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Barriers to Treatment Participation Scale – Expectancies (BTPS-exp)
Impedimentos a Participar en Tratamiento – Expectativas (BTPS-exp-Spanish)
[bookmark: _GoBack] Usted está buscando ayuda psicológica, consejería, o recomendaciones para su hijo/a. Abajo hay una lista de declaraciones que algunos padres tienen sobre este tipo de ayuda para niños y adolescentes. Para cada declaración, por favor indique su nivel de acuerdo.
	

	Completamente en desacuerdo
	Más o menos en desacuerdo
	Neutral
	Más o menos en acuerdo
	Completamente en acuerdo

	1. No tenemos trasportación (carro, camión, taxi) para viajar al tratamiento. 
	
	
	
	
	

	2. Mi hijo/a está involucrado en otras actividades (deportes, clubs, clases de música) que dificultarían atender una sesión.
	
	
	
	
	

	3. Programar citas para el tratamiento sería difícil.
	
	
	
	
	

	4. El tratamiento estaría en conflicto con otras actividades en las que estoy involucrado/a
	
	
	
	
	

	5. Tengo demasiado estrés en mi vida para participar en el tratamiento.
	
	
	
	
	

	6. Mis problemas de salud o enfermedad me impedirían conseguirle tratamiento a él/ella.
	
	
	
	
	

	7. Los problemas de salud o enfermedad de mi hijo/a me impedirían conseguirle tratamiento.
	
	
	
	
	

	8. Crises en casa se van a interponer. 
	
	
	
	
	

	9. El tratamiento va a agregar más estrés en mi vida. 
	
	
	
	
	

	10. El mal tiempo nos va a prevenir atender el tratamiento.
	
	
	
	
	

	11. Mi tiempo es limitado; no tendré tiempo para hacer las tareas que son asignadas.
	
	
	
	
	

	12. Mi hijo/a no estará en casa suficientemente tiempo para hacer las tareas que son asignadas. 
	
	
	
	
	

	13. Problemas de salud o enfermedad en la familia me impedirán conseguirle tratamiento a mi hijo/a.
	
	
	
	
	

	
	Completamente en desacuerdo
	Más o menos en desacuerdo
	Neutral
	Más o menos en acuerdo
	Completamente en acuerdo

	14. El conseguir una niñera para que pueda atender el tratamiento con mi hijo/a va a ser un problema.
	
	
	
	
	

	15. El estacionamiento en la agencia donde recibimos el tratamiento me impedirá conseguir tratamiento para mi hijo/a.
	
	
	
	
	

	16. Miembros de mi familia me impedirían obtener tratamiento para mi hijo/a o ellos no estarían de acuerdo con que atendamos el tratamiento.
	
	
	
	
	

	17. Estoy demasiado cansado/a después del trabajo para atender las sesiones. 
	
	
	
	
	

	18. El horario de mi trabajo es demasiado frenético o estresante.
	
	
	
	
	

	19. El tratamiento me quitaría tiempo que podría estar pasando con mis hijos.
	
	
	
	
	

	20. Tengo problemas con otros niños en casa que me dificultarían atender el tratamiento.
	
	
	
	
	

	21. Mi hijo/a rehusará atender las sesiones. 
	
	
	
	
	

	22. El tratamiento es demasiado largo (demasiadas semanas). 
	
	
	
	
	

	23. El tratamiento va a costar mucho. 
	
	
	
	
	

	24. El proceso de pagar va ser muy dificultoso. 
	
	
	
	
	

	25. La información que recibiremos relacionada al tratamiento (folletos, referencias) va a ser complicada para mí o mi hijo/a.
	
	
	
	
	

	26. A mi hijo/a le va a costar entender el tratamiento. 
	
	
	
	
	

	27. El tratamiento va a requerir más esfuerzo de lo que pienso
	
	
	
	
	

	
	Completamente en desacuerdo
	Más o menos en desacuerdo
	Neutral
	Más o menos en acuerdo
	Completamente en acuerdo

	28. El ambiente en la clínica hará las citas incomodas 
	
	
	
	
	

	29. No podre dar mi opinión acerca del tratamiento de mi hijo/a. 
	
	
	
	
	

	30. Las tareas que me darán relacionadas al tratamiento serán muy difíciles. 
	
	
	
	
	

	31. El tratamiento no es necesario
	
	
	
	
	

	32. El tratamiento no será lo que espero 
	
	
	
	
	

	33. Probablemente perderé el interés en atender las sesiones
	
	
	
	
	

	34. El tratamiento se volverá menos importante al pasar del tiempo
	
	
	
	
	

	35. El tratamiento no se enfocará en la vida de mi hijo/a y sus problemas. 
	
	
	
	
	

	36. Puede que el tratamiento incite problemas nuevos o diferentes en mi hijo/a. 
	
	
	
	
	

	37. El comportamiento de mi hijo/a mejorará por sí mismo; el tratamiento no es necesario. 
	
	
	
	
	

	38. El tratamiento no funcionará. 
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