Rev. Latino-Am. Enfermagem Articulo Original
jul.-ago. 2014;22(4):591-7

DOI: 10.1590/0104-1169.3077.2456

www.eerp.usp.br/rlae

Adaptacion cultural del instrumento Costs of caring
for children with cancer para Brasil!

Raquel Pan?

Amanda Rossi Marques®

Bruna Domingos dos Santos*
Eufemia Jacob®

Claudia Benedita dos Santos®
Lucila Castanheira Nascimento®

Objetivo: realizar la adaptacion cultural del cuestionario Costs of caring for children with cancer, que
pueda resultar en un instrumento valido y confiable para evaluar las repercusiones econdmicas del
cancer infanto-juvenil para familias brasilefias. Método: estudio metodoldgico de disefo trasversal.
La trayectoria metodoldgica para validar este instrumento fue un proceso combinado que incluyd
siete pasos: traduccidn al portugués; primer consenso de la versién traducida; evaluacion por el
Comité de Expertos; version de consenso del Comité de Expertos; retro-traduccion; consenso de
las versiones retro-traducidas; validacion semantica. El estudio se realizé en dos etapas: la primera
fue la traduccién y retro-traduccidn, con cinco participantes en el Comité de Expertos. La segunda
fase fue la validacion semantica, 24 participantes respondieron un instrumento en el que indicaron
sus impresiones sobre el cuestionario y sugirieron modificaciones. Resultados: en la primera fase,
items fueron incluidos, excluidos y sustituidos para mejor adaptacion al contexto brasilefio. En la
segunda fase, la mayoria de los participantes era madres, quienes hicieron sugerencias sobre la
pertinencia y claridad de los items del cuestionario. Conclusién: tras discusion entre las autoras
sobre las sugestiones propuestas, fueron efectuadas adaptaciones, haciendo el cuestionario valido

y confiable para aplicacion.
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Introduccion

El cancer infantil tiene gran impacto financiero para los
nifos y sus familias. Los costes para la familia pueden ser
directos, indirectosy psicosociales. Los directos se relacionan
al dinero real asociado a los gastos con el tratamiento,
rehabilitacion y cuidados generales. Los indirectos son
definidos por la pérdida de la productividad laboral, trabajo
remunerado y no remunerado, como por ejemplo la
limpieza y organizacion de la casa. Respecto a los costes
psicosociales, son aquellos que causan deterioraciones
psicoldgicas y sociales en el nifio y sus familiares. Tales
repercusiones directas, indirectas y psicosociales pueden
contribuir a la pérdida de la rutina diaria de estas familias.
El tratamiento referente a la hospitalizacién o a los cuidados
domésticos relacionados a la salud se convierte en un reto
para mantener sus responsabilidades anteriores y al mismo
tiempo lidiar con las demandas de cuidados con la salud,
impuestas por el diagndstico y tratamiento del cancer®.
El papel de los padres como cuidadores de sus nifios
enfermeros cambia con las nuevas responsabilidades, lo
que afecta el tiempo que tienen disponible, frecuentemente
implicando en la pérdida de sus empleos®. Son necesarias
adaptaciones emocionales® 'y, cuando tienen otros
hijos, las responsabilidades parentales necesitan ser
reorganizadas®.

La mayor parte de los cuidadores que se quedan con
sus nifios con cancer durante la hospitalizacion es del sexo
femenino, particularmente las madres®. Estas mujeres
tienen niveles bajos de educacion, frecuentemente pierden
su empleo y poseen recursos financieros insuficientes®.
El foco de sus vidas es el cuidado para el nifo enfermo.
En la mayoria de las veces dirigen toda su atencién al
nifio enfermo, incluso cuando tienen otros hijos en casa.
Esta nueva situacién puede causar conflictos en la familia
con los otros nifios y con el marido/pareja®. Ademas, en
algunas familias, uno o ambos padres necesitan dimitirse
para dedicar tiempo al tratamiento de su hijo®, lo que
consecuentemente compromete la renta de esas mujeres
o de la pareja.

La mayoria de las familias de niflos con cancer
tienen tiempo limitado disponible debido a las demandas
del cuidado con los nifios. Asi, los padres pueden perder
sus empleos, en un momento critico en que necesitan
de recursos financieros(®”) para cubrir el aumento de los
costes con medicaciones y cuidados médicos. Ademas,
los padres se enfrentan con otros gastos, tales como el
transporte y alimentacién, durante las hospitalizaciones y
visitas al consultorio médico®.

Cambios en la dinamica de la familia, en las relaciones
maritales y en el soporte social implican en el aumento de

las dificultades y de los costes en las finanzas de la familia.
Las familias restringen actividades de ocio o aumentan
sus deudas para mantener sus actividades, como por
ejemplo aumentar los préstamos de tarjetas de crédito o
vender bienes de la familia o propiedades. Algunos padres
mantienen un segundo empleo o organizan eventos
para conseguir fundos para atender a las demandas
financieras relacionadas a la atencidon de salud de sus
nifios con cancer®.

Otra consecuencia negativa incluye cambios en la
vida profesional de los padres. Un estudio® desarrollado
en Suecia relaciona el diagndstico del cancer infantil con
el impacto a curto y largo plazo de la situacion de trabajo
de los padres. Comparado el tempo del diagndstico con
un afio después del fin del tratamiento, menos padres
estaban trabajando, y una gran proporcion de madres
estaba en periodo de descanso por salud. Aunque la
situacion econdmica y de trabajo pudiera normalizarse a
lo largo del tiempo, la renta de la familia fue afectada
negativamente desde después del diagndstico hasta tres
meses después del final del tratamiento®).

Ante
psicosociales asociados a tener niflos con cancer, hay

todos los costes directos, indirectos vy
muy poco en la literatura que pueda medir o cuantificar
estos costes, particularmente en el contexto brasilefo,
pero existe un cuestionario disponible en inglés
denominado Costs of caring for children with cancer®.
Este cuestionario todavia no habia sido traducido
al portugués, ni testado para ser usado en familias
brasilefias. Por lo tanto, la finalidad de este estudio
fue efectuar la adaptacién cultural del cuestionario,
ofreciendo un instrumento valido y confiable para evaluar
las repercusiones econdmicas del cancer infantojuvenil en

familias brasilefias.

Método

Diseio del estudio

En este estudio metodoldgico con disefio trasversal,
un cuestionario para evaluar los costes para que la familia
cuide de nifios y adolescentes con cancer fue sometido a
una validacién cultural.

La estructura metodoldgica utilizada para validar el
cuestionario fue una adaptacion de las etapas del Grupo
DISABKIDS(9,
evaluacion por un Comité de Expertos, fue afiadida a las

Otra fase, indicada por Guillemin®V,
etapas del Grupo. El proceso combinado incluyd siete
etapas: 1. Traduccion al portugués (traduccién inicial);
2. Primer consenso de la versién traducida (traducciéon
I); 3. Evaluacion por el Comité de Expertos; 4. Consenso
de la versién del Comité de Expertos (traduccion II);



Pan R, Marques AR, Santos BD, Jacob E, Santos CB, Nascimento LC.

5. Retro-traduccién; 6. Consenso de la versidén retro-
traducida (traduccion III); 7. Validacion semantica de
los items.

El estudio fue desarrollado entre marzo del 2010
hasta diciembre del 2012 y fue conducido en dos fases:
1) traduccion y retro-traduccidon del cuestionario Costs of
caring for children with cancer® que incluyo las seis etapas
explicadas anteriormente; y 2) validacidon semantica del
cuestionario adaptado a la lengua portuguesa de Brasil y

a la cultura brasilena.
Aspectos éticos

Las autoras® del cuestionario original fueron
contactadas para se obtener su permiso para adaptar y
traducir el cuestionario para uso en familias brasilefias. Se
obtuvo la aprobacién del Comité de Etica en investigacién
con Seres Humanos de la Escuela de Enfermeria de Ribeirdo
Preto de la Universidad de Sdo Paulo (Proceso 1256/2010)
y por la Comisién Nacional de Etica en Investigacion
Pesquisa (CONEP; Proceso 192/2011). También se obtuvo
aprobacion de los directores de la clinica pediatrica y del
Departamento de Pediatria y Puericultura del Hospital das
Clinicas de la Facultad de Medicina de Ribeirdo Preto de la
Universidade de Sao Paulo (HCFMRP/USP).

El consentimiento para participar de la investigacion
se obtuvo, de acuerdo con las directivas de la Resolucion
196/96 del Consejo Nacional de Salud, utilizando el
Término de Consentimiento Libre y Esclarecido (TCLE).
Detalles sobre la investigacion fueron fornecidos a los
participantes, incluyendo el objetivo de la investigacion,
procedimientos de recolecta de datos y la importancia
de se utilizar la copia del TCLE para las informaciones
de contacto de las investigadores en caso de dudas o
preocupaciones, posibles riesgos y beneficios y libertad
para salir de la investigacion a cualquier momento. Los
participantes fueron informados sobre de que todas las
respuestas eran anonimas y confidenciales. Dos copias del
TCLE fueron firmadas.

El cuestionario

El cuestionario Costs of caring for children with cancer
originalmente fue desarrollado en inglés por autoras del
Reino Unido®). Este cuestionario contiene 58 cuestiones
que abarcan los items: 1) caracteristicas demograficas
de los padres (educacidn, estado civil, etnia, nimero de
hijos en la familia, edad del nifo, sexo); 2) informaciones
clinicas (diagndstico, tiempo de diagndstico, status del
tratamiento actual); 3) gastos corrientes desembolsados
con relacion a la enfermedad (por ejemplo viajes para
el hospital,

ropas, telefonemas); 4) empleo (tiempo

completo/parcial en el momento del diagndstico, y también
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después del diagndstico, actitud del empleador, cambios de
papeles, horas trabajadas desde el diagndstico, ausencia
en el trabajo) y 5) apoyo financiero recibido del gobierno
o de caridad (fuentes de informacién, beneficios sociales
y dificultades relacionadas con el proceso de solicitacion
de esos beneficios).

Fase | — Traduccion y Retro-traduccion

La traduccién fue la primera fase en el proceso
de adaptacion del cuestionario Costs of caring for
children with cancer®. Dos autoras, fluentes en inglés y
familiarizadas con el tema de la investigacion, tradujeron
de forma independiente el cuestionario original en
inglés para portugués de Brasil (traduccion I). A seguir,
un proceso de evaluacion fue afiadido para aumentar
el rigor cientifico del proceso. La evaluacién se hizo por
un Comité de Expertos, lo que incluyd cinco enfermeras
con conocimiento y experiencia en el tema. Las autoras
discutieron y elaboraron una versién consensual.

El Comité de Expertos utilizd un instrumento para
evaluar

la equivalencia entre las versiones original

y traducida del cuestionario. Este instrumento era
compuesto por cuestiones de multiple eleccion que
evaluaban si el item traducido estaba de acuerdo con
las siguientes propuestas: a) equivalencia conceptual;
b) equivalencia de items; c) equivalencia semantica; d)
equivalencia operacional; y e) validez de contenido214,
Este instrumento fue elaborado para facilitar el proceso
de analisis de la traduccién desarrollado por los expertos.
El Comité de Expertos evalué separadamente todos
los items del cuestionario, de acuerdo con las propiedades
incluidas en el instrumento de evaluacion. EI Comité de
Expertos fue orientado a sefialar los item con un X en
su espacio correspondiente, segun el siguiente criterio:
-1=no equivalente (no concuerda con la traduccion);
O=indeciso; +1=equivalente (concuerda con la
traduccion). En el caso de -1 o 0, el Comité de Expertos
fue instruido a incluir comentarios y sugestiones en las
lineas disponibles debajo de cada item del instrumento.
El grupo de investigacion analizd las versiones,
concilié las traducciones y elabord una versién traducida
final (traduccion 1II). Dos personas bilinglies, sin
familiaridad con el tema, retro-tradujeron el cuestionario
para el idioma inglés. El cuestionario retro-traducido fue
entonces encaminado para las autoras del cuestionario
original para analizar y deliberar sobre las alteraciones
necesarias durante el proceso de adaptacion cultural.
Los significados y objetivos de la version traducida final
fueron los mismos de la versidn en inglés, obteniéndose
una version adaptada al portugués para uso con familias

brasilenas.
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Fase Il — Validacion Semantica

Tres de los autores desarrollaron la fase de validacion
semantica. Padres o cuidadores de nifios con cancer fueron
entrevistados sobre sus impresiones sobre el cuestionario.
Un instrumento de entrevista puesto a disposicion por
el Grupo® fue utilizado para la validacion semantica.
El instrumento de entrevista abarca tres preguntas de
multiple eleccidon y dos preguntas abiertas. Las preguntas
de multiple eleccidn evaluaron: 1) si los items y preguntas
del cuestionario traducido eran relevantes para la situacion
que viven; 2) si enfrentan dificultades de comprension
de los items del cuestionario; 3) si los items quedaban
claros y consistentes. Las preguntas abiertas evaluaron:
1) como los participantes comprendieron el significado
de la pregunta y 2) caso consideraran necesario, como
reformularian el item o pregunta con sus propias palabras.

Para facilitar la evaluacion por los participantes,
el Grupo® propuso la division del cuestionario en
subgrupos, para garantizar respuestas mas fidedignas.
El cuestionario contiene diez secciones (secciones A-J). El
grupo de investigacion optd por agrupar estas secciones
de dos a tres, variando de 12 a 17 preguntas. Este nimero
de preguntas fue considerado razonable, para que cada
participante pudiera evaluar los items apropiadamente
y minimizar el cansancio, tiempo y esfuerzo para cada
participante. Cada subconjunto de items fue entonces
evaluado por tres padres o cuidadores de nifios con cancer.

Participantes y local de la recolecta de datos
Fase | — Traduccion y Retro-traduccién

Cinco especialistas en enfermeria pedidtrica vy
oncoldgica y fluentes en inglés fueron invitados a participar
del Comité de Expertos. Las autoras desarrollaron esta
fase a través de encuentros personales en la Escuela de
Enfermeria de Ribeirdo Preto y comunicaciones por correo

electrdnico.
Fase Il — Validacién Semantica

Padres o cuidadores de 24 nifios y adolescentes
con cancer seguidos en el HCFMRP/USP fueron invitados
a participar. Tenian de ser miembros de la familia
activamente involucrados en el cuidado del nifios
enfermo, como madres, padres, hermanos mayores de 18
afos de edad, abuelos maternos o paternos que podrian
fornecer informaciones esenciales para comprender las
repercusiones economicas del cancer en la familia. Los
nifios tenian de: 1) ser menores de 16 afos en el momento
del diagnostico; 2) tener menos de 20 afios en el momento

de la participacion de los padres en este estudio; 3) estar

en seguimiento en la enfermaria o en el ambulatorio de
pediatria de la institucion de investigacién y 4) vivir con
sus padres. Caso ambos padres estuvieran presentes, sélo
uno fue invitado para participar. Nifos y adolescentes con
otras condiciones crénicas asociadas con el cancer, tales
como sindrome de Down por ejemplo, fueron excluidos, y
también los padres y/o cuidadores sin habilidad minima
de comprensiéon de los items del instrumento, conforme
verificado por los profesionales de salud de la clinica que
estaban mas familiarizados con ellos. Las entrevistas se
realizaron en la Unidad de Internacion Pediatrica y en
el Ambulatorio de Pediatria y Puericultura del HCFMRP/
USP, donde nifios y adolescentes recibian el tratamiento y
hacian los cuidados de seguimiento.

Andlisis de los datos
Fase | — Traduccion y Retro-traduccién

La estadistica descriptiva fue utilizada para analizar
la concordancia de los miembros del Comité de Expertos
sobre los items del cuestionario. Un banco de datos fue
estructurado en una planilla de EXCEL (Microsoft Office,
2010) para la codificacién de las variables. La técnica de
doble digitalizacién fue utilizada para minimizar posibles
errores de procesamiento de datos. Posteriormente, los
datos fueron exportados para el software estadistico
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version
16.0, para calcular frecuencias y porcentajes. items con
niveles de concordancia del 80% o superior entre los
participantes fueron considerados®®.

Fase Il — Validacion Semantica

La estadistica descriptiva fue utilizada para determinar
frecuencias y porcentajes de concordancia entre los item
en las preguntas de mdultiple eleccién. ftems con niveles
de concordancia del 80% o superior entre los participantes
fueron considerados. El proceso de analisis fue el mismo
aplicado en la etapa del Comité de Expertos.

Para las respuestas abiertas, relacionadas a la
reformulacion y redaccién de los items del cuestionario,
las sugestiones fueron analizadas a través de discusiones
entre las autoras sobre la relevancia de las reformulaciones
sugeridas. ftems con mayor proximidad con el contexto
brasilefio fueron considerados para la adaptacion del
cuestionario.

Resultados

Fase | — Traduccion — Retro-traduccion

El proceso de traduccidn para el portugués de Brasil
llevé tres meses. Para alcanzar una adaptacion cultural
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que reflejara el contexto brasilefio, busquedas extensas en
la literatura y reuniones para discusion con especialistas
fueron llevadas a cabo. Las discusiones estaban
relacionadas a los derechos del paciente con cancer, por
lo tanto, se hicieron discusiones con una profesora de
derecho del paciente, un abogado y una asistente social.
Las discusiones con esta ultima profesional incluyeron
preguntas relacionadas a los beneficios y las licencias
disponibles en la legislacion brasilefia para pacientes
y padres de nifos con enfermedades crénicas (no
especificamente con el cancer), debido a su experiencia
profesional trabajando en un grupo de apoyo a los padres
de nifios con cancer.

El cuestionario traducido fue encaminado para
evaluacion de un Comité de Expertos. Tras la evaluacion
del cuestionario por todos los miembros del Comité, se
alcanzé una primera versién. En la mayoria de los item se
alcanz6 80% o mas de concordancia en las respuestas de
los miembros del Comité®®. Para algunas preguntas no se
alcanzd consenso, tales como aquellas relacionadas a la
escolaridad y a la clasificacion étnica, que fue adaptada
utilizando la clasificacion del color de la piel por ser mas
apropiada en el contexto brasilefio. EIl Comité de Expertos
planted dudas acerca de esas preguntas, siendo necesario
adaptarlas y reenviarlas a este comité. Para adecuacion
de las preguntas sin consenso, el Comité de Expertos
puso a disposicidon referencias. Después, el cuestionario
fue retro-traducido. La versidn retro-traducida al inglés
fue enviada a las autoras originales para apreciacion vy
aprobacion de la versidn brasilefia del cuestionario.

Para la adaptacion cultural a la poblacién brasilefa,
se hicieron seis modificaciones. Primero, debido a la
discrepancia entre la extension geografica de Brasil y
del Reino Unido, se convirtié las millas en quilédmetros.
Segundo, las preguntas sobre los beneficios y auxilios
de los pacientes y sus padres necesitaron de ser
completamente modificadas, ya que estas son diferentes
en el Reino Unido. Brasil no tiene soporte legal para
proteger a los padres de nifios y adolescentes con cancer,
y pocos beneficios son puestos a la disposicién del
paciente. Tercero, el contenido respecto al tipo de trabajo
de los padres o cuidadores y al alejamiento del trabajo
fue modificado, de acuerdo con la legislacién brasilefa,
por ejemplo para diferenciar auténomo y alejamiento y/o
licencia de trabajo. Cuarto, la palabra helpful suele ser
traducida como dtil en la cultura brasileira. Esta palabra
fue substituida por ajuda, considerandose que Gtil tendria
significado peyorativo. Quinto, las preguntas relacionadas
al grupo étnico fueron alteradas segun la clasificacion del
Instituto Brasileiro de Geografia y Estadistica (IBGE)(®),

La distincién entre individuos de color amarillo, blanco,

indigena, pardo y negro se hizo debido a la mezcla
historica brasilefa. Y, finalmente, la pregunta que trata
de la escolaridad también fue completamente alterada. En
el cuestionario original, la escolaridad involucraba la edad
en que el individuo termind de estudiar. En Brasil, existen
variaciones en la edad en que terminan los estudios,
dependiendo de las condiciones financieras y sociales y
de valores. Para eso, adoptamos la division por niveles de
escolaridad, definida por la Ley de Directivas y Bases de la
Educacion 9.394, de 199617,

Fase Il - Validacion Semantica

La fase de validacion semantica llevé cinco meses;
dos meses para recolectar los datos y tres para analizarlos.
Los participantes fueron 20 madres, tres abuelas y sélo
una hermana. De esta poblacion, el 50% tenia educacion
fundamental y 50% educacion secundaria, lo que es
consistente con la recomendacién del Grupo®® para
aumentar la representatividad de la muestra.

El instrumento utilizado para las entrevistas permite
que los participantes hagan alteraciones con vistas
a la clareza del cuestionario. Asi, se propusieron 24
reformulaciones. El grupo de investigacion analizd su
importancia, teniendo en cuenta la poblacion brasilefia y
los objetivos de la traduccidn y adaptacion cultural del
cuestionario. Cinco reformulaciones fueron incorporadas
a la versién del portugués de Brasil. Fueron incluidos
los items relacionados: 1) a la frecuencia con que el
nifo y el responsable visitan el centro de tratamiento;
2) al conocimiento de la poblacién sobre los derechos
sociales del paciente con cancer; 3) a la recepcion del
Beneficio de Prestacion Continuada (BPC) y al resultado
de la solicitacién del BPC; 4) al tiempo de alejamiento del
trabajo por los padres o cuidadores y 5) a la clasificacion
del color de la piel. Estas alteraciones se hicieron para
aumentar la comprensiéon de la pregunta/item por el
entrevistado y la adecuacidn del cuestionario a las familias
brasilefias.

Discusion

El estudio demuestra la adaptacion cultural de la
version brasilefia del cuestionario, Costs of caring for
children with cancer, elaborado originalmente para la
poblaciéon inglesa. El cuestionario fue utilizado para
evaluar las repercusiones econémicas de familias inglesas
de nifios con cancer. Fue adoptada una combinacion de dos
aproximaciones%1Y) para traducir y adaptar culturalmente
el cuestionario para el uso de familias que hablan el
portugués de Brasil. Se llevaron a cabo modificaciones,
tales como la inclusién o exclusion de items®>,
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Se informa que este es el primer cuestionario en
portugués de Brasil que evalla especificamente los costes
de las familias con el cuidado de nifios con cancer. Debido
a la falta de investigaciones dedicadas a este tdpico,
efectuamos buUsquedas en la literatura y adaptamos
el cuestionario desarrollado por el autor original® vy
encontramos que el cuestionario Costs of caring for children
with cancer puede ofrecer contribuciones importantes a la
enfermeria pediatrica en las familias brasilefias de nifios y
adolescentes con cancer.

Brasil es un pais de dimensiones continentales
y con diferentes contextos culturales y sociales que
pueden afectar el proceso de adaptacion y validacidon
de instrumentos para uso con padres o cuidadores
brasilefios®®, En este sentido, es importante destacar
que, como no se elabord un estudio multicéntrico, no
es factible la utilizacion de este instrumento en otras
regiones brasilefias sin la fase de validacion semantica en
esas otras areas. Encontramos que la combinacién de los
meétodos seria util y aumentaria nuestra comprension de
la aplicabilidad del cuestionario en familias brasilefias en
nuestra area.

Recomendamos la aplicacion de la version
brasilefia del Costs of caring for children with cancer en
investigacion posterior, ya iniciada. Nuestros resultados
preliminares pueden aumentar la comprension de los
costes financieros en familias de nifios y adolescentes
con cancer en una poblacidon especifica seguida en el
HCFMRP/USP.

Es importante subrayar que la adaptacidn cultural del
cuestionario sirvié a fines de investigacion y no al uso de
rutina del cuestionario en la practica clinica. Sin embargo,
el cuestionario puede ser Util en la caracterizacion de
los costes de familias atendidas en diferentes centros
de tratamientos de oncologia, con la intencion futura de
desarrollar leyes y politicas publicas que atiendan a las
necesidades socioeconémicas y de salud de familias de
nifios y adolescentes con cancer.

Conclusiones

Adaptamos y validamos culturalmente el cuestionario
Costs of caring for children with cancer para uso en
familias de lengua portuguesa de Brasil, utilizando un
riguroso método combinado.

Encontramos que padres, abuelas y hermanos

participantes del estudio comprendieron los items
del cuestionario de forma satisfactoria y aceptable.
No enfrentaron dificultades con los items durante
todo el proceso de adaptacion cultural, y la versién en

portugués brasilefio refleja el vocabulario popular y la

cultura brasilefia. Las recomendaciones por los padres,
abuelas y hermanos participantes fueron incorporadas
durante la fase de validacion semantica, lo que permitio
una mejor adaptacion del cuestionario a la lengua
y cultura brasilefa.

La version del cuestionario en portugués de Brasil
ya esta disponible, lo que representa una importante
contribucion a la investigacion en enfermeria familiar.
El cuestionario puede facilitar estudios relacionados con
repercusiones econdmicas y avances en las investigaciones
relacionadas con la atencién psicosocial destinada a
las familias de nifios con cancer. La disponibilidad del
cuestionario puede ademas permitir que profesionales
evallen las repercusiones financieras del céancer en la
familia, y les permiten asistir los familiares a movilizar
recursos internos y externos, de manera a apoyarles en el
enfrentamiento de esta enfermedad y, consecuentemente,
promover la atencion integral a la salud de los pacientes
y de sus familias.
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