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Introduction: The success of breast surgery cannot be evaluated solely through traditional clinical in- e P

dicators such as morbidity and mortality, as these do not capture the patient’s subjective experience. In
this context, patient-reported outcomes (PROs) have gained importance, particularly in breast recons-

truction, where surgical goals focus on improving physical, aesthetic, and psychosocial quality of life.
The BREAST-Q™, developed in 2009, is one of the most widely used instruments for assessing these
dimensions; however, its Sensation Module, published in 2021, had not been validated for the Chilean
population. Materials and Methods: This study carried out the translation and cultural adaptation of the
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BREAST-Q™ Sensation Module following the MAPI methodology. The process included independent
forward translations, expert reconciliation, back-translation, and a pilot test in ten patients who had un-
dergone breast reconstruction. Results: Qualitative validation identified minor comprehension difficulties, @ (%)
mainly related to contextual interpretation of certain items; however, these were infrequent and did not Ny
compromise the linguistic or conceptual equivalence of the instrument. Conclusion: A version adapted to

Chilean Spanish was obtained, demonstrating clarity and applicability in the local population and poten-

tially in other Spanish-speaking countries. This tool will enable standardized evaluation of postoperative

breast sensation and support the generation of evidence to inform improvements in clinical practice and

health policy.
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Resumen

Introduccion: El éxito de la cirugia mamaria no puede evaluarse unicamente mediante indicadores cli-
nicos tradicionales como morbilidad y mortalidad, ya que estos no reflejan la experiencia subjetiva de
las pacientes. En este contexto, los resultados reportados por pacientes (PRO) han adquirido relevancia,
especialmente en reconstruccion mamaria, donde los objetivos quirtirgicos se orientan a mejorar la calidad
de vida fisica, estética y psicosocial. El BREAST-Q™, desarrollado en 2009, es uno de los instrumentos
mas utilizados para evaluar estas dimensiones; sin embargo, su médulo de sensibilidad, publicado en 2021,
no contaba con una version validada para poblacion chilena. Material y Método: Este estudio realiz6 la
traduccion y adaptacion cultural del modulo de sensibilidad del BREAST-Q™ siguiendo la metodologia
MAPI. El proceso incluy6 traducciones independientes, conciliacion experta, contratraduccion y prueba
piloto en diez pacientes sometidas a reconstruccion mamaria. Resultados: La validacion cualitativa per-
miti6 identificar dificultades puntuales de comprension, principalmente relacionadas con la interpretacion
contextual de algunos items; no obstante, estas fueron minoritarias y no comprometieron la equivalencia
lingiiistica ni conceptual del instrumento. Conclusién: Se obtuvo una versién adaptada al espafiol chile-
no, comprensible y aplicable en poblacion local y potencialmente en otros paises hispanohablantes. Esta
herramienta permitira evaluar de manera estandarizada la sensibilidad postoperatoria y generar evidencia
que respalde mejoras en la practica clinica y en politicas de salud.

Palabras clave: reconstruccion mamaria; adaptacion transcultural; validacion lingiiistica; BREAST-Q.
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Introduccion

Tradicionalmente el éxito de los procedimientos
quirurgicos ha sido evaluado mediante indicadores
como la morbilidad y la mortalidad, extrapolando
dichos parametros a la calidad de la intervencion.
Sin embargo, este enfoque no considera una di-
mension igualmente relevante: la perspectiva del
paciente!. En la Gltima década se ha reconocido la
importancia de incorporar los resultados comunica-
dos por los pacientes (patient-reported outcomes,
PRO), entendidos como desenlaces de salud percibi-
dos y reportados por los propios pacientes mediante
cuestionarios validados y aplicados en momentos
especificos de su atencion sanitaria’

En cirugia mamaria, y particularmente en la
reconstrucciéon mamaria, la evaluacion de la expe-
riencia del paciente adquiere un rol central, dado
que el objetivo fundamental de este tipo de cirugia
es optimizar la calidad de vida mediante la mejora
de aspectos psicosociales, funcionales y estéticos®*

En 2009, Pusic et al, publicaron el BREAST-O™,
un instrumento desarrollado siguiendo rigurosos
estandares metodologicos’. Este cuestionario in-
cluye tres modulos: aumento mamario, reducciéon/
mastopexia y reconstrucciéon mamaria, que evaltian
dominios de calidad de vida tales como el bienestar
fisico, psicosocial y sexual, asi como la satisfaccion

con las mamas, los resultados quirtirgicos y la aten-
cion recibida por parte del equipo de salud®.

Cada modulo del BREAST-O™ fue concebido
para que sus dominios pudieran utilizarse en forma
independiente o combinada, lo que otorga flexibili-
dad para evaluar diversas intervenciones y contextos
clinicos®. Sin embargo, el dominio de sensibilidad
del modulo de reconstruccion mamaria no cuenta
aun con una validacion cultural y lingiiistica al
espafiol chileno, lo que limita la posibilidad de los
investigadores de evaluar los desenlaces relaciona-
dos con la sensibilidad postoperatoria en este grupo
de pacientes’.

El objetivo del presente estudio es traducir
y adaptar culturalmente a la realidad chilena el
moédulo de sensibilidad del BREAST-Q™ para re-
construcciéon mamaria, de modo de habilitar su uso
en la investigacion clinica y en la evaluacion de la
calidad de vida de las pacientes sometidas a este
tipo de cirugia.

Materiales y Métodos

El proceso se realizo siguiendo la metodologia
propuesta por MAPI Research Institute®, amplia-
mente utilizada para la adaptacion transcultural de
instrumentos de medicion en salud (Figura 1).

INSTRUMENTO FUENTE. | CONCILIACION — VERSION 1
Traduccion Ay B
'
COMPARACION DE LA
CONTRA-TRADUCCION |— CONTRA-TRADUGCION |~ VERSION 2
PRUEBA PILOTO —| DISCUSION Y CORRECCION [— VERSION FINAL
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Figura 1. Proceso de
traduccion.
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- Traduccion al espaiiol

El cuestionario original fue traducido al espaiiol
de manera independiente por dos traductores profe-
sionales (Traductor A y Traductor B), ambos con el
inglés como lengua materna y sin acceso al trabajo
del otro, con el objetivo de minimizar sesgos y cap-
tar distintos matices semanticos.

- Conciliacion

Las dos versiones obtenidas fueron revisadas
por un comité de especialistas en cirugia plastica de
nuestro centro, quienes realizaron las adaptaciones
culturales necesarias para garantizar que los tér-
minos, frases y conceptos fueran comprensibles y
apropiados para el contexto chileno. Como resulta-
do, se obtuvo una version provisoria en espaiiol del
modulo de sensibilidad.

- Contratraduccion

La version provisoria en espaiol fue sometida a
un proceso de traduccion inversa (back-translation)
por un tercer traductor certificado, independiente del
equipo inicial. Esta contratraduccion fue compara-
da con la version original en inglés para verificar
la equivalencia semantica y conceptual, aceptan-
dose solo diferencias menores que no afectaran el
significado.

La version final del cuestionario en espaifiol
fue aplicada a un grupo piloto de diez pacientes,
evaluandose la comprension lingiiistica, la claridad
de los items y las posibles dificultades de interpre-
tacion, con el fin de optimizar su uso en la practica
clinica e investigativa.

Validacion y andlisis cualitativo

Para la validacion preliminar del cuestionario
traducido se empled un enfoque cualitativo, de
acuerdo con las recomendaciones internacionales
para estudios de adaptacion transcultural de instru-
mentos en salud. Se utilizo el criterio de saturacion
de la informacion, definido como el punto en que la
recopilacion de datos adicionales no aporta nuevos
codigos, temas o categorias relevantes.

La seleccion de participantes estuvo a cargo de la
investigadora principal (CA). Se invitd a participar
a pacientes que cumplian los siguientes criterios de
inclusion: mujeres mayores de 18 afios, sometidas a
reconstruccion mamaria por cancer de mama, con
y sin reconstruccion nerviosa, con al menos tres
meses de postoperatorio, intervenidas por cirujanos
plasticos en el Hospital Clinico de la Universidad de
Chile y que acudian a controles de seguimiento en el
mismo centro. Se excluyeron pacientes con menos
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de tres meses de postoperatorio, embarazadas, par-

ticipantes de otros estudios y aquellas con capacidad

cuestionable para otorgar consentimiento informado.

Se definié un numero de 10 pacientes, consi-
derado suficiente para alcanzar la saturacion de la
informacion en estudios cualitativos. Las pacientes
fueron invitadas durante su control ambulatorio; se
les explico el objetivo y los alcances del estudio.

El cuestionario se aplico de forma telematica con

la presencia del investigador TG, quien registr6 las

observaciones surgidas durante el proceso.
El analisis de contenido se realizé siguiendo las
etapas descritas a continuacion:

1. Registro textual: se documentaron las dificultades
de comprension lingiiistica, los problemas en el
desarrollo del cuestionario y otras apreciaciones
referidas espontaneamente por las participantes.

2. Identificacion de patrones: se aislaron las pala-
bras, frases, preguntas o temas que generaron du-
das o comentarios frecuentes, prestando especial
atencion a la comprension de cada item.

3. Determinacion de frecuencias: se contabilizo la
frecuencia de los problemas identificados para
establecer cuales constituian las principales ba-
rreras de comprension.

4. Resultados: se clasificaron los items del cues-
tionario segun si presentaban dificultades de
interpretacion o eran comprendidos plenamente,
lo que permitio establecer la validez lingiiistica y
cultural de la version en espafiol.

Debido al caracter cualitativo del estudio, los
resultados se presentan como hallazgos descrip-
tivos sobre la comprension de los items, sin la
aplicacion de escalas de puntuacion ni analisis
estadisticos. Este enfoque permite evaluar de ma-
nera directa la equivalencia cultural y lingiistica
del instrumento, garantizando su aplicabilidad en la
poblacion objetivo.

Resultados

La encuesta (Figura 2) fue aplicada a diez pacien-
tes mujeres operadas por la autora principal (CA)
previa obtencion del consentimiento informado para
su participacion y para el uso de los resultados con
fines de validacion lingiiistica.

Durante la aplicacion, se identificaron dificulta-
des puntuales de comprension semantica y especifi-
cidad contextual en algunos items del instrumento.
Respecto a la falta de especificidad contextual, una
paciente manifestdé dudas en el item referido a la
“ducha”, solicitando aclarar si la pregunta hacia
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BREAST-Q™ — MODULO DE SENSIBILIDAD (PRE Y POSTOPERATORIO) VERSION 2.0
SENSIBILIDAD MAMARIA

Queremos saber cuénta sensibilidad tiene en zona mamaria. Por favor responda pensando en LA ULTIMA SEMANA. NOTA: Si

tiene menos sensibilidad en un lado, responda cada pregunta pensando en el lado con menor sensibilidad.

Tengo un Tengo
No tengo Tengo algo de | Tengo bastante
poco de sensibilidad
sensibilidad sensibilidad sensibilidad | sensibilidad p leta

@a. ¢Qué tanta sensibilidad tiene si masajea profundamente

su zona mamaria? 1 2 3 4 5
b. ¢Qué tanta sensibilidad tiene si presiona con firmeza su

zona mamaria? 1 2 3 4 5
C. ¢Qué tanta sensibilidad tiene si se acuesta boca abajo en

la cama? 1 2 3 4 5
d. ¢Qué tanta sensibilidad tiene si se golpea su zona

mamaria accidentalmente? 1 2 3 4 5
|e. ¢ Qué tanta sensibilidad tiene si abraza a alguien?

1 2 3 4 5

f.  ¢Qué tanta sensibilidad tiene si toca suavemente su

zona mamaria? 1 2 3 4 5
g. ¢Qué tanta sensibilidad tienes al ducharse (por ejemplo, 1 2 3 4 5

al sentir el agua)?
h. ¢Qué tanta sensibilidad tiene si toca su zona mamaria a 1 2 3 4 5

través de la ropa?

¢ Qué tanta sensibilidad tiene durante el contacto sexual 1 2 3 4 5

en su zona mamaria?

BREAST-Q™ — MODULO DE SENSIBILIDAD (POSTOPERATORIO) VERSION 2.0 SENSIBILIDAD
MAMARIA: IMPACTO EN LA CALIDAD DE VIDA

La cirugia de mama puede reducir la sensibilidad en el pecho. Nos gustaria saber como esta sensibilidad afecta su calidad de vida. Por

favor, responda pensando en LA ULTIMA SEMANA. ¢ Cuénto ha afectado la pérdida de sensibilidad mamaria en su...

Nadaen
Mucho Bastante Un poco absoluto
|a. ... capacidad para disfrutar de la vida?
1 2 3 4
b. ... confianza en si misma?
1 2 3 4
IC. ... capacidad para dejar atras el cancer?
P . 2 1 2 3 4
d. ... comodidad durante la actividad fisica (ej.: correr, nadar)? i : : 4
le. ... percepcién sobre su io cuerpo?
percep prop rpo’ 1 2 3 4
If. ... eleccién de laropa que usa (ej.: blusa o vestido escotado)? 1 » 3 4
9. ... comodidad al usar sostenes? 1 2 3 4
h. ... vida sexual? 1 2 3 4

Figura 2. BREAST Q™-
Mdédulo sensibilidad tradu-
cido al espafol
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alusion al uso de agua caliente o fria, dado el posible
impacto de la temperatura sobre la sintomatologia.
Asimismo, se registré confusion en torno a la locali-
zacion anatémica a la que hacian referencia algunas
preguntas, particularmente sobre si correspondian al
complejo areola-pezén (CAP) o a la region mamaria
general.

Finalmente, se identificaron items no aplicables a
ciertos casos, sin que ello comprometiera la validez
general del instrumento. En una paciente no fue
posible responder adecuadamente la pregunta “;Qué
tanta sensibilidad tiene si se acuesta boca abajo en la
cama?”, y en otra, el item “;Qué tanta sensibilidad
tiene si se golpea accidentalmente su zona mama-
ria?”, debido a la falta de experiencia personal con
las situaciones descritas. Estas observaciones se
consideraron variaciones individuales esperables
y no indicativas de problemas de comprension lin-
giiistica general.

Discusion

El Breast-Q es un instrumento de medicion de
resultados centrados en el paciente, desarrollado en
2009 y validado internacionalmente para evaluar
multiples dimensiones de la cirugia mamaria. Su
utilizacion ha permitido objetivar el impacto fisico,
funcional, estético y psicosocial desde la perspectiva
de las pacientes, aportando evidencia fundamental
para la toma de decisiones clinicas y el disefio de
politicas sanitarias. E1 modulo de sensibilidad del
BREAST-Q fue publicado recientemente (2021)
y no ha sido validado hasta ahora, para su uso en
poblacion chilena’.

En Chile, la reconstruccién mamaria ha mostrado
un crecimiento sostenido, favorecido por una ma-
yor accesibilidad quirrgica y por la inclusion del
cancer de mama dentro de las Garantias Explicitas
en Salud (GES)™. Sin embargo, persiste una brecha
relevante: existen pocos estudios acerca del impacto
de la pérdida o disminucion de sensibilidad mamaria
post mastectomia. Técnicas como la neurotizacion
mamaria buscan recuperar al menos parcialmente la
sensibilidad. Sin embargo, antes de la publicacion
del mddulo de sensibilidad del BREAST-Q la eva-
luacion del impacto en la calidad de vida no eran
posible.

Disponer de instrumentos validados cultural y
lingliisticamente es esencial para generar eviden-
cia local robusta que permita sustentar analisis de
costo-efectividad, comparaciones internacionales y
futuras negociaciones orientadas a la inclusion de
intervenciones que mejoren la sensibilidad mama-
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ria en los esquemas de cobertura nacional. Nuestro
grupo ha contribuido a este propdsito mediante la
traduccion y adaptacion al espafiol chileno de diver-
sos modulos del BREAST-Q, incluyendo reduccion
mamaria, mastopexia y reconstruccion mamaria'''2,
La presente adaptacion del modulo de sensibilidad
se integra de manera coherente a ese trabajo previo,
ampliando el conjunto de herramientas validadas
disponibles en el pais.

El proceso de adaptacion cultural del modulo
de sensibilidad del BREAST-Q al espafiol chileno
tuvo como objetivo asegurar su aplicabilidad a la
poblacion nacional manteniendo la equivalencia
conceptual con la version original. Debido a que el
instrumento no incorpora modismos ni expresiones
propias del castellano local, su uso podria exten-
derse a otros paises hispanohablantes con caracte-
risticas socioculturales afines, favoreciendo asi la
comparabilidad internacional de los resultados.

En nuestra experiencia, la version adaptada fue
comprendida ampliamente por las participantes, sin
requerir modificaciones sustantivas. Las dificultades
puntuales identificadas, presentes en menos del 10%
de las pacientes, corresponden a variaciones espera-
bles en los procesos de validacion lingiiistica y no
justificaron ajustes formales. No obstante, podria
considerarse en futuras aplicaciones la inclusion de
la categoria “No aplica” para abordar situaciones
clinicas en las que determinados items puedan no
ser pertinentes

Conclusion

Se obtuvo una version adaptada al espafiol chi-
leno del moédulo de sensibilidad del Breast-Q, con-
servando la fidelidad conceptual y la comprension
por parte de pacientes sometidas a reconstruccion
mamaria. Esta version puede ser utilizada tanto en
poblacion chilena como en otros paises hispano-
hablantes, constituyendo una herramienta valida
para evaluar resultados centrados en la paciente,
particularmente en lo referido a sensibilidad y cali-
dad de vida. Su implementacion permitira generar
evidencia local robusta que apoye el reconocimiento
institucional y la eventual cobertura de intervencio-
nes destinadas a optimizar la recuperacion sensitiva
en reconstruccion mamaria.

Responsabilidades éticas

Proteccion de personas y animales. Los autores
declaran que en este manuscrito no se han realizado
experimentos en seres humanos ni animales.
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