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ADAPTACION Y VALIDACION DE UNA ESCALA DE
EXPECTATIVAS DE TRATAMIENTO PARA PACIENTES
HOSPITALIZADOS - VERSION PACIENTE EN ESPANOL

RESUMEN

Las expeciativas de los pacientes hospitalizados son un factor determinante en
los resultados clinicos, influyendo en la adherencia al tratamiento, la satisfaccion
del paciente y la percepcion ge los efectos secundarios. Este estudio tuvo como
objetivo adaptar y validar la Hospifalized Patients’ Expectations for Treatment
Scale - Patient Version (HOPE-P) al espaiiol, considerando las particularidades
culturales del contexio peruano. Se empled un disefio metodoldgico con 277
pacientes hospitalizados de entre 18 a 85 afios (M=45.87, DE = 17.09). Los
analisis factoriales confirmatorios (AFC) mostraron que el modelo final, tras 1a
eliminacion de un item, presentd un ajuste satisfactorio: ¥* = 24 980, gl = 13, CFlI
= 0.97, TLI = 4, RMSEA = 0.06, SRMR = 0.04. La consistencia interna fue
adecuada, con Coeficientes alfa de Cronbach y omega de McDonald superiores
a 0.75 para ambas dimensiones de |a escala. La HOPE-P-S demuestra ser una
herramienta valida y confiable para evaluar las expeciativas de tratamiento en
pacientes hospitalizados peruanos, facilitando Ia identificacion de areas criticas
en la atencion medico-paciente. Esto permitira el disefio de intervenciones
personalizadas que mejoren la calidad del cuidado y optimicen los resultados
clinicos.

Palabras clave:

Hospitalizacion; Expectativas; Paciente; Relaciones Médico-Paciente; Calidad
de la atencion en salud.

ABSTRACT

Hospitalized patients' expectations are a crucial factor in clinical outcomes,
influencina treatment adherence, patient satisfaction, and the perception of side
effects. "This study aimed to adapt and validate the Hospifalized Patients’
Expectations for Treatment Scale - Patient Version (HOPE-P) into Spanish,
considering the cultural particularities of the Peruvian context. A methodological
design was employed, involving 277 hospitalized patients aged between 18 and
85 years (M = 4587, 3D = 17.09). Confirmatory factor analyses (CFA) showed
that the final model, after removing one item, had a satisfactory fit ¥* = 24 9380,
df =™13, CFl = 0.97, TLI =094, RMSEA = 0.06, SRMR = 0.04. Internal
consistency was aﬁequate,qrith Cronbach's alpha and McDonald's omega
coefficients exceeding 0.75 for both dimensions of the scale. The HOPE-P-5
pmves&o be a valid and reliable tool for assessing treatment expectations among
hospitalized Peruvian patients, facilitating the identification of critical areas in
medical-patient care. This will enable the design of personalized interventions
that enhance care quality and optimize clinical outcomes.



Keywords:

Hospitalization; Expectations; Patient; Physician-Patient Relationships; Quality of
Healthcare.

INTRODUCCION

La forma en que los pacientes hospitalizados perciben su tratamiento resulta
fundamental en el entorno clinico, ya que sus expectativas influyen en Ia
economia de la salud, en los resultados terapéuticos y en la seguridad del
paciente. Numerosos estudios sefialan que estas expectativas actian como
predictores relevantes en cirugias, terapias experimentales y tratamientos con
medicamentos, y que ademas guardan relacion directa con la satisfaccion y
adherencia al tratamiento (Berry et al., 1980; El-Haddad et al., 2020; Halawi et
al., 2015; Laferton et al., 2017).

Por ejemplo, se ha observado que las expectativas previas a una cirugia pueden
tener un impacto notable en la duracion de la estancia hospitalaria tras
procedimientos como la arroplastia total de cadera. Los pacientes con
expectativas favorables suelen recuperarse antes y presentar menos
complicaciones, lo cual destaca la importancia de establecer metas realistas
antes de la intervencion (Halawi et al, 2015, Mooiweer et al., 2024). En
psiquiatria, también se ha documentado que las expectativas iniciales influyen
en la eficacia de los farmacos para tratar la depresion mayor (Nehama et al.,
2014, Voineskos et al, 2020). Por su parte, en neuroclogia, se ha constatado que
las expectativas juegan un papel clave en los resultados de la estimulacion
cerebral profunda para la enfermedad de Parkinson, favoreciendo tanto la
funcion motora como la calidad de vida (Mameli et al., 2023; Mercado et al
2008).

El efecto placebo, intimamente ligado a las expectativas de los pacientes, ha
sido objeto de amplia investigacion en moltiples areas médicas. Cuando el
paciente inicia el tratamiento con una vision positiva, se han visto mejores
resultados en psicoterapia, lo que evidencia la influencia de las creencias
individuales en la potenciacion de los beneficios terapéuticos (Constantino et al.,
2018; Miller et al., 2009). Este fendmeno también se observa en ciertas
afecciones dermatologicas, como las dermatosis inflamatorias, donde las
expectativas tienen un papel determinante en la respuesta al tratamiento
(Sondermann et al., 2021). Sin embargo, no siempre se establece la misma
relacién entre expectativas y resultados: en el caso de personas mayores sin
dientes que reciben pritesis, las expectativas iniciales no mostraron un efecto
relevante sobre su calidad de vida relacionada con la salud oral (Oweis et al.,
2022; Sivakumar et al., 2015). Del mismo modo, en fracturas de radio tratadas
de forma conservadora, no se hallé que las expectativas influyeran en la funcién
posterior de la mufieca, lo que indica que el papel de las expectativas depende
de las particularidades clinicas (Green et al., 2024; Kim et al_, 2023).



Otro aspecto imporiante es |a incidencia directa de las expectativas en 1a
seguridad del paciente y su percepcion de los efectos secundarios. Tener
expectativas bajas puede disminuir la adherencia al tratamiento y empeorar los
resultados clinicos (Figaro et al., 2005, Green et al, 2024). Al mismo tiempo,
expectativas poco realistas, por ejemplo la creencia en una “cura inmediata’, se
asocian con un menor control de la enfermedad y menor satisfaccion con la
atencion recibida (Lahri et al., 2022). En cirugia bariatrica, la sobreestimacion de
la posible perdida de pesoc acarrea mayor probabilidad de complicaciones
posoperatonas, haciendo evidente la necesidad de gestionar correctamente las
expectativas de los pacientes (van Rijswijk et al, 2021). Ademas, las
expectativas también influyen en la experiencia de los efectos secundarios. Asi,
la presencia de nauseas anticipadas antes de la quimioterapia puede predecir
episodios mas intensos durante el tratamiento, demostrando Ia relevancia de
abordar estas creencias dentro de la practica clinica (Cockle & Ogden, 2022;
Roscoe et al., 2004).

Por otra parte, las expectativas dirigidas al equipo médico resultan esenciales
para la calidad de la atencion sanitaria. La atencion centrada en el paciente y la
toma de decisiones compartida han ganado prominencia como estrategias para
fortalecer la relacién medico-paciente y mejorar los resultados clinicos (Faiman
& Tariman, 2019). Las convicciones y preferencias de los propios profesionales
de la salud también pueden condicionar las estrategias de tratamiento,
modificando la percepcion de efectividad, asi como la satisfaccion y el
compromiso del paciente (Ferreira et al., 2023; Ong et al., 1995, Wu et al., 2022).
Cuando existe un desacuerdo entre las expectativas del paciente y las del
médico, pueden surgir insatisfaccion y resultados menos favorables (Alkhamees
et al., 2023; Cheung et al., 2001; Gessesse et al., 2024). Esta brecha pone de
relieve la importancia de la toma de decisiones compartida para alinear
expectativas y promover la confianza mutua. Ademas, investigaciones sefialan
que las expectativas positivas por parte del médico pueden influir en la respuesta
fisiologica del paciente, al modular la liberacion de neuroguimicos como 1as
endorfinas, con un efecto beneficioso tanto en el control del dolor como en la
recuperacion (Laferton et al., 2017; Montori et al., 2023). Este hallazgo refuerza
Ia necesidad de adoptar un enfoque biopsicosocial en Ia atencion de I1a salud
(Kusnanto et al., 2018; Verheul et al., 2010). Asimismo, comunicar de forma clara
y realista puede disminuir en gran medida el estrés y Ia ansiedad del paciente,
mejorando su vivencia durante la hospitalizacion y los resultados en su salud
(Ihrig et al., 2023).

Dada la trascendencia de las expectativas para los resultados clinicos y Ia
seguridad del paciente, se han elaborado diferentes herramientas que buscan
medifas de manera global. No obstante, las escalas desarrolladas hasta el
momento suelen enfocarse en poblaciones o afecciones muy especificas, como
en el caso de quienes portan desfibriladores cardioversores implantables
{Habibovic et al., 2014), se someten a tratamientos ortoddnticos (Bos et al., 2003)
o reciben intervenciones ginecoldgicas (Marchant-Haycox et al, 1998). Aun



cuando estas herramientas son dtiles, su extension y escasa adaptabilidad
dificultan su uso en entornos clinicos donde el tiempo y los recursos son limitados
{Bowling et al., 2012). En este panorama, la escala HOPE-P se ha convertido en
una alternativa prometedora. Disefiada en China (Xiao et al,, 2023a), evalia las
expectativas en tomo a la interaccion médico-paciente y se aplico a 210
pacientes de servicios como ginecologia, inmunologia, endocrinologia,
neurologia y cardiologia. Las puntuaciones de razon critica (CR) para los items
1-8 variaron entre 6.036 y 8354, mostrando diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos de puntuacion alta y baja; sin embargo, el item 9
presentd una correlacion negativa no significativa (-0.096). EI analisis factorial
exploratorio amrojo un modelo de dos factores (comunicacion médico-paciente y
expectativas sobre los resultados), lo que llevd a excluir el item 9 por su carga
factorial negativa y correlacion item-total deficiente. Estos hallazgos fueron
corroborados por el analisis factorial confirmatorio (CFA). El instrumento final
guedd conformado por ocho items distribuidos en dos factores, con una alta
consistencia interna y una adecuada fiabilidad test-retest.

A pesar de estos avances, las investigaciones en espaficl que aborden las
expectativas de pacientes hospitalizados siguen sjgndo escasas. Entre [as pocas
heramientas validadas, destaca la Escala {Ie@xpectativas y Conocimiento
Recibido del Paciente Hospitalizado (ECPH/CRPH), desarrollada en Espafia con
una muestra de 248 pacientes sometidos a artroplastia total de rodilla en cinco
hospitales publicos. Esta escala consta de 40 ftems organizados en seis
dimensiones (biofisiologica, funcional, experiencia, ética, social y economica). Si
bien su estructura factorial se confirmd para la version de conocimiento recibido
(CRPH), la version de expectativas (ECPH) reveld [a aparicion de una séptima
dimension no contemplada en el disefio inicial (Cano-Plans et al., 2017).

En este escenario, la adaptacion de la escala HOPE-P al enfomo peruano
adguiere gran relevancia, dadas las particularidades culturales, sociales y de
acceso a la salud que diferencian a Perd de China. Las creencias de los
pacientes se ven influidas por factores como el funcionamiento del sistema
sanitario, las nommas culturales que rigen la relacion medico-paciente y las
dificultades para conseguir un diagnostico y tratamiento oporiunos. Ademas, en
un pais marcado por Ia heterogeneidad cultural y Ia desigualdad en Ia atencidn
sanitaria, resulta esencial que los items se ajusten al contexto y sean
comprendidos por la poblacion hospitalizada. Contgg con una heramienta valida
y confiable en Pert no solo contribuiria a optimizarta calidad de la atencigg y la
seguridad del paciente, sino también a reducir las brechas existentes tn la
prestacion de servicios de salud.

Por lo tanto, el%bjetivo del presente estudio fue adaptar y validar la escala
HOPE-P en una muestra de pacientes hospitalizados peruanos, asegurando su
pertinencia cultural y su utilidad para mejorar la calidad de la atencion en este
contexto.



METODOS

Disefio y Participantes

El presente estudio, es una investigacidn metodologica (Correa & Pavez, 2016)
y trasversal ufilizd un muestreo por conveniencia para seleccionar a los
paricipantes en 2 Hospitales de la ciudad de Lima (Hospital de Ventanilla y
Hospital Nacional Hipdlito Unanue). Los criterios de inclusion considerados en
este estudio fueron: tener 18 afios o mas, haber estado hospitalizado por un
minimo de 24 horas. Ademas, se incluyeron pacientes en condiciones cognitivas
y fisicas adecuadas para responder la evaluacion y que otorgaron su
consentimiento informado. La determinacion del tamafio muestral minime se
realizd con una calculadora electrénica propuesta por Soper (2020),
considerando el nimero de variables observadas y latentes en el modelo, un
tamario del efecto esperado (A = 0.10), un nivel de significancia estadistica (a =
0.05) vy un poder estadistico deseado (1-p = 0.90). Aungue el calculo indico un
minimo de 199 participantes, se reclutaron 277 pacientes hospitalizados, con
edades entre los 18 y 85 afios (M = 45.87, DE = 17.09). De ellos, el 59.9% fueron
mujeres. Respecto al nivel de instruccién, la mayoria tenia educacion secundaria
(65.7%). En relacion con el tiempo de hospitalizacién, el 69.7% de los
participantes permanecid hospitalizado entre 3 y 5 dias. En cuanto al area de
hospitalizacion, el 56.7% de los participantes estuvo en ginecologia y obstetricia,
seguido por cirugia general con 25.2%.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas

g Famenino 166 399
e Masculing 11 401
Primzria 51 184
Mivel de mstruccicn Bacumdaria 182 857
Superior 44 159
3aidias 1 04
1az2dias 47 1T
3a5 dias 193 897
i e I
empo delomilacin M deTain 4 51
Wenos de 1 dia 12 18
Ginecologia v Obstatricia 158 367
Cimazia General T8 282
Cimuzia de Torax y Cardiovascular 14 31
) Traumatelogia B 32
Area de hospitalizzeicn Medicina Intema 18 6.3
Claze media 36 202
5 ! ) Extrema pobraza 36 13
Mivel socioecondmeo Fival alte 5 18
Pobraza moderada 180 65
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Instrumentos

Expectativas de Tratamiento para Pacientes Hospitalizados. Escala de
Expectativas de Tratamiento para Pacientes Hospitalizados - Versién Paciente
(HOPE-P). La HOPE-P es una herramienta desarrollada para medir las
expectativas de tratamiento de pacientes hospitalizados, abarcando aspectos
cruciales de la comunicacién médico-paciente y los resultados esperados del
tratamiento. Consta de un total de 9 items distribuidos en 2 dimensiones
principales: Expectativas de Comunicacion Média-Pacieme y Expectativas de
Resultado del Tratamiento. La escala demuestratina alta confiabilidad, con un
alfa de Cronbach de 0.761 para la dimension de Expectativas de Comunicacion
Médico-Paciente y 0.919 para la dimensién de Expectativas de Resultado del
Tratamiento. Cada item se mide utilizando una escala tipo Likert de 5 puntos
(Xiao et al., 2023b).

La traduccion al espariol del HOPE-P se llevo a cabo siguiendo un riguroso
proceso de adaptacion cultural, con el objetivo de garantizar la fidelidad
lingiiistica y conceptual del instrumento original. Este proceso incluyd las
siguientes etapas:

1. Dos traductores bilingles nativos de espafiol realizaron, de manera
independiente, la traduccion del HOPE-P al espafiol. Ambas traducciones
se compararon para elaborar una version inicial consensuada.

2. La version consensuada por un comité de expertos (psicdlogo, médico y
autores de la investigacién) en espaiol fue traducida nuevamente al
inglés por dos hablantes nativos de inglés de los Estados Unidos, quienes
también dominaban el espafiol, pero no estaban familiarizados con el
contenido del HOPE-P. Esta etapa tuvo como proposito verificar que el
significado original del instrumento se mantuviera intacto.

3. El comité de expertos, revisaron la version en espafiol y las versiones
retraducidas al inglés. Con base en esia revision, se desarrolld una
versidn preliminar del HOPE-P en espaifiol.

4. La versién preliminar en espafiol fue administrada a un grupo focal de 15
participantes con el fin de evaluar su relevancia, representatividad y
claridad. No se identificaron problemas durante esta etapa por lo que no
fueron necesarios ajustes linglisticos necesarios (Ver Tabla 3).

5. Tras incorporar los ajustes, se desamolid la version final del instrumento
en espanol, denominada Escala de Expeciafivas de Tratamiento para

Pacientes Hospi@zados - Version Paciente en Espafiol (HOPE-P-5).
Esta version fina presenta en la Tabla 2.

11



Tabla 2. Adaptacion al espaiiol de la Escala de Expectativas de
Tratamiento para Pacientes Hospitalizados

HOPEP HOFPE-P-3

Subscale A: doctor—patient communication

expectation A: Expectativa de comunicacion médico-paciente

Q1. The doctor listens to my opinions ot El médico escucha mis opiniones sobre el
eatment tratamiento.

%2, During this hospitalization, the doctor Darante esta hospitalizacion, el médico explica
fully explains the state of illness to me and completamente el estado de o enfermedad v
negotiates medical decisions with me negocia decisiones médicas conmigo.

Q3. During this hospitalization the doctor iz Durante esta hospitalizacion, el médico muestra
caring _cuidado y preocupacion.

ubscale B: treatment outcome expectation B: Expectativa sobre ] tratamiento

4. Through this hospitalization, the disease  Durante esta hospitalizacion. 1a enfermedad puede

can be definitely diagnosed ser diagnosticada definitivamente

Q5. Through thiz hospitalization, symptoms  Durante esta hospitalizacion, los sintomas pueden
can be improved tmejorar

Q6. Through thiz hospitalization, the dizease  Durante esta hospitalizacidn, la enfermedad puede
can be cured ser curada

Q7. Through this hospitalization [ can restore  Durante esta hospitalizacion, puedo restanrar las
work/family functions funciones: laborales/familiares

Q8. Through this hospitalization, I can take Dharante esta hospitalizacion, puedo coidar de md
care of myself mismo

Procedimiento

| estudio se llevo a cabo con esfricta observancia de principios éticos, contando

on la aprobacion del Comité de Etica de la Universidad Peruana Union (codigo
N° 2024-CEB-FCS-UPeU-260, del 26/11/2024). La aplicacion del cuestionario se
realizo de forma presencial en areas de hospitalizacion comunes en el Hospital
de Ventanilla y el Hospital Nacional Hipélito Unanue, de la ciudad de Lima. Se
enfatizé el derecho inalienable de los participantes a retfirarse del estudio en
cualquier momento, respetando plenamente su autonomia y garantizando que
esta decisidn no tendria repercusiones negativas. Asimismo, la ejecucion del
estudio se alined rigurosamente con las directrices de la Declaracion de Helsinki,
protegiendo en todo momento la privacidad y la confidencialidad de los datos
recopilados, conforme a los mas altos estandares eticos internacionales.

Analisis de datos

En la etapa preliminar, se evalud la validez de contenido atendiendo tres
aspectos clave de cada item: relevancia (cuan importante y esencial resuita para
el constructo), coherencia (su grado de correspondencia con aquelio que se
pretende medir) y claridad (la facilidad de comprension y la ausencia de
ambigiiedad). Para esta evaluacion, cada aspecto se calificd en una escala de 0
a 3, donde 0 indica ausencia total y 3 representa la maxima presencia de la
caracteristica. Para cuantificar estas valoraciones, se empled el coeficiente V de
Aiken (Aiken, 1980) con intervalos de confianza al 95%, ufilizando un programa
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desarrollado en MS Excel®. Dicho coeficiente oscila entre 0 y 1, de tal manera
que los valores cercanos a 1 reflejan un alto nivel de relevancia, coherencia y
claridad. Los items con un V de Aiken = 0,70 se consideraron bien valorados a
nivel muestral; ademas, cuando el limite inferior del intervalo de confianza era
superior a 0,59, se consideraron adecuados también a nivel poblacional (Penfield
y Giacobbi, 2004).

A cﬂntinuaciénge llevo a cabo un analisis descriptivo inicial de los items de la
HOPE-P, tomando en cuenta la media, la desviacién estandar, la asimetria y 1a
curtosis, asi como la correlacion item-total corregida. Los valores de asimetria
{(g1) vy curtosis (g2) se consideraron aceptables dentro de un rango de +1.5
(George & Mallery, 2003). Para descartar items potencialmente problematicos,
se recurrio a la correlacion item-total corregida, eliminando aquellos con r{i-ic) =
0.2 o que presentaran multicolinealidad (Kling, 2016).

Posteriormente, se realizé un analisis factorial confirmatorio (AFC) para verificar
la estructura factorial de |a escala, utilizando el método de estimacion de maxima
verosimilitud robusta (MLR) (Muthen & Muthen, 2017). Se consideraron como
indicadores de buen ajuste el chi-cuadrado (x2), el indice de Ajuste Comparativo
(CF1) y el indice de Tucker-Lewis (TLI), con valores esperados iguales o
superiores a 095, asimismo, se empleé el Eror Cuadratico Medio de
Aproximacién (RMSEA) y el indice de Residuos Estandar Cuadratico Medio
(SRMR), aceptando valores iguales o inferiores a 0.08 (Kline, 2016; Schumacker
& Lomax, 2016). Finalmente, para estimar Ia fiabilidad de la escala se calculd el
alfa de Cronbach y el omega de McDonald, considerando que ambos indicadores
debian superar el valor de 0.70 para garantizar una consistencia interna
adecuada (McDonald, 1999).

Los analisis estadisticos se realizaron en RStudio (Allaire, 2018) utilizando la
version 4.1.1 de R (R Foundation for Statistical Computing, Viena, Austria;
http://www R-project.org). Para el andlisis factorial confimatorio y 12
modelizacion por ecuaciones estructurales se empled el paguete lavaan
(Rosseel, 2012).

RESULTADOS
@a!idez de contenido

n la Tabla 3 se presentan los resultados de la evaluacion de a3 relevancia,
representatividad y claridad de los items del instrumento, utilizando €l coeficiente
V de Aiken y sus respectivos intervalos de confianza del 95% (IC 95%). En
general, todos los items alcanzaron valores de V de Aiken superiores a 0,80 en
cada criterio evaluado, lo que indica una valoracion altamente positiva por parie
de los experios en terminos de relevancia, represeniatividad y claridad. Los items
5, 6y 8 se destacan por obtener puntuaciones perfectas (V = 1.00; IC 95%: 0.86-
1.00) en los tres criterios evaluados, lo que sugiere un consenso absoluto sobre
su claridad, representatividad y relevancia. Ademas, los items 3, 4 y 7 también
alcanzaron la puntuacidbn maxima en al menos dos de los tres criterios
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evaluados, lo que refleja su solidez dentro del instrumento. Por otro lado, el item
1 obtuvo un V de Aiken de 0.82 en claridad (IC 95%: 0.63-0.93), lo que indica
una menor unanimidad en la valoracion de este aspecto en comparacion con los
demas items, aungue aln se encuentra dentro de un rango aceptable. A pesar
de esta ligera variabilidad, el limite inferior del IC 95% para todos los valores de
V de Aiken supera el umbral de 0.59, criterio establecido para una valoracion
adecuada a nivel poblacional.

Tabla 3. V de Aiken

Belevancia Eepresentatividad Claridad
ffems M DE V CI95% M DE V  CI9% M DE V  CI9%
1 292 028 097 (082-1.00) 292 028 097 (0.82-1.00) 246 052 0.82 (0.63-0.93)
2 297 028 097 (0.82-1.00) 285 038 095 (0.78-0.99) 277 044 092 (0.75-0.98)
3 300 000 100 (0.86-1.00) 292 028 097 (0.82-1.00) 285 038 0.95 (0.78-099)
4 300 000 100 (0.86-1.00) 300 000 1.00 (0.86-1.00) 202 028 0.07 (0.82-1.00)
5 300 0.00 1.00 (0.86-1.00) 3.00 0.00 1.00 (0.86-1.00) 3.00 0.00 1.00 (0.86-1.00)
6 300 0.00 1.00 (0.86-1.00) 3.00 0.00 1.00 (0.86-1.00) 3.00 0.00 1.00 (0.86-1.00)
7 3.00 0.00 1.00 (0.86-1.00) 3.00 0.00 1.00 (0.86-1.00) 292 028 097 (0.82-1.00)
§ 3.00 0.00 1.00 (0.86-1.00) 300 0.00 1.00 (0.86-1.00) 300 0.00 1.00 (0.86-1.00)

Estadisticos descriptivos de los items

El analisis descriptivo de los items del HOPE-P (Tabla 4) muestra que las medias
oscilan entre 3.66 y 4.01. El item 3 presenta la media mas alta (M = 4.01),
indicando que fue el mejor valorado por los participantes, mientras que el item 7
registra la media mas baja (M = 3.66). La desviacion estandar varia entre 0.82 y
1. reflejando una dispersion moderada en las respuestas de los participantes. En
cuanto a la asimetria (g1) y curtosis (g2), los valores se encuentran dentro del
rango aceptable de normalidad de +1.5 (George & Mallery, 2003), lo que indica
una distribucién relativamente simétrica y una curtosis moderada para todos los
items. Esto sugiere que los datos son adecuados para los andlisis estadisticos
posteriores que asumen normalidad. Las cormrelaciones item-total corregidas
(r.cor) varian entre 0.43 y 0.55, superando el umbral minimo aceptable de 0.30
(Kiine, 2016). Estos resultados indican que todos los items contribuyen de
manera adecuada al constructo medido por la escala, sin necesidad de el@inar
ninguno de ellos. Ademas, estos valores reflejan una relacion significativa entre
cada item y el puntaje total de la escala. La consistencia interna de la escala,
evaluada mediante el alfa de Cronbach, alcanza un nivel uniforme de 0.80 para
todos los items, superando ampliamente el criterio aceptable de 0.70 (Nunnally
& Bemstein, 1994).
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Table 4. Estadistica descriptiva

Ttems q{ zd gl g2 r.Ccor o
1 304 0.89 -0.88 09 0.48 0.8
2 3.79 1 0.68 0.13 052 0.8
3 401 0.80 20,72 0.1 0.33 0.8
4 3.67 0.94 06 0.03 043 0.8
5 301 082 077 0.73 055 0.8
] 3.75 0.93 0.45 0.40 0.34 0.8
7 3.66 .92 048 0.23 0.5 0.8
g 33 0.97 -0.67 0.03 047 0.8

Analisis Factorial Confirmatorio y Confiabilidad

Se realizo un Analisis Factorial Confirmatorio (AFC) siguiendo el modelo de 2
factores establecidas por Xiao et al. (Kia@ et al,, 2023b). Inicialmente, se evalud
el Modelo A, que incluyé todos los itemsde la escala. Los indices de bondag de
ajuste para este modelo indicaron un ajuste adecuado: ¥* = 40.050, gl = 19% =
0.003; CFl = 0.95; TLI = 0.92; RMSEA = 0.06 (IC 90%: 0.04 - 0.09). SRMR =
0.06. Sin embargo, se observo que el item 4 presentaba una carga factorial de
0.41, por debajo del umbral critico de 0.50, lo que motivé su eliminacion, dado
gue su contenido no contribuia de manera significativa al constructo de bienestar
mental que se pretendia medir. Ademas, su formulacion podria haber generado
confusion entre los participantes, disminuyendo su capacidad para reflejar de
manera adecuada las expectativas sobre el tratamiento. Posteriormente, se
evalud el Modelo B tras eliminar el item 4. Este modelo mostro una mejora en
los indices de ajuste, indicando una mayor congruencia entre los datos
observados y el modelo tedrico; ¥2 = 24.980, gl = 13,0 = 0.023; CFl = 0.97; TLI
= 0.94; RMSEA = 0.06 (IC 90%: 0.03 - 0.09); SRMR = 0.04. Todas las cargas
factoriales en este modelo superaron el umbral de 0.50, confirmando la validez
constructiva de la escala.
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Figura 1. Modelos tedricos
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En cuanto a la consistencia interna, se calcularon los coeficientes alfa de
Cronbach (a) y omega de McDonald (w) para ambas dimensiones evaluadas
(Tabla 5). Los resultados fueron los siguientes:

Tabla 5. Confiabilidad de los modelos

Conflabilidad Modzle A Modslo B
Expectativa de comunicacion médico-

paciente a=076;m=076 a=076m=0768
_Expectativa sobre el tratamiento a=073wm=076 =077 m=077

Los coeficientes obtenidos indican una consistencia intema adecuada para
ambas dimensiones, superando el umbral de 0.70 establecido por Nunnally y
Bernstein (Nunnally, J.C. & Bernstein, 1994). Estos resultados respaldan la
fiabilidad de |a escala, tanto en su version inicial como tras 1a eliminacion del item
4, y refuerzan su utilidad para medir el constructo de bienestar mental en el
contexto propuesto.

DISCUSION

La manera en que los pacientes hospitalizados conciben su tratamiento influye
tanto en su salud como en fa adherencia y la seguridad (Berry et al., 1980; El-
Haddad et al., 2020). En el ambito quirdrgico, estas expectativas favorecen Ia
recuperacion y reducen el riesgo de complicaciones (Halawi et al., 2015;
Moociweer et al, 2024). De igual forma, en psiquiatria y neurclogia pueden
reforzar la efectividad de las intervenciones (Nehama et al., 2014; Mameli et al_,
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2023). El efecto placebo, asociado a la percepcion que el paciente tiene del
tratamiento, se ha estudiado en psicoterapia y dermatologia {Constantino et al.,
2018; Sondermann et al., 2021), aunque su papel parece menos relevante en el
uso de protesis dentales y en el manejo de fracturas (Oweis et al., 2022; Kim et
al., 2023). Por otra parte, las expectativas negativas disminuyen la adherencia al
tratamiento y las excesivamente altas suelen conducir a la insatisfaccion (Figaro
etal., 2005; Lahriet al., 2022). Ademas, influyen en la forma en gue los pacientes
viven cierios efectos secundarios, como las nauseas asociadas a la
guimicterapia (Roscoe et al, 2004). En este sentido, las expectativas que
albergan los profesionales de la salud también pueden afectar la calidad de la
atencion y los resultados clinicos (Faiman & Tariman, 2019; Wu et al., 2022} una
actitud positiva del médico puede modular respuestas neuroquimicas y reducir
el estrés del paciente (Laferton et al., 2017; Montori et al., 2023). Para medir
estas expectativas, la escala HOPE-P evalia tanto Ia relacion médico-paciente
como aspectos del tratamiento, y ha demostrado ser muy valida (Xiao et al.,
2023). Su adaptacion al contexto peruano ofrece la oportunidad de perfeccionar
la medicion de expectativas y de potenciar la calidad de la atencion.

En este estudio, nuestro objetivo fue validar la HOPE-P-3 mediante un Analisis
Factorial Confirmatorio (AFC) basado en el modelo de dos factores descrito por
Xiao et al. (2023). En lineas generales, los resultados fueron similares a los de
la investigacion original, lo que respalda la solidez de la estructura bifactorial en
diversos contextos lingiisticos y culturales. Sin embargo, se observaron algunas
diferencias respecto a Xiao et al. (2023), quienes conservaron todos los items.
En nuestra validacion, en cambio, el item 4 no alcanzd el umbral minimo de carga
factorial (A = 0.41) y, por ello, se decidio eliminarlo. Este item, relacionado con la
expectativa de tener un diagnostico definitivo, mostré una carga factorial baja, lo
cual podria reflejar diferencias culturales en tomo al concepto de “cerieza
diagnostica™. Su exclusion mejord la homogeneidad del constructo, lo que indica
que, quiza, las expectativas sobre el diagnostico constituyen un dominio distinto
gue necesitaria una medicion aparte. Esta decision va en linea con Ia
recomendacion de reformular o eliminar aguellos items que reduzcan la
consistencia psicomeétrica de la escala, siguiendo los principios de parsimonia y
rigor empirico en la elaboracion de instrumentos (Brown, 2015).

Tras eliminar el item 4, los indices de ajuste mejoraron (CFl = 0.97; TLI = 0.94;
RMSEA = 0.06; SERMR = 0.04), superando incluso los valores reportados por
Alao etal (2023}, quienes encontraron CF1=0.984, TLI=0.970, RMSEA=0.072
¥y SRMR = 0.035. En este sentido, el AFC confirmd la estructura de dos factores
en la version en espafiol, diferenciando claramente dos dimensiones: (1)
Expectativas de Comunicacion Medico-Paciente (items 1-3) y (2) Expectativas
sobre Resultados del Tratamiento (items 5-8). El ajuste del modelo B, tras excluir
el item 4, fue significativamente superior, lo que sugiere que esta version
perfeccionada resulta mas fiel a 1a realidad de los pacientes hispanohablantes.
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simismo, |a confiabilidad de la HOPE-P-S se evalud mediante los coeficientes

Ifa de Cronbach (o) y omega de McDonald (w), obteniendo valores entre 0.75
y 0.77 en las distintas dimensiones. Estos son similares a los descritos por Xiao
et al. (2023) para l1a version original en inglés (HOPE-P), que alcanzaron a =
0.761 y w = 0.761 en la dimension de Expectativa de Comunicacion Médico-
Paciente, y o = 0.919 y w = 0.921 en Expectativa sobre el Tratamiento. Nuestros
valores, aunque superan la cifra minima de 0.70 recomendada por Nunnally &
Bernstein (1994), son algo inferiores a los de 12 version original para la dimension
de Expectativa sobre el Tratamiento (0.75-0.77 frente a 0.919). lo que indica que
la traduccién y adaptacién cultural podrian haber alterado de manera sutil Ia
comprension de algunos items o la coherencia en las respuestas de los

pacientes de habla hispana.

En relacion con la estabilidad temporal, Xiao et al. (2023) sefialaron una
confiabilidad test-retest de 0.670 (p = 0.001) a los siete dias, lo que indica una
consistencia moderada. Aungue en nuestra version adn no se ha evaluado la
estabilidad en el tiempo, seria aconsejable abordarlo en investigaciones
posteriores para confirmar la reproducibilidad de los resultados y asegurar la
equivalencia temporal de las mediciones.

IMPLICANCIAS

El estudio realizado muestra una relevancia clinica de la HOPE-P-S, en el
sentido de que no es solo una escala de medicién sino tiene un contenido y
naturaleza de herramienta de gestion estratégica en el ambito de la salud; pues
esta permite describir y percibir la satisfaccion del paciente y su correlativa o no
adherencia al tratamiento. En el contexto de la relacion sanitaria basica, medico-
paciente, permite centrar la atencién en la persona, de esta forma lo hace
participe de las decisiones tan necesarias en pro de asumir responsabilidades
mutuas en la relacion sanitania y la atencion del sistema de salud.

La escala HOPE-P-5 al evaluar las expectativas tiene una utilidad para el
sistema hospitalario de las entidades sanitarias; pues permite detectar los
posibles desordenes, discordancias © desarticulaciones que todo sistema
humano pueda tener inherentes o generados por su funcionamiento, y con ello
preveer su neutralizacion o correccién, evitando con ello impactos neggativos y
previsibles en el paciente y el mismo sistema sanitario.

En este contexto, una variable trascendental, en el contexto de la politica
sanitaria es la mejora de la calidad asistencial, y la HOPe-P-8 es una
herramienta que podria ser incorporada para la gestion en la atencion
hospitalaria, tan crucial en el contexto peruano, donde la mayor cobertura de
atencion en salud es a través del sistema sanitario publico con hospitales y
centros de salud de primer orden, ubicados en el ambito urbano y rural a nivel
nacional: pero con profundas desigualdades incluso en la cobertura de los
servicios de salud. Esta incorporacion puede reducir los impactos o la presencia
de complicaciones de salud, 1a misma estancia hospitalaria y posibilitar una
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mayor optimizacion de los escasos recursos dispuestos en el sistema publico,
evidenciados en la pandemia y persistentes en Ia pospandemia.

Existe un aporte tedrico que implica asimismo la dimension metodologica de la
validacion de HOPE-P-5 en el contexto nacional, pues en Ia relacion sanitaria
médico-paciente existen una diversidad de factores que inciden en las
expectativas del paciente sobre su salud y los resultados terapelticos. Entonces,
la escala desde ya expresa la multidimensionalidad de la misma; por tanto, este
instrumento esta estrechamente vinculado al modelo biopsicosocial, que define
a la persona del paciente, como un centro donde diversos factores inciden en su
disposicion mental y sobre los resultados que proyecta obtener por la
intervencion médica. Es resaltante en los factores los entornos culturales que
pueden incidir en la construccion o disefio de herramientas de medicion de
procesos sanitarios de atencion a personas.

LIMITACIONES

En la generalidad y especificidad del estudio, existen aportes sobre [a validacion
de HOPE-P-5; sin embargo, s necesano declarar limitaciones cuyos alcances
permean los resultados, en el contexto peruano. Iniciaimente, el disefio
transversal puede limitar la estabilidad temporal de la HOPe-P-5; pues las
expectativas del paciente pueden fluctuar en diferentes momentos o©
circunstancias, debido justamente a la naturaleza multidimensional del
constructo. Afiadido a ello es que la ausencia de tes-retest impide ratificar su
flabilidad por la imposibilidad de aplicar HOPE-P-5 al mismo grupo de
participantes del estudio en mas de una ocasién en un sucesivo o continuo de
analisis. Para mitigar dicha eventualidad de disefio, lo recomendable seria
realizar un disefio longitudinal y asi evidenciar, estudiar, el ciclo evolutivo de las
expectativas del paciente en pericdos controlados.

Una limitacion evidente del estudio realizado es que se focalizo en centros
hospitalarios de Lima Metropolitana, aunque ubicados en lugares de un alcance
geografico para prestacion del servicio de salud de amplios sectores
poblacionales de cobertura; sin embargo, es necesario tener la percepcion del
paciente en el contexto de su region o localidad, debido a la disparidad
socioeconomica y cultural en el interior del pais respecto de la capital del pais, y
de tal forma estos contextos pueden incidir en los resultados.

Existe asimismo el factor de la aceptacion social del paciente, en dos
dimensiones, por un lado, la de ser visto favorablemente por los demas como
una persona con salud o saludable, y por otro lado, la de sujecion a las
expectativas de Ia investigacion o estudio. En este caso, el estudio solo cuenta
con los autoinformes declarados por el mismo paciente y reproducidos en el
resultado al aplicar HOPE-P-S. Y frente a esta realidad, seria necesario
emprender en futuros estudios con evaluaciones externas y aplicar metodologias
complementarias, una de cuyas lineas de accidn seria a través de entrevistas
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semiestructuradas lograr una mayor profundidad en las expectativas latentes o
internas no declaradas por el paciente.

CONCLUSION

En un contexto de incidencia manifiesta de la diversidad sociocultural en las
expectativas del paciente, la traduccion y validacion de la HOPE-P-5 constituye
un hito significativo para la atencion hospitalaria centrada en el paciente. La
importancia se fundamenta en los resultados del estudio; pues confirman la
validez estructural y la confiabilidad de |3 escala en el ambito peruano; ademas
de oforgarle un gran potencial dentro el sistema de gestion de la salud y
posibilitar el optimo abordaje de las expectativas de los pacientes en un sistema
sanitario donde son manifiestas las desigualdades de salud, tanto en su acceso
como en la misma prestacion del servicio de atencion, todo ello aunado a las
barreras culturales que inciden en la complejidad multidimensional del
constructo. El estudio permite pasar del analisis de las expectativas y su
evaluacion y mas bien permite dilucidar que la HOPE-P-S sienta las bases para
disefiar intervenciones destinadas a perfeccionar la comunicacion medico-
paciente y afinar la coherencia entre las perspectivas de ambas pares, lo cual
podria reflejarse en mayores niveles de satisfaccion y mejores resultados
clinicos.

No obstante, se hacen patentes varias limitaciones que deberan atenderse en
posteriores pesquisas, en particular, la representatividad restringida del
muestreo y la dependencia de autoinformes. Futuros estudios podrian indagar la
validez predictiva de la HOPE-P-S en diversos entornos clinicos y examinar
hasta qué punto su aplicacion podria guiar Ia formulacion de politicas pablicas
orientadas a fortalecer |a calidad de la atencién hospitalaria, siempre con el
objetivo de integrar plenamente las dimensiones humanas y culturales en la
practica sanitaria.
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Anexo 2. Versién consensuada y version final
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El médico escucha mis opu:u-:-ﬂes sobre el
tratamiento.
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explica completamente el estado de mi
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ANEXO 4: Copia de la resolucidn de inscripcién del perfil de proyecto de

Tesis
A
UPel

B

“Afo del Bieentenario, de la consolidacion de nuesira independencia, y de la conmemaracion de
las heroicas batalias de Junin y Ayacucho™

RESOLUCION N* 0200-M-2024UPEU-FCS-CF
Lima, fana, 04 de diciembve de 2024

VISTO:

El pupedienie de KAROL JOSEPHINE GONIALES VALDIVIA, idemiicado (a) con codigo
universitario N* 201710024 de ks Escusis Profesionnl de Medicing, de & Facultad de Ciencins do i
Salud da ln Universidad Poruans Uinkon,

CONSIDERANDO:

O b Linbvorsidiad Porunna Uinkon tene sutonomis scadémica, sdmenisirativa
¥ rarmathves, dentro del ambito establickdo por b Ly Universitaria N* 30220 y ol Estatuto oo |
Universidad,

Cust ln Facultad de Ciencias de la Salud de la Univirsided Perusnn Urean,
madiante sus reglamantos caddmicos y admnmiratiis. ha establocdo Ws laimis y procodimienas
pitra | aprobacion o inscripeidn del porfil de proyecto de tess en formato anticulo y 1o designacion o
nombramiento dol asesor para la cbtoncion del thulo profosional;

Oue KARDL JOSEPHINE GOMLALES VALDIVIA, ha solcado: bn inscripeion
dial parfil de proyecio de tess Mulade “Traduccion y validacion de una escala de las expeciativas
de tratamiento de los pacientes hospitalirados - versidn paciente. 2024 y la designacicn del
Asasor, encargado de orientar y asesonr la ejecucion dif perfdl de proyecto do tesis en formalo
articule:

Estando a ko acordado en la seson del Consepo de la Facultad de Ciencias
de la Salud de la Universidad Peruana Union. celebrada of 28 de noviembre de 2024, y en
iplicaciones del Estatuto y el Reglamento Genesal de Irvesbgacn de la Universidad,

SE RESUELVE:

Aprobar el perfi de proyecto de tesis en formato artioudo tiado “Traduccidn v validacion de una
escala de las expectativas de tratamiento de los pacientes hospitalizados - version paciente,
2024" y disponer U mscripoan en el regisio corespondents, designar al Dr. Morales Garcia Wilter
Charmin como ASESOR para gue onenta y asesore la epcucion del perfil de provecio de tesis en
formato articulo el cual fue dictaminado por: Mg Segura Chaver Luis Felipe y Dr. Salomon
Huancahuire Vega otorgdndoles un plaro masemo de dooe (12) meses pam la sjecucion.

Registrese, comuniguese y archivese.

Az
- Dl o Cranianil i vt digniin
Al
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A

UPeU

et

“Aho del Bicentenario, de la consclidacién de nuesira independencia, y de 1a conmemorackén de
las herolcas batallas de Junin y Ayacucho™

RESOLUCION N* 02017-M-2024'UPEU-FCS-CF
Lima, fana, 04 de diciembre de 2024

VISTO:

El expediente de KATHERINE YESSENIA RAUPA TITO, identificado (2} con codigo universitano N®
201321561 de la Escucla Prolesional do Medicing, de la Facultad de Clencias do la Salud do la
LUniversidad Peruana Lrsdn;

CONSIDERANDO:

O | Uiniversidad Peruana Uinidn bena autonomia acadirmica, administrativi
y normativa, dentro del ambito establecido por la Ley Universitania N® 30220 y of Estatido de la
Universadac,

Oue |a Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Penuana Linion,
x| ante sus reglamantos acaddmicas y administrativos, ha estabiocido las formas y procedimsantos
patd |2 aprobacidn e msoripciim del perfil de proyecto de tesis en formato articulo y la designacian o
nombramignio dol asesor para s obencion dol ulo prolosional;

Cue KATHERINE YESSENIA RAUPA TITO, ha solicitade: la inscripoion del
pexfil de proyecto de tesis tilulado “Traduccion y validacion de una escala de las expectativas de
tratamienio de los pacientes hospitalizados - version paciente, 20247 y la designacion ded
Asesot, pncargato de ofentar y asesorar la ejecucion ded porfil de proyecio de tesls en formato
amiculo;

Estando a o acordadn en la sesion del Consejo de |2 Facultad de Ciencias
de ln Salud do la Universidad Porunna Union, colebrada of 28 de novembre de 2024, y on
aplicaciones del Estatuto y el Reglamento General de investigacion de la Universidad,

SE RESUELVE:

Aprobar el pesfll de proyecto de esis on formato articulo tindado “Traduccion y validacion de una
escala de las expectativas de tratamiordo de los pacientes hospitalizados - version paciente,
2024 y disponer su inscrpcion en el registro comespondientes, designar al Dr. Morales Garcia Wilker
Charmin como ASESOR pora gue orfenbe v asesons la eecucion ool perfil de provecto do tesis on
formato articedo el cual fue dictaminado por: Mg, Segura Chawez Luis Felipe y Dr. Salomon
Huancahuire Vega otorgandoles un plazo miximo de doce (12) meses pam b gjecucion

Registrose, comuniguese y archivese,

- Dhrmz v ol il i iFvalalagiil o
A
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ANEXO 5: Constancia aprobacion de comité de ética de Universidad
Peruana Unidn

4 UPelU

NAERGDAL PERUAN A UMD

EL COMITE DE ETICA Y BIOETICA DE INVESTIGACION DE LA FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD

CONSTA

O @ prowecio de investgacean @ Karol Josephine Gontales Valdivia idenificado {(6) con DN
HNo. 201710024 y Katherine Yessenia Maups Tite identficado (&) con DNl No. 201321561 y su

nsesod (a) ol OF. Wiker Charming Morales Garcla @entilicado (4) con DNI No 46061588 con &
titlo: “Troduecidn y validocidn de uno escola de los expectotivas de trotamiento de los pocientes
hospitalizados - versidn pocients, 2028°, fue evalosdo y sgrobade por of Comite de Ebca y
Biética de insestigacstn de (4 Facultsd de Chencias de la Salud; comidiranto su calidad clomifics,
Dlenestar o o5 pariclpantes, y an conformidad con los esténdanss Slicos estabéacidas en & Codigo
de ética para ls Imestigacan de ia Undversidad Peruana Unetn [CoEln - WPeU).

Pars mantoner la aprobacion del Comitd de Eiica y Biodics, S& ene que cumpls con |os
shguentes requistos:

1. Codln poricipanie dobs dar su consentimersdo formado. Los menones de odad deben
rEgQISIrar Su Asentimenin nloMmado bajo & consentimenta de und d& 5US PpelVes O Wlones
legales, en caso de wabajos prospectives. En caso de trabajpes retrospectivis, se debs

Conli con |6 cArs de AUAGNZACESA di Lo (MSIRUCKN pars & uso o los dalos. sino &4 de
Becesa publico.

Lot resultsdes de pste proyecto pusdsn sor publicados con reherencis 8 sprobacion Nimero
2024-CEB-FCS - UPell-wN"260=

Fiecha de agiobacion: 2028-nowembes 13
Focra da sspracion. 302%. nowiomtie 11

o o o Spcredarnia

Cisinitd e Ellca y Blodica - FCS Comté de Etca y Biodtica - FCS

Willa Ulride, - Mafs, alwri Km. 19 de o Carmebers Ceniral, Lurighneho CHOSICA, Lima 15, Perg
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ANEXO &: Cuestionario

UNIVERSIDAD PERUANA UNION
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA

CUESTIONARIO
Expectativas de tratamiento de los pacientes hospitalizados - version paciente,
2024.

Hola, nuestros nomibres son Karol Josephine Gonzales Valdivia y Katherine Yessenia Rlaupa Tito,
estudiantes de la Escuela Profesional de Medicina, Carrera Profesional de Medicing Humana de [a
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Peruana Unidn.

Este cuestionario tiene como propdsito comprender mejor las expectativas de los pacientes
hospilalizados sobre el ratamiento que reciben, con el fin de mejorar la calidad de la atencion meédica
&n un hospital o clinica de salud. Su participacion es totalmente voluntaria y no sera obligatoria llenar

dicha encuesta si es que no lo desea, Si decide participar en este estudio, por favor responda el
cuestionario, asi mismo, puede dejar de llenar el cuestionano en cualguier momento, si asi lo decide.

Cualguier duda o consulta gue usted tenga posteriormente puede escribirme a
karplgonzalesyEPupey edy pe

He lpido los parrafos anteriores y reconozco que al llenar y entregar este cuestionario estoy dando
mi consentimienio expreso @ inequivoco para participar libre y volntaramente en este estudio,

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
Edad:
Sexo: Masculino (), Femenino [ ),
Nivel de Instruccidn:
Primaria { ). Secundaria ( ), Superior { ).
Tipo de Hospitalizacion: Areas communes | )
Tiempo de Hospitalizacion:
Menosde 1dia( ) 1a2dias( ). 3abdas( ) Masde7dias( )
Area de Hospitalizacion:
Ginecologia y Obstetricia ( ),  Cirugia General () Cirugia de Tarax y Cardiovascular (),
Traumatobogla [ ), Medicina Interma [ ).
Nivel Socioeconomico:

Extrema pobreza( ), Polweza moderada( ), ClaseMedia( ). Nivel alto [ ).
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Instrucciones: El cuestionario consta de nueve (3) preguntas (Q), usando la escala de uno (1) &
cinco (5) donde: 1 = muy de acuerdo, 2 = de acuerdo, 3 = ni de acuerdo ni en desacuerdo, 4 =
en desacuerdo y 5 = muy en desacuerdo, seqin su criterio y experiencia o vivencia, usted
MARQUE con una equis (X) donde considera pertinente.

Muy | De Ni de En Muy gn
[ ] scwer | scuerdo | desscus | desscus
Subescala tem acuer | do i en ribo rifn
- rdio
| A: Expectativa de Comunicacion Medico-Paciente
Q1. El médico escucha mis opiniones sobre ¢l 1 2 3 4 5
tratamienio
Q2. El meddico explica completaments el estado de la 1 2 3 4 5
enfermedad y negocia
Q3. Duranie esta hosplializacion, el médico es atento 1 2 3 4 5
B: Expectativa del Resultado del Tratamiento
Q4. La enfermedad puede ser diagnosticada i 2 3 4 5
definitivamente
| Q5. Los sintomas pueden mejorar 1 2 3 4 ]
Q6. La enfermedad puede ser curada _ 1 2 3 4 5
Q7. Puedo restaurar las funciones laboralesfamiliares 1 2 3 4 5
Q8. Puedo culdar de mi mismo 1 2 3 4 -]
C: Expectativa de Manejo de la Enfermedad
Q9. Necesito mantener un ratamiento a largo plazo 1 [ 2] 3 | 4 | s
Gracias por su participacion.

26



