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ADAPTACION TRANSCULTURAL DEL INSTRUMENTO FAMILY NEEDS QUESTIONNAIRE

Edilene Curvelo Hora'

Regina Marcia Cardoso de Sousa’

Se trata de estudio cuantitativo de desarrollo metodolégico sobre la adaptacion transcultural del Family Neds
Questionnaire (FNQ), instrumento estructurado, desarrollado en los Estados Unidos, para medir las necesidades
percibidas por los miembros de la familia, después del trauma craneo encefalico (TCE) de un familiar. El
proposito de ese instrumento es identificar necesidades atendidas y no atendidas importantes para los familiares.
La traduccion y adaptacién del FNQ siguieron una metodologia propia que permitié alcanzar equivalencia
semantica, idiomatica, cultural y conceptual del instrumento traducido, denominado, en portugués, Cuestionario
de Necesidades de la Familia. Los resultados de la aplicacién del cuestionario en 161 familiares mostraron que
el contenido del instrumento es valido para medir, en nuestro medio, las necesidades de los familiares que

tiene personas con TCE.
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ADAPTACAO TRANSCULTURAL DO INSTRUMENTO FAMILY NEEDS QUESTIONNAIRE

Trata-se de estudo quantitativo de desenvolvimento metodolégico sobre a adaptacdo transcultural do Family
Needs Questionnaire (FNQ), instrumento estruturado, desenvolvido nos Estados Unidos, para medir as
necessidades percebidas pelos membros da familia, apds o trauma cranioencefalico (TCE) de um familiar. O
proposito desse instrumento é identificar necessidades atendidas e ndo atendidas importantes para os familiares.
A traducédo e adaptagcdo do FNQ seguiram metodologia prépria que permitiu alcancar equivaléncia semantica,
idiomatica, cultural e conceitual do instrumento traduzido, denominado, em portugués, Questionario de
Necessidades da Familia. Os resultados da aplicacdo do questionario em 161 familiares mostraram que o
conteddo do instrumento é valido para medir, em nosso meio, as necessidades dos familiares que tém pessoas
com TCE.

DESCRITORES: estudos de validacdo; tradugdo (processo); traumatismos encefalicos; familia, enfermagem
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CROSS-CULTURAL ADAPTATION OF THE INSTRUMENT “FAMILY NEEDS QUESTIONNAIRE”

This is a quantitative methodological development study on the cross-cultural adaptation of the “Family Needs
Questionnaire” (FNQ), which is a structured instrument developed in the United States to measure the perceived
needs of family members after the Traumatic Brain Injury (TBI) of a relative. This instrument aims to identify
important needs presented by family members, whether met or not. The FNQ translation and adaptation
followed a particular method, which permitted to achieve semantic, idiomatic, cultural and conceptual equivalence
of the instrument version labeled in Portuguese as “Questionario de Necessidades da Familia”. The results of
the questionnaire application to 161 family members showed that the instrument content is valid to measure

the needs of families of patients with TBI in the Brazilian context.
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INTRODUCCION

En el conjunto de las lesiones provenientes
de causas externas, el trauma craneo encefalico
(TCE) es una de las mas frecuentes y proviene, sobre
todo, de accidentes y violencia. Se constituye en un
problema de salud publica de gran significado que
causa fuerte impacto social, en la morbilidad y
mortalidad de la poblacion.

Los pacientes que sobreviven al TCE
presentan deficiencias e incapacidades que pueden
ser temporarias o permanentes, interfiriendo en la
capacidad del

funciones®.

individuo de desempefiar sus

Por muchos afios, la literatura sobre el TCE
permanecié enfocada fundamentalmente en las
victimas del trauma, sin embargo, en los ultimos afios,
se ha tratado de retratar también el impacto del TCE
en el sistema familiar®.

En la familia, el impacto ejercido por el TCE
provoca numerosas consecuencias, entre las cuales
se destacan el estrés, la tristeza®, los cambios en los

™ la culpa y la rabia®, las

1€6)

papeles familiares
dificultades en la relacién sexual y marita la

desdérdenes
10)

depresion'”, la ansiedad®, los
psicosométicos(g) y la reduccioén de la calidad de vida

Las familias experimentan numerosas
necesidades en el periodo inicial de la crisis después
del TCE, entre tanto, como el TCE tiene efectos a
largo plazo, es importante evaluar esas necesidades
también después del periodo de la crisis inicial®®.

Delante de la urgencia para realizar esa
evaluaciéon en la practica clinica y después de buscar
en la literatura instrumentos que evaluen las
necesidades de las familias, se decidié por la
adaptacion transcultural del Family Needs
Questionnaire (FNQ), instrumento confiable y valido
para la cultura norteamericana, que identifica las
necesidades de las familias de personas con TCE,
considerando sus especificidades.

El FNQ fue desarrollado en Virginia, Estados

Unidos®®,

en un esfuerzo para estandarizar las
medidas de las necesidades de las familias de las
victimas de TCE. Su confeccion fue basada en extenso
trabajo de revisién de literatura y entrevistas con
familias, objetivando representar la amplitud de las
necesidades de los miembros de la familia, después
del TCE de un familiar.

El instrumento indica diversas necesidades

psicosociales y educacionales, visibles en la fase

aguda y pos aguda del TCE. Clinicamente, las
respuestas obtenidas de los familiares pueden ser
usadas para evaluacion e intervencién. ElI FNQ, por lo
tanto, tiene el potencial de mejorar el entendimiento
sobre los miembros de la familia®?.

En relacién a la estructura, el FNQ es un
cuestionario con 40 items, distribuidos en seis sub
escalas: informacién sobre salud, soporte emocional,
soporte instrumental, soporte profesional, red de
soporte de la comunidad y participacion en el cuidado.
Es auto administrado y compuesto de dos partes que
comprende dos evaluaciones independientes, la parte
I mide la importancia de las necesidades por medio
de una escala Likert que varia de 1 (nada importante)
a 4 (muy importante), y la parte Il mide el grado de
atencion de las mismas. Los familiares también pueden
designar necesidades como no aplicables. Al final, el
FNQ presenta una cuestion abierta que permite a los
familiares describir las necesidades no incluidas en
los items del instrumento™®.

El resultado de la primera parte es obtenido
sumando solamente el niumero de items evaluados
como “importante” (3) y “muy importante” (4) y el
de la segunda por la suma del numero de items
evaluados como atendidos, parcialmente atendidos
y no atendidos y que fueron puntuados en la parte
anterior. El resultado final es alcanzado por la division
de los dos resultados anteriores con el propésito de
obtener el porcentaje del total de necesidades
evaluadas como “importante” y “muy importante” y
que necesitan ser atendidas, a fin de entregar
subsidios para programar intervenciones.

Frente a la probleméatica de las familias de
victimas de TCE y la inexistencia, en nuestro medio,
de instrumento de medida de necesidades de la
familia en la fase postaguda del trauma es que se
objetivle, en este estudio, realizar la adaptacion
transcultural del FNQ (traduccién para la lengua
portuguesa y adaptacion para la cultura brasilefia) y
validar el contenido de la version adaptada del FNQ,
a fin de que los profesionales se instrumentalicen para
conocer las necesidades de las familias y contribuir
para que ellas se adapten a la nueva condicion de

tener un miembro con TCE.

CASUISTICAY METODO

Se trata de estudio cuantitativo, de desarrollo

metodolégico. Fue desarrollado en dos fases: la
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primera incluyé especialistas en la lengua inglesa y
enfermeros especialistas en psicometria, trauma
neuroldgico y familia, en la segunda fase, participaron
inicialmente 20 y después 161 familiares de victimas
de TCE. Los 20 familiares analizaron la comprension
y claridad de los items del instrumento y los demas
respondieron al FNQ. Los 161 participantes eran
familiares de 71 pacientes de TCE atendidos en un
hospital de referencia para trauma, o, en un centro
de especialidad médica, referencia para atencién de
ambulatorio de neurocirugia, ambos situados en el
Municipio de Aracaju, Estado de Sergipe, en Brasil.
Los criterios de inclusion para los miembros
de la familia fueron: poseer edad igual o superior a
18 afos, escolaridad minima de cinco afios completos,
conforme orientacion descrita en el manual de
aplicacion del FNQ: participar del cuidado de pacientes

mayores de 12 afios en la época de la entrevista y

que hubiesen sufrido TCE hace, por el menos, seis
meses, periodo de estabilidad en el proceso de
recuperaciéon de ese tipo de lesion®.

El estudio obtuvo el parecer favorable del
Comité de Etica e Investigacion; la inclusion de los
familiares, en la investigacién, ocurrié después del
consentimiento. La autorizacién para el proceso de
adaptacion transcultural del FNQ fue obtenida por el
National Resource Center for Traumatic Brain Injury,
una organizacién de Virginia Commonwealth
University, Richmond, VA, Estados Unidos, el cual tiene
reservado los derechos de autor del instrumento.

Procedimientos: la adaptaciéon transcultural
fue un proceso que comprendié cinco etapas, en las
cuales fue realizada la evaluacion de las equivalencias
semantica, idiomatica, cultural y conceptual entre las
versiones original y traducida, buscando validar el

contenido del instrumento®®.

Seleccion del instrumento
“Family Needs Questionnaire”

g
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Figura 1 — Representacion del proceso de adaptacion transcultural y validacion de contenido del Family Neds

Questionnaire. Sergipe, 2005
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Etapa | - Traduccion Inicial: dos traducciones
del FNQ de la lengua inglesa fueron realizadas para
la lengua portuguesa por dos traductores
independientes, bilinglies, que tienen como lengua
materna el portugués, para que fuesen comparadas
e identificadas las discrepancias. Los dos traductores
tenian perfiles o formaciones diferentes, siendo una
profesora doctora en enfermeria y el otro, graduado
en el curso de traductor e intérprete. El primer
traductor fue informado sobre los conceptos que serian
examinados y traducidos, en el cuestionario,
objetivando entregar una perspectiva mas clinica; en
cuanto el otro traductor, considerado “ingenuo”, no
recibié informacioén y no tenia preparacion profesional
sobre el tema en pauta, ofreciendo, de esa forma,
una traduccion que reflejase el lenguaje usado por la
poblacion. Etapa Il - Sintesis de las traducciones: una
sintesis fue producida de las dos traducciones que
conté con la participacion de los dos traductores
(inicial) y de las dos investigadoras de este estudio
que fueron las mediadoras en las discusiones de
diferencias de las traducciones, resultando en una
traduccion consensual. Etapa Il — Retrotraduccion
(backtranslation): la versién producida fue traducida
de vuelta para Ila lengua inglesa. Dos
retrotraducciones fueron realizadas por otros dos
traductores bilingles, independientes, que tenian el
inglés como lengua materna. Fue un proceso de
prueba de validez de contenido para tener seguridad
que la versiéon traducida reflejaba con precision el
contenido del original, realzando, de esa forma, las
inconsistencias o errores conceptuales de la
traduccion. Etapa IV - Comités de especialistas o
jueces: dos comités fueron formados a fin de buscar
la equivalencia semantica, idioméatica, cultural y
conceptual entre el instrumento original y version
traducida. Para evaluar la equivalencia semantica e
idiomatica, todos los participantes en las traducciones
y retrotraducciones participaron, ademas de la
contribucién de las investigadoras y de los autores
del instrumento original. En cuanto a la evaluacion
de la equivalencia conceptual y cultural, fue formado
otro comité de seis jueces, tres especialistas en
trauma y tres en familia, siendo utilizado para, ese
comité, un formulario de evaluacién elaborado para
ese fin. El porcentaje de concordancia de las
evaluaciones culturales y conceptuales entre los jueces
fue calculado para cada un de los 40 items de la version

traducida del FNQ, por medio de la proporcidon entre

el nimero de indicaciones de equivalencia de un item,

a9 Fueron

con relaciéon al nimero total de jueces
aceptados como equivalentes los items que
obtuvieron, por lo menos, 80% de concordancia entre
los jueces. También, en relacion a la equivalencia
cultural y conceptual, para cada par de jueces, se
calculé el Indice de Validad de Contenido (IVC),
propuesto en 1991, Ese indice es definido como la
razén entre los items evaluados como equivalentes
por dos jueces y el total de items de la escala. Etapa
V - Prueba de la version pre-final: la fase final del
proceso de adaptacion fue la preprueba. Esa prueba
de campo del nuevo cuestionario usé la version
prefinal, consolidada en la etapa de los comités de
especialistas, para evaluar la comprensién y la
claridad de los items. Se constituyé de 20 sujetos de
la poblacion estudiada, que completaron el
cuestionario y fueron entrevistados para investigar
el significado de cada item del cuestionario y las
opciones de las respuestas. La importancia de
explorar eses dos aspectos fue asegurar que la version
adaptada todavia mantuviese su equivalencia, cuando
aplicada. La version final del instrumento fue obtenida
después del andlisis del resultado de ese preprueba.

Validad de contenido: a pesar que el proceso
de adaptacion transcultural entrega indicaciones en
relacion a la validez de contenido del instrumento,
una prueba adicional fue utilizada por medio de la
aplicacion del cuestionario en 161 familiares de
victimas de TCE. En el analisis de las respuestas
relacionadas a la importancia de las necesidades
descritas en el FNQ y de una cuestidon abierta que
permite a los familiares describir las necesidades no
incluidas en los items del instrumento, se evalud la
adecuacion del contenido del instrumento. En esa fase
del estudio, el Indice Promedio Proporcional de
Necesidades fue calculado, conforme indicado por
los autores de la FNQ(lz), para mensurar el
promedio de importancia de las necesidades. El
porcentaje de importancia para cada familiar fue
computado dividiendo el total de necesidades
evaluadas como “importante” o “muy importante”
por el numero total de items. Usando ese
procedimiento, un otro porcentaje fue computado
con la divisién del numero total de necesidades
evaluadas como “nada importante” por el nimero
total de items. Al final de ese proceso, el promedio
y la desviacion estandar de los porcentajes de

todos familiares fueron calculados.
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RESULTADOS

Después las tres primeras etapas del proceso
de adaptacion transcultural del FNQ, que comprendid
traduccién, sintesis de las traducciones vy
retrotraduccion, fue realizada la evaluacién de la
equivalencia semantica e idiomatica entre las
versiones original y traducida, en reunion, contando
con la participacion de todos los elementos
participantes en las etapas anteriores. Esa evaluacion
resulté en el instrumento traducido y sometido al
comité de seis jueces especialistas en el area de
trauma y familia, que evalué las equivalencias cultural
y conceptual del instrumento. Los resultados de ese
analisis mostraron indices de concordancia entre los
jueces de 100% en 30 items del instrumento y
solamente el item 11 no alcanzé la concordancia
minima establecida para este estudio (80%). Para
ese item, los indices fueron de 67% para equivalencia
conceptual y 50% para cultural.

Al final de esa fase del estudio, el item 11
fue modificado conforme las sugestiones de los jueces,
y la traducciéon “tener informaciones completas sobre
el cuidado médico de las lesiones traumaticas
(ejemplo, medicacion, inyecciones, o cirugia)”, fue
alterada para “tener informaciones completas sobre
el tratamiento de las lesiones traumaticas (ejemplo,
medicacion, inyecciones, o cirugia)”.

El Indice de Validad de Contenido (1VC),
calculado para cada par de jueces se presenta en las
Tablas 1 y 2. Se observa, por los datos de esas tablas,
que el menor IVC fue de 0,83, correspondiendo a
83% de concordancia en las respuestas de dos jueces,

que indica la validez de contenido del instrumento.

Tabla 1 - Indices de Validez de Contenido en la
evaluaciéon de la equivalencia cultural de los items de
la version traducida del Family Neds Questionnaire.
Sergipe, 2005

Cultural Juez 1l Juez2 Juez3 Juez4 Juez5 Juez6
Juez 1 1,00 0,85 0,95 0,93 0,95 0,93
Juez 2 1,00 0,90 0,90 0,90 0,90
Juez 3 1,00 0,98 1,00 0,98
Juez 4 1,00 0,98 0,98
Juez 5 1,00 0,98
Juez 6 1,00

Tabla 2 - Indices de Validez de Contenido en la
evaluaciéon de la equivalencia conceptual de los items
de la version traducida del Family Neds Questionnaire.
Sergipe, 2005

Conceptual Juez 1l Juez?2 Juez3 Juez4 Juez5 Juez6

Juez 1 1,00 0,83 0,95 0,83 0,95 0,95
Juez 2 1,00 0,90 0,83 0,90 0,90
Juez 3 1,00 0,88 1,00 1,00
Juez 4 1,00 0,88 0,88
Juez 5 1,00 1,00
Juez 6 1,00

Al final de la cuarta etapa, el Comité de Jueces
presentd su version prefinal llamada de Cuestionario
de Necesidades de la Familia. Esa version fue probada
en familiares de la poblacion investigada. El resultado
indicoé la necesidad de incluir una columna especifica
para el registro de los items no aplicables y observar
especialmente los items: “percibir que los diferentes
profesionales estan de acuerdo sobre la mejor forma
de ayudar al paciente” y “ser confirmado que es
comun tener sentimientos negativos fuertes sobre el
paciente”. Esos dos items fueron considerados de dificil
comprension por tres (15%) de los 20 familiares
participantes, probablemente por la falta de
conocimiento sobre el trabajo multidisciplinar que
envuelve la asistencia a esa victima y las
consecuencias de comportamiento, presentados por
el TCE, que generan sentimientos negativos en los
familiares.

El proceso final de validacion del contenido
del FNQ fue realizado con 161 familiares con edad
promedio de 35,7 afios (desviacion estandar igual a
14,8), siendo la mayoria el cuidador principal (75,2%),
del sexo femenino (82,6%), de religion catodlica
(73,3%), con ensefianza fundamental incompleta
(42,2%), casada o en union estable (47,8%), con renta
mensual de uno a dos salarios minimos (62,1%),
madre o hermana de victimas de TCE (56,5%).

En la Tabla 3, se presenta, el promedio y la
desviacién estandar del Indice Proporcional de
Necesidades de esos familiares. El promedio del
porcentaje de las necesidades consideradas
importantes y muy importantes fue bastante elevado
(93,1%), en contrapartida al valor de aquellos
evaluados como “nada importante” que obtuvieron

bajo porcentaje promedio (3,5%).
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Tabla 3 - Promedio (X) y desviacion estandar (DE)
del Indice Proporcional de Necesidades de los

familiares. Sergipe, 2005

Evaluacion de las Necesidades por los familiares X + DE

"Importante 0 muy importante” 93,1 % 10,3

"Nada importante” 35%+6,5

Los resultados de la cuestién abierta del
Cuestionario de Necesidades de la Familia sobre “otras
necesidades no incluidas” estan descritos en el Tabla
1 y fueron presentadas por 17 (10,6%) familiares.
Las necesidades fueron agrupadas en cuatro
denominaciones de acuerdo con el contenido
presentado y, a pesar del niumero reducido, deben

ser consideradas.

Tabla 4 — Necesidades presentadas por los familiares no incluidas en el Cuestionario de Necesidades de la

Familia. Sergipe, 2005

Yo necesito...

que el paciente sea orientado y tenga acompafiamiento del equipo de salud en un servicio

tener un servicio de asistencia después de la salida del hospital
acompafiamiento médico

acompafamiento del equipo de salud para el paciente

de un especialista para conversar con el paciente frecuentemente
acompafiamiento de un equipo

consulta médica y psicélogo

tener un médico que lo ayude

tratamiento médico

de un tratamiento antidrogas con psicélogo

de orientacion para el paciente, para que sepa como tratara los familiares, principalmente a los nifios

de la comprension del paciente
de orientacion para el paciente
tener orientacion sobre las crises conwvulsivas

de orientacion sobre las crises convulsivas, porque las personas piensan que es contagioso y él también a veces olvida tomar el remedio

que existan politicas de salud y apoyo de la comunidad
concientizacion de la comunidad - respetar a la persona enferma

que las personas que sufren ese tipo de enfermedad tengan mas apoyo de los gobernantes

necesito de medicamentos para el paciente, es bastante caro y es dificil para quien tiene dificultad

necesito de apoyo espiritual

En las respuestas de los 161 familiares, se
observé que diez items fueron apuntados como “no
aplicables”. Entre ellos, fueron indicados por mas de
un familiar los items 1 “ver que el equipo médico, el
de ensefianza o el de rehabilitacion respeten las
necesidades o los deseos del paciente” (4,5%), 5 “ser
confirmado que el mejor tratamiento posible esta
siendo dado al paciente” (1,5%), 8 “ver que mis
opiniones son usadas para planificar el tratamiento,
la rehabilitacién o la ensefianza del paciente” (2,3%),
10 “percibir que los diferentes profesionales estan de
acuerdo sobre la mejor forma de ayudar al paciente”
(3,8%), 33 “tener la comprensiéon del patrén, de los
compaferos de trabajo o de los profesores en lo que
se refiere a los problemas del paciente” (28,8%) y
36 “ser confirmado que es comun tener sentimientos

fuertes sobre el paciente (5,3%)".

DISCUSION

En el proceso de traduccién y adaptacion
transcultural del FNQ®*, la versién traducida,
denominada Cuestionario de Necesidades de la
Familia, mostré equivalencia semantica, idiomatica,
cultural y conceptual, después de la evaluacién de
los comités de especialistas, lo que entrega una
medida de validez y contenido del instrumento.

La prueba adicional de la validez de contenido
del cuestionario, realizado por medio de la aplicacion
del instrumento en 161 familiares de victimas de TCE,
reafirmé que el instrumento es valido para medir, en
nuestro medio, las necesidades de las familias que
tiene personas con TCE.

En la aplicacion de ese cuestionario, se

observd, en relacién a los items evaluados como
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“importante” o “muy importante”, un indice
proporcional promedio de necesidad elevado, 93,1%.
Ademas de eso, de los 40 items del cuestionario,
veinte (50%) fueron evaluados como “importante” o
“muy importante” por mas de 95% de los familiares.
De esa forma, la alta frecuencia con que los familiares
evaluaron las necesidades descritas en los items como
“importante” o “muy importante” también ofrecio
soporte a la validez de contenido del instrumento.

En un estudio realizado con 119 familiares
americanos, el FNQ también presentdé un indice
proporcional promedio de necesidad elevado para los
items evaluados como “importante” o “muy
importante” (84%), y nueve (23%) de los 40 items
también recibieron ese grado de importancia por mas
de 95% de los familiares™?.

De modo inverso, el indice proporcional
promedio de las necesidades evaluadas como “no
importantes” fue considerablemente bajo (3,5), solo
dos items obtuvieron un porcentaje mayor que 10%.
Esos resultados se asemejan al del estudio americano
que aplico el FNQ®® y obtuvo indice de 7% de
necesidades consideradas como “nada importante”.
En ese estudio, los autores afirman que la obtencion
de promedio bajo relativo a “nada importante”
fortalece la validez del contenido del cuestionario.

El nimero de necesidades “no aplicables” fue
bastante reducido y solo el item “tener la comprension
del patrén, de los compafieros de trabajo o de los
profesores referente a los problemas del paciente”
obtuvo un porcentaje expresivo (28,8%), eso se
justifica en razén del gran nidmero de pacientes fuera
del trabajo o de la escuela en el periodo de aplicacion
del cuestionario.

A cuestion abierta sobre las necesidades “no
incluidas” fue de gran importancia para verificar si
en esta muestra, culturalmente diferenciada, habia
alguna necesidad no contemplada. En los
agrupamientos realizados, las respuestas del item “yo
necesito que el paciente sea orientado y tenga
acompafiamiento del equipo de salud en un servicio”
presentan necesidades ya incluidas en los items “tener

un profesional a quien recurrir para recibir orientacion

0 servicios cuando el paciente precisa de ayuda” y
“tener recursos suficientes para el paciente
(programas de rehabilitacion, fisioterapia, consejos,
orientacion para el trabajo)” del cuestionario. De igual
forma, el grupo “tener orientacion sobre las crises
convulsivas” puede ser incluido en “tener
informaciones completas sobre los problemas fisicos
del paciente (ejemplo, debilidad, dolores de cabeza,
mareos, problemas con la visién o para andar)”, o
sea, todas las cuestiones sugeridas pueden ser
incluidas para atender las especificidades.

Es importante resaltar que hay un creciente
aumento de publicaciones acerca de la evaluacion de
las necesidades de familiares, por medio de
instrumentos, en especial en unidades de terapia

intensiva®®

, entretanto, en la literatura nacional, no
fue localizado ningun estudio que hubiese contribuido
para evaluar las necesidades especificas de familias
que tiene pacientes con TCE, problema de gran

relevancia para la salud publica de Brasil.

CONCLUSION

La versién en portugués del FNQ,
denominada Cuestionario de Necesidades de la
Familia, revel6 propiedades que certificaron su
calidad, por medio de la equivalencia semantica,
idiomatica, cultural y conceptual, entregando una
medida de validez y de contenido para evaluar las
necesidades de los familiares de las victimas de
TCE en nuestro medio.
Considerando el elevado grado de
importancia que todos los items del cuestionario
obtuvieron de los familiares, en este estudio, y la
especificidad de la muestra (realizado en una Unica
region de Brasil), es recomendable que se haga la
evaluaciéon de la consistencia interna o homogeneidad
y de validez de construto, a ejemplo del anéalisis
factorial, con muestras mayores, mas diferenciadas
(otros grupos regionales) y que contemplen inclusive
mayor numero de familiares que sean cuidadores

principales, para corroborar los resultados.
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