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ABSTRACT

Objective: to assess financial toxicity and associate the total score with the sociodemographic and
clinical profile of cancer patients assisted in public and private institutions. Method: descriptive cross-
sectional research conducted from September 2018 to January 2020 with 126 patients undergoing
chemotherapy in the state of Paran4, Brazil. A sociodemographic and clinical instrument and the
COmprehensive Score for financial Toxicity were used; Student’s t-test and Scoring Guidelines were
used for analysis. Results: the mean score ot financial toxicity in the publicinstitution sample was 16.33,
in the private one 24.02. Combining the samples, the average score was 18.95. In the correlation
analysis, statistical significance was found with the income in the public institution (p-value=0.002); in
the private institution, having comorbidity (p-value=0.003) and use of medication (p-value=0.042).
Conclusion: recognizing financial toxicity as an adverse event will help professionals to develop a
care plan according to the patient’s conditions.

DESCRIPTORS: Financial Toxicity; Neoplasms; Financial Resources in Health; Health-Related Quality
of Life; Quality of Life.
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La presencia de estrés financiero en los pacientes con neoplasia/cancer puede estar
originada por los elevados costes que la enfermedad ocasiona, desde el diagnéstico y el
follow up, lo que repercute en sus vidas y en las de sus familias. Se ha conceptualizado
como una de las consecuencias que experimentan los pacientes que no pueden o tienen
dificultades para pagar el tratamiento. A menudo utilizan sus ahorros, cambian su estilo de
vida, obtienen préstamos y, muchas veces, se declaran en quiebra™

Losimpactos originados por el estrés financiero pueden comenzar desde el diagndstico
y continuar durante meses o anos después del final del tratamiento. Esto ocurre porque
incluye gastos con medicamentos, consultas, examenes y hospitalizaciones, viajes y gastos
relacionados con posibles cambios en el bienestar, causados por cambios en la vida y el
aumento de los gastos. Debido a estas repercusiones, se ha considerado un nuevo evento
adverso del tratamiento oncologico®.

La medicion de este evento adverso ha sido realizada por varios autores®® y
contextos. Su impacto puede ir mas alld de los problemas financieros, provocando
trastornos psicoldgicos, como el aumento de la ansiedad y la depresidn, asi como cambios
en el curso clinico de la enfermedad, como el empeoramiento de esta debido a la falta de
adherencia al tratamiento propuesto.

Los estudios®? han asociado el estrés financiera con una peor calidad de vida
relacionada con la salud (QVRS). Las repercusiones son amplias y pueden abarcar los
dominios que componen el concepto de calidad de vida, como el bienestar fisico y
psicologico, el nivel de independencia, las relaciones souales, entre otros'?, provocando
un empeoramiento de la enfermedad o complicaciones.

Las consecuencias de la toxicidad financiera merecen la atencién de los gestores

y de los equipos sanitarios, para d|r|g|r las intervenciones que minimicen el sufrimiento

deI paciente. Segun algunos autores'', puede ser mas critico que el sufrimiento fisico,

emocional, soaa? o familiar. Esta presente en poblaciones atendidas por los sistemas

sanitarios publlcos y privados?. La identificacion de los pacientes que sufren su presencia
es el primer paso para la aplicacién de medidas destinadas a reducir sus efectos.

En Brasil, existen tres formas de atencidn sanitaria para la poblacion. El primero es
el acceso a través del sistema publico, llamado Sistema Unico de Salud (SUS), en el que
todo ciudadano brasilefio, segun la constitucion vigente, tiene derecho a los servicios de
salud, y el Estado tiene la obligacion de proporcionarselos. Ningun paciente atendido por
la SU gasta dinero. La segunc? forma es el acceso a través de planes de salud privados
contratados por los pacientes o las empresas; éstos pueden tener coparticipacion, que es
un porcentaje que se afiade a la factura a medida que se utilizan los servicios. La tercera
via es la opcién de pago por tratamiento, en la que el paciente paga sus gastos en el
momento de la atencion.

En un intento de cuantificar la experiencia de los pacientes con cancer relacionada
con las dificultades financieras, en 2014, el grupo norteamericano Functional Assessment
of Chronic lllness Therapy (FACIT) desarrollé el cuestionario COmprehensive Score for
financial Toxicity - COST, que mide la toxicidad financiera de los paaentes con cancer!.
Este cuestionario fue validado para la cultura norteamericana en 20179 y se ha utilizado
en diversas culturas y modelos de atencion sanitaria. El COST fue traduad{') adaptado a la
cultura y validado en Brasil en 202014,

Aunque el COST ha sido validado para la cultura brasilefia, las investigaciones en
el pais que miden la toxicidad financiera de los pacientes con cancer son escasas. Por
lo tanto, el objetivo de este estudio fue evaluar la toxicidad financiera y correlacionar la
puntuacion total con las caracteristicas sociodemogréficas y clinicas de los pacientes con

Evaluacién de la toxicidad financiera (FACIT-COST) de los pacientes con cancer en el sur de Brasil
Nogueira L de A, Reis BK dos, Ribeiro C de O, Guimaraes PRB, Kalinke LP



Cogitare Enferm. 2022, v27:e79533

cancer asistidos en instituciones publicas y privadas del sur de Brasil.

Se trata de un estudio descriptivo transversal, realizado con 126 pacientes con cancer
sometidos a tratamiento de quimioterapia antineoplasica. La recogida de datos se realizo
en dos instituciones, una publica (n=83) y otra privada (n=43) de una capital del sur de
Brasil.

La institucion publica proporciona asistencia financiada en su totalidad por el SUS.
La atencidn incluye el tratamiento de quimioterapia, las transfusiones de sangre, los
procedimientos menores y las interferencias relacionadas con el tratamiento. Los pacientes
son derivados por profesionales de Atencién Primaria o de Urgencias de la ciudad y, en
menor medida, de otras localidades. La segunda institucién es privada y ofrece atencion a
los pacientes con planes de seguro médico privados o a cargo del paciente.

Los criterios de inclusion para participar en la investigacion fueron: haber sido
diagnosticado de cancer durante seis meses o mas, estar en tratamiento de quimioterapia,
tener 18 afos o mas. Se excluyeron los pacientes sometidos a quimioterapia por una
enfermedad distinta del cancer. Los pacientes de ambas instituciones fueron abordados
individualmente, en un entorno privado, mientras se sometian a quimioterapia. El tiempo
de respuesta oscil6 entre cinco y diez minutos.

La recoleccién de datos se realizé de septiembre de 2018 a enero de 2020, con
dos instrumentos: 1) sociodemogréfico y clinico, elaborado por los investigadores, con
preguntas relacionadas con la edad, el género, la profesion, la educacién e informacion
sobre la presencia de comorbilidades, el uso de medicamentos y los habitos de vida; 2)
COST, con preguntas relacionadas con las cuestiones financieras del paciente con cancer,
incluyendo preguntas sobre las preocupaciones financieras en el futuro, la frustraciéon por
no contribuir con ingresos como antes de la enfermedad, la satisfaccion con la situaciéon
financiera actual, entre otras. Las respuestas del COST se presentan en una escala Likert de
cinco puntos que va de cero (nada) a cuatro (muchisimo).

Los datos fueron introducidos por duplicado en Microsoft Excel versién 2010, y se
analizaron mediante el software SPSS, y se presentaron en tablas y graficos con valores
de media y desviacion estandar (SD). Para la puntuacion del COST se utilizé la Scoring
Guidelines del cuestionario, cuya puntuacién oscila entre cero y 44: cuanto mas alta, mayor
es el bienestar financiero, es decir, menor es la toxicidad financiera. La pregunta nimero
12 no se tuvo en cuenta por ser un item de resumen y se invirtieron las preguntas nimero
dos, tres, cuatro, cinco, ocho, nueve y 10. Los resultados se presentaron como media y
desviacion estandar (DP).

Para evaluar el impacto de la toxicidad financiera, optamos por adoptar la division
realizada por el estudio japonés!’™, que clasificd la puntuacion COST en cuatro grados
indicativos de mayor o menor toxicidad financiera: puntuacion de grado cero por encima
de 26 (sin impacto); puntuacion de grado uno entre 14-25 (impacto leve); puntuacion de
grado dos entre uno-13 (impacto moderado); puntuacién de grado tres cero (el impacto es
alto). Asi, los pacientes con grado dos o tres presentan estrés financiero.

Las comparaciones realizadas fueron de la puntuaciéon total de toxicidad financiera
con los datos sociodemograficos y clinicos de la muestra de la institucidon privada, la
institucion publica y la muestra total, utilizando la prueba t de Student. La hipétesis de
normalidad se verific6 mediante la prueba de Shapiro Wilk. Para evaluar la puntuacién del
estrés financiero, el andlisis se realizé por separado.

Esta investigacion fue revisada por el Comité de Etica en Investigacion con Seres
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Humanos de la Universidad Federal de Parana, para ambas instituciones, y aprobada con
el dictamen nimero 3.969.798. Para la utilizacion del COST, se contd con la autorizacién
del grupo FACIT.

RESULTADOS

Se contacté con 162 pacientes, de los cuales 36 se negaron a participar en la
investigacion. La muestra estaba formada por 126 pacientes en tratamiento oncoldgico.
De ellos, 75 (59,52%) eran mujeres, 67 (53,17%) tenian entre 31 y 59 anos, 76 (60,32%)
estaban casados o declaraban una unién estable; la ocupacién principal era la de “retirado”
para 44 (35,48%). Los ingresos familiares de 194,59 a 583,79 délares, equivalentes a entre
uno y tres salarios minimos brasilefos, fueron los mas frecuentes para 54 participantes
(43,20%) (Tabla 1).

En cuanto a los datos clinicos y los habitos de vida de los pacientes de la muestra
total (n=126), la tabla 1 muestra que 59 (47,58%) pacientes no tenian comorbilidad; sin
embargo, 76 (60,32%) utilizaban medicacion con frecuencia. En cuanto al tipo de tumor, 79
(62,70%) pacientes trataban con tumores sélidos. En cuanto a los habitos de vida, 88 (69,84)
no practicaban una actividad fisica regular, 121 (96,03%) no consumian frecuentemente
alcohol y 119 (94,44%) no fumaban.

Tabela 1 - Caracterizacao sociodemogréfica, clinica e habitos de vida das amostras da pesquisa. Curitiba,
PR, Brasil, 2021 (continua)

Institucion privada Institucién publica Muestra total
n=43 % n=83 % n=126 %
Género
Hombre 18 41,86 33 39,76 51 40,48
Mujer 25 58,14 50 60,24 75 59,52
Edad
18 a 30 anos 0 0 4 4,82 4 3,17
De 31 a 59 afos 23 53,49 44 53,01 67 53,17
Mas de 60 afnos 20 46,51 35 42,17 55 43,65
Estado civil
Casado 27 62,79 44 53,01 71 56,35
Solo 5 11,63 14 16,87 19 15,08
Divorciado 3 6,98 12 14,46 15 11,9
Unién estable 2 4,65 3 3,61 5 3,97
Viudo 6 13,95 10 12,05 16 12,7
Ocupacién
Empleo formal 11 25,58 16 19,75 27 21,77
Auténomos 12 27,91 13 16,05 25 20,16
Desempleado 0 0 10 12,35 10 8,06
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Trabajador doméstico 5 11,63 13 16,05 18 14,52
Retirado 15 34,88 29 35,8 44 35,48
Ingresos familiares
No hay ingresos 0 0 5 6,02 5 4
Hasta 1 SM* 1 2,38 16 19,28 17 13,6
De 1 a3 MW 3 7,14 51 61,45 54 43,2
De 4 a 10 MW 23 54,76 11 13,25 34 27,2
10 a 20 SM 8 19,05 0 0 8 6,4
Mas de 20 MW 16,67 0 0 5,6
Prestacion del Gobierno
No 13 30,23 22 26,51 35 27,78
Si 30 69,77 61 73,49 91 72,22
Tipo de prestacidn recibida**
Prestacion por enfermedad 10 33,33 27 44,26 37 40,66
Jubilacién 20 66,67 32 52,46 52 57,14
Otros 0 0 5 8,2 5 5,49
Comorbilidades
No 22 51,16 37 45,68 59 47,58
Hipertensién 16 37,21 24 29,63 40 32,26
Diabetes 5 11,63 11 13,58 16 12,9
Otros 9 20,93 22 27,16 31 25
Medicamentos
No 9 20,93 15 18,07 24 19,05
Analgésicos 6 13,95 20 241 26 20,63
Antiinflamatorio 0 0 9 10,84 9 7,14
Antibidtico 4 9,3 3,61 5,56
Otros 26 60,47 50 60,24 76 60,32
Fumar
Si 1 2,33 6 7,23 7 5,56
No 42 97,77 77 92,77 119 94,44
Actividad fisica regular
Si 15 34,88 23 27,71 38 30,16
No 28 65,12 60 72,29 88 69,84

*SM - Salario minimo; **Son prestaciones ofrecidas por el gobierno, destinadas a personas sin recursos o que han cotizado a la

seguridad social.
Fuente: Autores (2021).

En la muestra de la institucion publica, la puntuacién media del COST fue de 16,33
(desviacion estandar =6,57), y en la institucidn privada, la puntuacién media fue de 24,02
(desviacion estandar =9,48), lo que indica que las respuestas de esta muestra estaban
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mas diversificadas. Uniendo las dos muestras (n=126), la puntuacién media fue de 18,95
(desviacion estandar =8,48). La Desviacidon Estandar (DP) fue mayor en la muestra de la
institucion privada debido a la variabilidad de las respuestas en cuanto a los ingresos. Los
pacientes de la instituciéon privada llenaron todas las categorias de la variable de ingresos,
mientras que los de la institucion publica se concentraron en las tres categorias mas bajas.

La figura 1 presenta la puntuacion COST de las dos muestras y revela la diferencia
entre ellas y la variabilidad de la desviacién estandar de cada una. La puntuacion media de
la institucion privada fue superior a la de la muestra de instituciones publicas, lo que indica
un mayor bienestar financiero. Hubo significaciéon cuando se compararon las puntuaciones
de las muestras (p=0,000).

Figura 1 - Puntuacion media del COST y desviacidn estandar de la muestra de instituciones publicas y
privadas. Curitiba, PR, Brasil, 2021
Fuente: Autores (2021).

Cuando se realizé la relacion entre el COST y los datos sociodemograficos de las
muestras por separado (Tabla 2), se pudo observar significaciéon entre COST x ingresos en
la institucion publica, COST x presencia de comorbilidad en la institucion privada, y COST
x uso de medicacion en la institucidn privada.
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Tabla 2 - Relacion entre el COST vy las variables sociodemogréficas y clinicas. Curitiba, PR, Brasil, 2021
(continua)

Puntuacion n DP Minimo Maximo p-valor
media
Género
Institucién privada 24,02 43 9,48 8 44
Hombre 23,67 18 10,11 10 44 0,72
Mujer 24,28 25 9,21 8 40
Institucion publica 16,33 83 6,57 1 32
Hombre 16,06 33 7,2 1 32 0,9
Mujer 16,5 50 6,19 4 30
Muestra total 18,95 126 8,48 1 44
Estado civil
Institucion privada 24,02 43 9,48 8 44
Casado 22,48 27 8,87 8 40 0
Solo 21 5 12,12 10 40
Separado 23 3 10,44 16 35
Unién estable 24 2 4,24 21 27
Viudo 34 6 6,29 26 44
Institucion publica 16,33 83 6,57 1 32
Casado 17,82 44 5,55 4 32 0,02
Solo 13 14 8,95 1 30
Separado 15,5 12 7,5 3 30
Unién estable 16,33 3 5,51 11 22
Viudo 15,4 10 4,95 8 24
Muestra total 18,95 126 8,48 1 44
Ocupacién
Institucién privada 24,02 43 9,48 8 44
Empleado firmado 21,82 11 8,67 10 40 0,77
Auténomos 25,25 12 7,35 10 35
Desempleados 0
Hogar 22,8 5 11,08 9 36
Retirado 25,07 15 11,48 8 44
Institucion publica 16,48 81 6,53 1 32
Empleado firmado 19,13 16 7,44 1 32 0,38
Autdnomos 14,69 13 5,62 5 22
Desempleados 15,6 10 6,95 4 27
Hogar 15,77 13 6,26 4 24
Retirado 16,45 29 6,34 3 30
Muestra total 19.1 124 8,45 1 44
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Ingresos familiares

Institucién privada 24,38 42* 9.3 8 44
No hay ingresos 0 0 0 0 0 0,33
Hasta 1 SM* 30 1 0 30 30
De 1 a3 MW 21 3 7,21 15 29
De 4 a 10 MW 24,39 23 9,15 8 40
10 a 20 SM 20,88 8 8,46 10 34
Mas de 20 MW 29 7 11,43 12 44
Institucién publica 16,33 83 6,57 1 32
No hay ingresos 18,6 5 3,78 13 23
Hasta 1 SM* 11,63 16 5,73 1 22 0
De 1 a3 MW 16,67 51 6,59 3 30
De 4 a 10 MW 20,55 11 4,87 14 32
10 a 20 MW 0 0 0
Mas de 20 MW 0 0 0
Muestra total 19,03 125 8,47 1 44
Tipo de ayuda recibida
Institucion privada 23 30 9,56 8 44
Ayuda por enfermedad 18,7 10 7,13 9 29 0,07
Jubilacién 25,15 20 10,04 8 44
Otros 0
Institucion publica 15,34 61 6,49 1 30
Asistencia sanitaria 14,42 27 6,78 1 26 0,53
Retiro 16,37 32 6,33 3 30
Otros 13,25 5 6,18 8 22
Muestra total 17,95 91 8,45 1 44
Presencia de comorbilidades
Institucién privada 24,02 43 9,48 8 44
No 20,23 22 8,8 8 44
Si 28 21 8,67 14 40 0,003
Institucion publica 16,3 81 6,62 1 32
No 16,7 37 7,74 1 32 0,58
Si 15,95 44 5,59 3 27
Muestra total 18,98 124 8,54 1 44
Uso de medicamentos
Institucion privada 24,02 43 9,48 8 44
No 18,56 9 8,32 8 29
Si 25,47 34 9,35 9 44 0,042
Institucion publica 16,33 83 6,57 1 32
No 16,73 15 7,85 4 30 0,78
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Si 16,24 68 6,32 1 32
Muestra total 18,95 126 8,48 1 44

*Un paciente no informé de los ingresos. **Dos pacientes no respondieron.
p 9 p P
Fuente: Autores (2021).

En la institucion publica, la puntuacion media de los ingresos familiares de hasta
un salario minimo (194,59 ddlares) fue significativamente inferior a la de entre uno 'y tres
salarios minimos (entre 194,59 y 583,79 ddlares) y de entre cuatro y diez salarios minimos
(entre 778,39 y 1.946 doblares).

En la institucidn privada, la puntuacién media de la presencia de comorbilidades fue
significativamente mayor que la puntuacién “sin comorbilidades”, lo que indica una relacién
entre las enfermedades preexistentes y el estrés financiero. En esta misma muestra, el uso
de medicamentos fue significativamente mayor que el de quienes no usan medicamentos a
diario, lo que sugiere que el coste de los medicamentos interfiere en los gastos y, con ello,
en la presencia ge estrés financiero (Tabla 2).

DISCUSION

Entre los participantes del estudio, habia un predominio de mujeres y de individuos
con un companero, por matrimonio o union estable. La hegemonia de la mujer es capaz de
afectar al nicleo familiar en diferentes ambitos, ya que la mujer puede ser la proveedora del
hogar y la principal responsable de las obligaciones domésticas y familiares. El tratamiento
del cancer puede limitar los recursos y dlfgcultar la ejecucion de las tareas diarias. Tener
un companero que pueda colaborar o asumir las obligaciones y los gastos puede aportar
tranquilidad. En un estudio realizado en Canada®, que verifico los factores asociados al
estrés financiero en pacientes con cancer de pulmoén, el 56% de la muestra era de sexo
femednino, con predominio de individuos casados, corroborando los resultados de este
estudio.

Con respecto al rango de edad de los pacientes, los resultados de esta investigacion
son similares a la realizada en Australia’, que determiné el alcance y los factores que
influyen en el estrés financiero en pacientes con tumores neuroendocrinos. Sin embargo,
difiere del estudio desarrollado en California!’”, Estados Unidos de América (EE. UU.), que
observé una edad media de 63 anos y de otro estudio® igualmente realizado en EE. UU.,
que evalud el impacto financiero de los pacientes con cancer recientemente dlagnostlcado
y obtuvo una edad media de 68 afos.

La prevalencia de pacientes de 31 a 59 afios es una condiciéon que puede agravar
el estrés financiero, ya que este grupo de edad se considera econémicamente activo con
ingresos que pueden ayudar y/o mantener a la familia. De este modo, el diagndstico de
cancer puede causar impactos que incluyen, ademas de cuestiones fisicas y psicoldgicas,
problemas econémicos derivados de la disminucion de la productividad y las ausencias, y
puede comprometer el presupuesto.

Al igual que hay privaciones individuales causadas por el aumento de los gastos y
la disminucién de los recursos, las pérdidas econdmicas causadas por el cancer también
suponen un dano para la sociedad. La estimacion realizada por el grupo econémico
BRICS (Brasil, Rusia, India, China y Sudafrica), con datos de 2012, calculé la pérdida de
productividad debida a las muertes de individuos en edad productiva; la pérdida ascendié
a 46.300 millones de ddlares al ano"”.
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En cuanto a la presencia de otras enfermedades, se pudo observar el predominio de
pacientes con comorbilidades, siendo la principal la hipertensién arterial sistémica (HAS).
Este resultado es similar al encontrado por un estudio® que, al investigar el impacto
financiero del cancer entre los pacientes recién diagnosticados en los Estados Unidos,
encontré que la hipertensién era el principal problema de salud.

Al observar el valor de la puntuacion COST de las dos muestras, se pudo observar
una puntuacion mas alta en la muestra de la institucion privada, lo que puede ser un indicio
de mayor bienestar financiero entre quienes tienen un plan de salud privado o pagan el
tratamiento. Este resultado revela que, en la poblacién con mayor poder adquisitivo, el
impacto de los nuevos costes tiende a ser menor.

Aunque los resultados de la muestra de instituciones privadas mostraron un menor
estrés financiero, es importante evaluar su presencia, porque puede mostrar signos
de preocupacion financiera. Segin la categorizacidon realizada por los investigadores
japoneses™, las dos muestras de este estudio presentan estrés financiero con impacto
{eve. Este resultado refuerza que, aunque con diferente poder adquisitivo, ambas muestras
sufren los efectos del estrés financiero. Los autores que han utilizado el COST en diferentes
muestras han encontrado resultados similares a los de este estudio. Los estudios*'?
realizados en Canada y en Estados Unidos, encontraron un impacto leve (grado uno) con
una puntuacion media de 21 y 24 respectivamente, al evaluar el estrés financiero de sus
muestras.

Con respecto a los diferentes grados de toxicidad financiera, la cuestién de tener
o no un plan de salud puede influir considerablemente en el sufrimiento financiero
experimentado por el paciente. Los que tienen un plan privado pueden sufrir tanto o mas
que los que dependen exclusivamente del sistema publico. Dependiendo de la terapia
adoptada, los costes con la medicacién y los exdmenes son elevados y los valores suelen
repercutirse en la parte contratante del plan mediante la coparticipacion. A este respecto,
un estudio!’® realizado en Australia descubrié que tener un seguro médico privado era el
principal factor determinante de los mayores costes directos.

Al hacer la relacion entre el COST y los datos sociodemogréficos, se pudo observar
que, en la institucién publica, los pacientes con menores ingresos familiares mostraban una
puntuacion significativamente menor que los que tenian mayores ingresos. Este resultado
sehala que la parte de la muestra con poder adquisitivo de hasta un salario minimo presenté
una puntuacion COST mas baja, es decir, una mayor toxicidad financiera. Esta condicion es
esperable, teniendo en cuenta que incluso en los sistemas sanitarios publicos, en los que el
paciente no tiene gastos con el tratamiento, el presupuesto familiar puede seguir viéndose
comprometido con los costes indirectos, como los gastos de viaje y alimentacion. Para las
personas con menos ingresos, un pequeio cambio en el presupuesto puede provocar o
empeorar la toxicidad financiera, una situacién ya descrita por algunos autores?-2",

En la institucion privada, las variables “presencia de comorbilidades” y “uso de
medicamentos frecuentes” influyeron en la puntuacién COST. Los pacientes de esta
muestra, que tienen enfermedades subyacentes y/o utilizan medicamentos con frecuencia,
se ven afectados por los costes derivados de estas condiciones, lo que agrava el estrés
financiero. Esta asociacion puede provocar la falta de adherencia a la medicacion prescrita
como forma de ahorrar dinero??. El hecho de que la “presencia de comorbilidades” y
el “uso de medicamentos” repercutan en el nivel de estrés financiero de la muestra de
instituciones privadas refuerza el concepto de que el estrés financiero puede encontrarse
en muestras de diferentes condiciones socioecondémicas, anulando la posibilidad de que
esté asociada a la pobreza.

Las principales limitaciones del estudio son la no utilizacion de otros cuestionarios,
que permitirian establecer la relacién entre la toxicidad financiera y otros constructos,
como la QVRS. Ademas, la muestra compuesta por pacientes con diversos tipos de cancer
no expresa el estrés financiero de grupos especificos.
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CONCLUSION

Los resultados de las puntuaciones COST de todas las muestras revelan la existencia
de toxicidad financiera en los pacientes encuestados en diferentes grados/niveles.
Independientemente de los ingresos, ambas muestras presentan un grado considerable
de toxicidad financiera, siendo mayor en los participantes de la institucion publica. Las
personas con menos ingresos presentan un mayor sufrimiento econémico relacionado con
el tratamiento del cancer.

Aunque ambas muestras presentan un grado leve de estrés financiero, fue posible
observar una cuestién divergente. En la institucidn privada, el estrés financiero se asocid
con la presencia de comorbilidad y el uso de medicamentos, mientras que, en la instituciéon
publica, la toxicidad financiera existe sin esta asociacion.

Se cree que este estudio aporta contribuciones a la practica, por revelar la presencia
de toxicidad financiera entre los pacientes de cancer en dos importantes instituciones de
tratamiento de cancer en el sur de Brasil. Se sugiere realizar mas investigaciones utilizando
el COST asociado a otros cuestionarios para verificar la relacion de la toxicidad financiera
con la calidad de vida y los tipos de cancer en la poblacién brasilena.
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