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Development of an instrument to assess
cultural beliefs about physicians

Background: Beliefs about professionals' healthcare may influence healthcare
behaviors. Such beliefs are in part the result of the interactions that professionals
have with their patients. Recent studies highlight the importance of beliefs about
physicians, their effect on health-care behaviors, and the requirement of cultu-
rally appropriate tools to measure such beliefs. Aim: To develop and validate a
culturally appropriate instrument to measure beliefs about physicians. Material
and Methods: Based on a “bottom-up” methodology, a culturally pertinent scale
of beliefs about physicians was developed and then validated by expert judges.
The resulting scale, with 26 items, was applied to 337 participants aged 31 + 7
years (85% women). Results: Two factors, grouping 24 items, emerged from the
exploratory factor analysis. The first was called negative beliefs about doctors
(Cronbach’s o. = 0.96) and the second was called positive beliefs about doctors
(Cronbach’s o= 0.95). Both factors explain 70 % of the scale variance. Conclu-
sions: The devised instrument has adequate psychometric properties and is also
culturally relevant. It allows the assessment of cultural beliefs about physicians.

(Rev Med Chile 2018; 146: 308-314)
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alos profesionales de la salud influyen en la

percepcion de la atencién y en la relacion
que se establece con ellos, ademds determinan
conductas de prevencién y adhesién a los tra-
tamientos™. La definicién cldsica de creencias
planteada por Moscovici (1979), indica que éstas
son representaciones sociales, explicaciones, con-
ceptos o enunciados socialmente compartidos por
un grupo cultural. Desde el dmbito de la salud, son
relevantes por su relacion con las conductas de las
personas en este contexto, las que son influidas por
las experiencias que se ha tenido en la interaccién
con los profesionales y el sistema de salud*.

l as creencias que tienen los pacientes respecto
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Estudios en mujeres Latinas y Anglo sobre
conductas de screening para cdncer de mama,
dan cuenta de que las creencias culturales po-
sitivas sobre los profesionales de salud influyen
directamente en la continuidad de los exdmenes
preventivos®. Por el contrario, el ser victima de
malos tratos (ej. largos tiempos de espera, faltas
de respeto), generan creencias y expectativas ne-
gativas, lo que lleva a una menor probabilidad de
continuar las atenciones de salud, determinando
el curso de su auto cuidado"*.

Respecto de las creencias sobre los médicos,
investigaciones realizadas en Estados Unidos
de Norteamérica con mujeres latinas y de nivel
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socioecondémico bajo sefnalan, que los profesio-
nales son “severos” y “frios™, “poco confiables™,
faltos de preocupacién y compasion’. En Chile
las pacientes califican la relacién con su médico
como impersonal, fria y poco centrada en lo que
realmente necesitan'’.

En los paises mds desarrollados ha aumentado
el interés por considerar el punto de vista de los
pacientes, contribuyendo a mejorar los procesos
de gestion sanitaria. Sin embargo, en Chile es un
desafio medir las creencias que los pacientes tie-
nen sobre los profesionales de la salud, por lo que
habitualmente se evalda la percepcién de la cali-
dad de la atencién y satisfacciéon de los usuarios,
desconociendo posibles causales (Ej., creencias
asociadas a los profesionales, a las experiencias y
sus efectos psicoldgicos).

Actualmente, existe poca evidencia respecto de
instrumentos locales que permitan dar cuenta de
las opiniones o creencias que poseen los pacientes
sobre los profesionales que atienden en los servi-
cios de salud, por lo tanto, contar con medidas
que posean adecuadas propiedades psicométricas
y que ademds sean culturalmente pertinentes se
hace una necesidad.

Considerando los antecedentes expuestos, el
objetivo de esta investigacién es construir y vali-
dar un instrumento culturalmente pertinente que
mida las creencias sobre los médicos. Para ello se
utiliza un enfoque metodoldgico “bottom-up”
descrito por Betancourt et al. (2010).

El estudio se dividi6 en tres etapas, la primera
tuvo por objetivo identificar creencias culturales
sobre los médicos, la segunda, construir y pilotear
un instrumento y en la etapa final estimar las pro-
piedades psicométricas de la escala de creencias
sobre los médicos. Especificamente, se investigan
las creencias que tienen los pacientes que asisten
a los controles de nifio sano, una actividad que
representa el primer acercamiento de la poblacién
hacia el sistema de salud'’, dirigida a promover la
salud integral de los nifios y detectar anomalias'!
para derivar oportunamente'2.

Primera fase: Identificacion de creencias
culturales

Materiales y Método
Participantes: Por medio de un muestreo de
casos por criterio se entrevist6 a 32 personas de
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la Regién de La Araucania en base a las siguien-
tes categorias poblacionales: a) sistema de salud
(publico y privado); b) etnicidad (mapuche y no
mapuche); y ¢) edad (categorizada en dos niveles:
de 15 a 30 afios, y 30 anos o mds) ya que éstas son
fuentes de variacion cultural, procurando tener la
mayor cantidad de personas por categorias.

Instrumentos: Se utilizé6 un formato de en-
trevista semiestructurada con preguntas abiertas
sobre creencias socialmente compartidas acerca
de los médicos (ej. “;Qué es lo primero que viene a
su mente cuando piensa en los médicos?”), basado
en el protocolo implementado por Betancourt y
colaboradores’.

Procesamiento y andlisis de respuestas: Las
entrevistas fueron grabadas, luego fueron trans-
critas y la informacién obtenida se triangul6 para
evitar sesgos y cumplir con el criterio de rigor de
comprobabilidad’®. Posteriormente, se sometié a
andlisis de contenido simple, es decir, se extrajeron
los principales contenidos y con aquellas catego-
rias que tenfan mayor frecuencia se desarrollaron
items de respuesta cerrada y tipo Likert para la
segunda etapa del estudio.

Resultados

Como se aprecia en la Figura 1, las creencias
socialmente compartidas sobre los médicos, se
centraron principalmente en las caracteristicas
personales y el trato que entregan a sus pacientes.
Se identifican creencias asociadas a caracteristicas
personales de los médicos, las que pueden ser po-
sitivas (ej. son preocupados y se interesan por sus
pacientes), como negativas, (ej. se creen superio-
res). En relacién al dltimo t6pico, se mencionan
diferencias existentes entre los médicos antiguos
y nuevos y diferencias por sexo.

Segunda fase: Desarrollo y pilotaje
del instrumento

Desarrollo de items y validacién de contenido
En base a los contenidos obtenidos de la pri-
mera fase, se crearon 23 reactivos para medir las
creencias sobre los médicos, con un formato de
respuesta tipo Likert de cinco puntos (I = Total-
mente en desacuerdo a 5 = Totalmente de acuerdo).
La version preliminar de la escala fue sometida
avalidacién de contenido, por nueve jueces exper-
tos, quienes de manera independiente evaluaron
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Creencias sobre
los médicos

Caracteristicas
personales

Competencias
laborales

Diferencias entre

médicos

— Positivas

— Negativas

— Neutras

la coherencia, suficiencia y claridad de cada uno
de los reactivos. El grado de concordancia de las
puntuaciones dadas por cada juez fueron esti-
madas con el coeficiente V de Aiken'*", seleccio-
nandose Gnicamente items cuyo valor fue mayor
o igual a 0,80.

Pilotaje de instrumentos

Con el fin de probar el comportamiento del
instrumento en poblacién similar a la que se utili-
zarfa, la escala resultante fue sometida a un pilotaje
con 105 cuidadores de nifios de entre 1 mes y 12
afios. Como criterio de inclusion se consideré que
hubiesen tenido al menos una experiencia en los
sistemas de salud. Luego de los anilisis y en base
alos antecedentes teéricos y empiricos, se realiza-
ron nuevas modificaciones a la escala, quedando
finalmente compuesta por 26 reactivos.

Tercera fase: Evaluacion de las propiedades
psicométricas de la escala

Materiales y Método
Participantes. Por medio de un muestreo
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Figura 1. Creencias sobre médicos.

intencionado, se contact6 a 337 madres, padres o
cuidadores de nifios entre 1 mes y 7 anos. Como
criterio de inclusién se consideré que hubiesen
tenido al menos una experiencia en los sistemas
de salud con médico para la atencién de su hijo/a.
El promedio de edad de los participantes fue 31
afios (DS = 7,46) y de los hijos/as fue de 25 meses
(DS =17,01). La mayoria de quienes contestaron
fueron mujeres (85%), 57% reporté ser usuario
del sistema ptiblico de salud y 32% declar6 perte-
necer a la etnia mapuche.

Instrumentos. Datos demograficos de los par-
ticipantes, entre ellos la edad, sexo, procedencia,
sistema de salud en el que se atiende, nivel educa-
cional, ingreso, nivel socioeconémico de acuerdo
a escala ESOMAR' y etnia.

Escala de creencias sobre los médicos, finalmen-
te constituida por 26 items donde los participantes
deben indicar su grado de acuerdo con respecto
a las creencias sobre los médicos por medio de
un formato de respuesta tipo Likert, de 5 puntos
(I = muy en desacuerdo a 5 = muy de acuerdo),
donde altos puntajes indican mayor presencia de
las creencias (ej. “Los médicos sélo se interesan en
ganar dinero”).

Rev Med Chile 2018; 146: 308-314
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Procedimiento de recoleccion de datos

Los participantes fueron contactados en los
Centros de Salud Familiar (CESFAM) y jardines
infantiles de la comuna de Temuco, previa auto-
rizacién del Departamento de Salud Municipal de
Temucoy de la Junta Nacional de Jardines Infantiles
(JUNTJI). Los participantes firmaron el consenti-
miento aprobado por el Comité de Etica del Servicio
de Salud Araucania Sur y posteriormente contesta-
ron el instrumento. Finalmente firmaron un recibo
simple por la retribucién econémica que se les
entregd por el tiempo dedicado a la investigacion.

Anélisis de datos

Los datos se analizaron en el programa esta-
distico SPSS 20.0. En primer lugar, se realizaron
analisis descriptivos para caracterizar la muestra.
Posteriormente, se llevo a cabo el anélisis factorial
exploratorio, para evaluar la estructura factorial.
Para ello se evalud la capacidad de factorizar de la
matriz por medio de las medidas de adecuacion
muestral de Kaiser Meyer-Olkin (KMO) y la prue-
ba de Bartlett, esperando resultados ser mayores
a 0,80 para KMOY, y rechazar la hipédtesis nula
respecto de que la matriz es de identidad para
Bartlet'®. Posteriormente, utilizando el método
maxima verosimilitud y rotacién oblimin se
buscé la mejor solucién, considerando criterios
estadisticos y tedricos, tales como: a) seleccionar
s6lo los factores que tengan autovalores mayores a

uno; b) eliminar los items cuya carga factorial era
menos a 0,30; y ¢) eliminar los factores compuestos
por menos de tres items. Una vez identificados los
factores, se les designé un nombre. Luego para
evaluar la confiabilidad de las escalas, se realizaron
los analisis de consistencia interna por medio del
alpha de Cronbach®.

Resultados

Los resultados dan cuenta de una matriz
factorizable, especificamente, la prueba KMO
fue de 0,85 y la prueba de esfericidad de Bartlett
fue significativa (x2 = 1797,647; p < 0,001). La
estructura factorial da cuenta de dos factores que
explican 70,31% de la varianza, el primero de
ellos se denominé “Creencias negativas sobre los
médicos”, compuesto por 13 reactivos, explicando
56,6% de la varianza con una consistencia interna
de 0,96. El segundo factor se denominé “Creencias
positivas sobre los médicos”, compuesto por 11
items, explicando 13,7% de la varianza y con una
confiabilidad de 0,95. Se eliminaron dos items por
criterios tedricos (mds detalles en Tabla 1).

Ademds se pueden apreciar en la Tabla 2 las
medias y desviaciones tipicas de los items de la
escala, donde el reactivo que obtiene el promedio
mas alto es “los médicos atienden de buena forma
a sus pacientes” (M = 3,68, DT = 0,88) y el pro-
medio mds bajo es “los médicos tratan mal a sus
pacientes” (M = 2,26, DT = 0,84).

Tabla 1. Estructura factorial, cargas factoriales, varianza explicada y confiabilidad de la Escala de
Creencias sobre Médicos

n item Factor creencias Factor creencias
negativas positivas
17 Son enojones con sus pacientes 0,94
18 Son presumidos con sus pacientes 0,94
19  Son manosos con sus pacientes 0,93
20 Tienen poca paciencia con sus pacientes 0,92
16 Son bruscos con sus pacientes 0,90
5 Discriminan a sus pacientes 0,86
15 Tratan mal a sus pacientes 0,85
12 Sélo se interesan en ganar dinero 0,84
2 Retan a sus pacientes cuando no cumplen con las indicaciones 0,82
6 Tienen mala voluntad para explicar o contestar preguntas a sus pacientes 0,76
13 Se creen superiores a los demas 0,75
14 Hacen diagnosticos erréneos 0,72
1 Sevuelven insensibles al dolor ajeno con el paso del tiempo 0,63

Rev Med Chile 2018; 146: 308-314
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Tabla 1. (Continuacién)

item

Estan disponibles para sus pacientes

Tienen un trato cercano con sus pacientes

Se interesan o preocupan por sus pacientes
Tienen vocacion para atender a sus pacientes
Dan confianza a sus pacientes

Son cercanos con sus pacientes

Son amables con sus pacientes

Son acogedores o cariiosos con sus pacientes
Son comprometidos con sus pacientes

Son capaces de entender a sus pacientes
Atienden de buena forma a sus pacientes
Varianza Explicada

o de Cronbach

Fuente: Elaboracién propia.

26

Factor creencias Factor creencias
negativas positivas

0,71
0,64
0,63
0,56
0,55
0,52
0,51
0,45
0,45
0,38
0,31
56,6% 13,7%
0,961 0,951

Tabla 2. Promedios y desviaciones tipicas de la Escala de Creencias sobre Médicos

item

Se vuelven insensibles al dolor ajeno con el paso del tiempo

Retan a sus pacientes cuando no cumplen con las indicaciones

Discriminan a sus pacientes

Tienen mala voluntad para explicar o contestar preguntas a sus pacientes

Tienen vocacion para atender a sus pacientes
Se interesan o preocupan por sus pacientes
Dan confianza a sus pacientes

Tienen un trato cercano con sus pacientes
Son amables con sus pacientes

Sélo se interesan en ganar dinero

Se creen superiores a los demas

Hacen diagnosticos erréneos

Tratan mal a sus pacientes

Son bruscos con sus pacientes

Son enojones con sus pacientes

Son presumidos con sus pacientes

Son mafosos con sus pacientes

Tienen poca paciencia con sus pacientes
Estan disponibles para sus pacientes
Atienden de buena forma a sus pacientes
Son acogedores o carifosos con sus pacientes
Son comprometidos con sus pacientes

Son cercanos con sus pacientes

Son capaces de entender a sus pacientes

Fuente: Elaboracién propia.

312

Media Desviacion tipica
3,33 1,25
3,06 1,19
2,39 1,01
2,58 1,17
3,54 1,00
3,51 0,96
3,66 0,94
3,31 1,00
3,60 0,89
3,02 1,03
3,03 1.15
2,76 1,07
2,26 0,84
2,33 1,00
2,40 1,01
2,36 0,98
2,44 1,02
2,61 1,09
3,29 1,08
3,68 0,88
3,30 0,98
3,40 0,94
3,23 0,98
3,41 1,00

Rev Med Chile 2018; 146: 308-314
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Discusiéon

A través de este estudio se cred y validé una es-
cala culturalmente pertinente para medir creencias
sobre los médicos, compuesta por dos factores, el
primer factor representa creencias negativas sobre
los médicos y el segundo creencias positivas, am-
bos factores tienen un adecuado ntimero de items,
excelentes indices de confiabilidad y explican un
alto porcentaje de varianza (70%), dando cuenta
de adecuadas propiedades psicométricas (confia-
bilidad y validez estructural). Ademads es de facil
administracién y puntuacion, lo cual hacen de esta
escala un instrumento propicio para ser utilizado
en investigaciones donde se incorporen variables
culturales en el ambito de la salud.

Respecto del proceso de creacién y validacion
del instrumento, éste fue riguroso pasando por di-
versas etapas, donde se identificaron las creencias
culturalmente pertinentes sobre los médicos. Lo
anterior garantiza la equivalencia de la medicién,
es decir se evaltie realmente los significados que
tienen los conceptos para las personas’ (perti-
nencia cultural). Ademds, el proceso de jueces
expertos y pilotaje permitieron desechar aquellos
items que no resultaron adecuados y perfeccionar
los reactivos en cuanto a redaccién y lenguaje,
acumulando evidencia empirica para disminuir
los sesgos del instrumento.

Es importante mencionar que el tamaifio
muestral para las diversas etapas del proceso fue el
adecuado, puesto que en la primera fase se procuré
saturar contenido, posteriormente en la tercera
fase se utiliz6 como criterio que fuesen al menos
diez personas por cada item de la escala.

En relacién a los promedios, llama la atencién
que para las personas lo mas relevante sea que les
atiendan de buena manera, mientras que lo que
presenta menor promedio sea que los médicos
les discriminen, ambos elementos asociados al
trato recibido.

Otra contribucién es la identificacién de creen-
cias culturales, las positivas pueden ser reforzadas,
favoreciendo que los pacientes puedan tener
mejores resultados en salud, por su asociacién
comportamientos de cuidado de la salud. Mds
importante atin es poder identificar creencias ne-
gativas, ya que indirectamente podria dar cuenta
de como los médicos estan ejerciendo su labor,
pues estas creencias derivan en buena medida de la
evaluacion que el paciente hace del desemperio del
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médico. Lo anterior es importante, considerando
que existe cierta reticencia por parte de los médi-
cos para recibir retroalimentacién e incorporar
cambios en sus atenciones médicas®.

Las creencias se perpetdan al traspasarse de una
persona a otra (socializacién), llegando incluso a
formar estereotipos, los que finalmente pueden
predisponer la busqueda de atenciones de salud.
Es sabido que las creencias que los pacientes tienen
sobre los profesionales de la salud son predictores
de la relacién médico-paciente y de las conductas
de cuidado y prevencidn, por lo tanto, considerar
estas variables en estudios permite contribuir a
comprender las interacciones entre profesionales
y pacientes, pudiendo de esta manera mejorar la
calidad de los encuentros médicos y favorecer las
conductas de cuidado de los usuarios.

Una de las limitaciones fue que la mayoria de
las personas que participaron fueron mujeres,
de esta manera futuras lineas de investigacién
podrian centrarse en estudiar el comportamiento
psicométrico de la escala con poblacién de dife-
rentes caracteristicas.

Este tipo de investigaciones dan cuenta de la
importancia de contar con instrumentos cultural-
mente pertinentes para ser utilizados en estudios
donde se consideren variables culturales en con-
textos de salud.
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tesis doctoral de la Dra. Maria José Baeza-Rivera,
desarrollada en la Universidad de La Frontera y
recibié financiamiento por parte de la Comisién
Nacional de Investigacion Cientifica y Tecnoldgi-
ca, numero de folio 21140104.
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