La Tabla 3 muestra el alfa
de Cronbach si se excluyera cada uno de los
items. Se observa que la exclusién de cada item
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no mejora significativamente el coeficiente, lo
que senala que todos los items se encuentran in-
tercorrelacionados midiendo el mismo atributo.

Confiabilidad

Tanto la estabilidad temporal como la confiabi-
lidad interobservador fueron adecuadas. Se obtuvo
un estadistico kappa ponderado lineal de 0,87 (IC
95% 0,31-1) para la concordancia test-retest y de
0,79 (IC 95% 0,71-0,87) para la concordancia
interobservador. Del mismo modo, la correlacion
de Spearman test-retest fue de 0,97 (p < 0,001) y

Tabla 2. Caracteristicas de ambos grupos

Pacientes Controles Valor p
n 40 40 -
Edad (afios) 33+ 13 33 =11 0,99
Peso (kg) 66 = 10 63 =10 0,38
Talla (m) 1,60+06 162=08 0,31
IMC (kg/m?) 26 £ 4 254 0,18

Valores se expresan como media =+ desv. estandar. Valor p
segun U de Mann Whitney.

Tabla 3. Coeficiente Alfa de Cronbach

item Alfa de
Cronbach
1. Dolor en la parte superior de la espalda 0,954
2. Dificultad para encontrar ropa y sostén 0,954
3. Dolor de cabeza 0,958
4. Dolor mamario 0,961
5. Dolor en la parte inferior de la espalda 0,955
6. Irritacion o picazén bajo las mamas 0,956
7. Marcas dolorosas por los tirantes del sostén 0,953
8. Dificultad para participar en deportes 0,954
9. Dolor de cuello 0,952
10. Dolor de hombros 0,953
11. Dificultad para correr 0,954
12. Dolor o adormecimiento de manos 0,960
13. Dolor de brazos 0,959

Coeficiente alfa de Cronbach obtenido al excluir cada item.
La exclusién de cada ftem no mejora significativamente el
coeficiente, indicando que todos los items se encuentran
intercorrelacionados midiendo el mismo atributo.

Rev Med Chile 2013; 141: 1143-1149
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Figura 1. Puntajes escala de sintomas relacionados a hi-
pertrofia mamaria (BRS, Breast Related Symptoms). Grafico
de cajas con puntajes de escala BRS obtenidos en controles
(cajas blancas) y pacientes (cajas grises). * p < 0,001 (Mann
Whitney).

la interobservador de 0,94 (p < 0,001).
Validez

El puntaje total de la escala en pacientes fue
menor que la registrada en controles (Figura 1),
mediana 25 (2-71) vs 91 (25-100) respectivamente
(p < 0,001, Mann Whitney). Asi las pacientes
presentan un mayor nimero de alteraciones y/o
con mayor frecuencia que las mujeres sanas. Esta
diferencia, se observoé tanto para el puntaje final,
como en cada uno de los items por separado, y
se mantuvo al ajustar por las variables biodemo-
gréficas (p < 0,001 modelo de regresion lineal
multiple). En pacientes portadoras de hipertrofia
mamaria, el peso del tejido mamario resecado en
la mamoplastia de reduccién tuvo una mediana
de 892 gramos (508-2.070 gramos). El puntaje
de la escala después de la cirugia fue mayor que
el obtenido antes de ésta (Figura 2), mediana 96
(94-100) vs 37 (12-71) respectivamente (p < 0,001,
Wilcoxon). La diferencia de puntaje (post-pre)
tuvo una mediana de 60 puntos (25-87), diferencia
significativa, tanto para el puntaje final, como para
cada item por separado.

Se construyé una curva ROC, que posee un
drea bajo la curva de 0,97 (p < 0,001) reflejando
una alta exactitud global de la prueba. Se deter-
miné un puntaje de 72,12 puntos como punto de

Rev Med Chile 2013; 141: 1143-1149
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Figura 2. Puntajes escala de sintomas relacionados a hiper-
trofia mamaria (BRS, Breast Related Symptoms). Grafico de
cajas con puntajes de escala BRS obtenidos en pacientes porta-
doras de hipertrofia mamaria. Se compara preoperatorio (gris
claro) y postoperatorio (gris oscuro). *p < 0,001 (Wilcoxon).

corte, con una sensibilidad de 100% y especificidad
de 85%, para asociaciéon con hipertrofia mamaria
sintomdtica con alteracion en la calidad de vida.

Discusiéon

El presente estudio muestra que la versién en
espaifiol del cuestionario de sintomas relacionados
ala hipertrofia mamaria (BRS) es un instrumento
confiable y valido para medicion de calidad de vida
especifica asociada a este problema de salud, en
mujeres chilenas. Posee altos niveles de consisten-
cia interna, estabilidad temporal y concordancia
inter observador. Permite diferenciar con gran
precisiéon a mujeres portadoras de hipertrofia
mamaria sintomadtica con alteracién en la calidad
de vida, de aquellas que no sufren este problema.
Ademds, es capaz de detectar cambios en la calidad
de vida especifica, tras el tratamiento quirtrgico.

Los sintomas mas frecuentemente relacionados
a la hipertrofia mamaria fueron dolor cervical,
dorsal, de hombros; surcos dolorosos en hom-
bros por el sostén, dificultad para correr, hacer
deportes y para encontrar ropa adecuada. Esto es
concordante con diferentes series publicadas en
la literatura* . Las diferencias observadas entre

1147



ARTICULOS DE INVESTIGACION

Calidad de vida en mujeres con hipertrofia mamaria - G. Mangelsdorff et al

mujeres del grupo control y pacientes portadoras
de hipertrofia mamaria, tanto en la frecuencia
de sus alteraciones, como en el puntaje obtenido
por la escala BRS en espafiol, permiten objetivar
el impacto fisico y afeccién de calidad de vida de
estas pacientes.

La cirugia reductiva mamaria es uno de los
procedimientos mds comunmente realizados por
los cirujanos plésticos. Segtin datos aportados por
la Sociedad Americana de Cirujanos plasticos,
so6lo en el afio 2006, se realizaron alrededor de
100.000 cirugias de reduccién mamaria en Estados
Unidos de Norteamérica®. Sus objetivos pueden
resumirse en: mejorar los sintomas asociados al
tamafno mamario, reducir el volumen mamario
conservando un complejo areola-pezén (CAP)
irrigado e inervado, reposicionar el CAP, mejorar
de manera estable la forma mamaria y minimizar
las cicatrices®'. Existe consenso en que la ma-
moplastia reductiva es un tratamiento definitivo
y efectivo para la hipertrofia mamaria, aliviando
la mayor parte de los sintomas asociados a esta
patologia'l1216:1827.283237  Métodos conservadores
como terapia fisica, baja de peso, uso de sostén
especial y tratamiento hormonal (hipertrofia
virginal) no han sido efectivos en brindar alivio
permanente de los sintomas'”'®**., Los resultados
obtenidos luego de una mamoplastia de reduccién
son habitualmente evaluados mediante anlisis
fotografico y preguntas no estandarizadas sobre la
opinién del paciente al respecto, utilizando gene-
ralmente un cuestionario telefénico sin describir
ni utilizar escalas correctamente validadas para
la medicién de calidad de vida o sintomatologia
especifica en estas pacientes”?. Mediante el uso
de una escala simple y fiable, en nuestro estudio,
observamos que las pacientes sometidas a cirugia
de reduccién mamaria tuvieron una mejoria sig-
nificativa de sus sintomas y de su calidad de vida
(los puntajes obtenidos por las pacientes después
de la mamoplastia fueron mayores a los registrados
antes del procedimiento).

Algunas limitaciones de nuestro trabajo son,
entre otras, que pacientes y controles son de la
region metropolitana, no incluyendo aquellas
pacientes de otras regiones del pais. No se inclu-
y6 una medida del volumen mamario, ya que no
hay consenso en la literatura respecto a su valor
diagnostico. En estas pacientes es muy importan-
te la proporcién existente entre peso mamario y
contextura, lo que depende de factores no estric-
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tamente relacionados al volumen mamario como
medida aislada’®.

En suma, nuestro estudio muestra que la tra-
duccién al espanol del cuestionario de sintomas
relacionados a la mama (Breast Related Symptoms)
es un instrumento valido y confiable para evaluar
calidad de vida especifica en pacientes chilenas
portadoras de hipertrofia mamaria sintomatica.
La informacién obtenida en este estudio serd de
utilidad en la evaluacién médica general de una
paciente que reporta sintomas asociados al mayor
tamano de sus mamas, en la indicacion de trata-
miento y evaluacién de sus resultados.

Agradecimientos: Alos Drs. Annerleim Walton,
Roberto Gonzélez Lagos y José Ignacio Moretti
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