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I. Introduccion

En décadas recientes el interés por el tema de la sexualidad y sobre todo del
embarazo entre adolescentes ha atraido la atencion de todos los seciores
involucrados e interesados en el tema con esta poblacion. El objetivo del presente
estudio es validar una escala de medicion de las percepciones y actitudes que el
personal de los servicios de salud piiblica tiene sobre la sexualidad y el embarazo
de las y los adolescertes (Instrumento CAP-A)

i bien, la calidad en la atencion en Salud Sexual (SS) y Salud Reproductiva (SR)
que se brinda en los servicios de salud piblica a las y los adolescentes esta
compuesta de varios elementos, el instrumento CAP-A se pretende sumar a dichos
elementos como un instrumento validado estadisticamente con el fin de que mida
un mismo aspecto: las percepciones y actitudes que los prestadores de servicios
de salud (PSS) tienen sobre la sexualidad de las y los adolescentes. También
dicha escala, provee de los elementos necesarios en la toma de decisiones para la
planeacion de intervenciones (procesos de sensibilizacion y capacitacion al
personal de salud) adecuadas a los resuliados provistos por esta herramienta y
acorde ala especificidad de la poblacion a la que vaya dirigido.

Este reporte de trabajo profesional forma parte de los trabajos de investigacion de
la Fundacién Mexicana para la Planeacion Familiar A.C. (Mextam) en el marco de
la_operacion del proyecto "Modelo Innovador de Investigacion Operativa de
Atencion Integral en Salud Sexual y Reproductiva para la prevencion del embarazo
no deseado en adolescentes” financiado por la International Planned Parenthood
Federation (IPPF). Este proyecto se desarroll en colaboracion con los Senvicios de

alud Publica del Distito Federal establecido ante jurklico y firmado en el convenio
021/15 A Foja dos el 05 de febrero de 2015,

Es importante acotar que, en estricto cumplimento del converio, dicha colaboracién
obliga a Mextam a garantizar la confidencialidad y anonimato de la poblacion de
estudio asi como de la demarcacion geogréfica en la que se llevo a cabo. En ese
sentido, los datos y resuttados aqui presentados solo refieren a la demarcacion
poliica trabajada, de manera mas amplia: "Una delegacién’ en la Ciudad de
México, y de sus correspondientes uridades de salud. La autoria de la escala y sus
resultados son derechos reservados de Mexfam.

En la primera parte de este estudio se revisa el marco teorico. Dicho marco da
lugar a la definicion de cuatro dimensiones de analisis relativas a la SS y la SR de
las y los adolescentes. Estas definiciones incluyen las manejadas por la
Organizacién Mundial de Ia Salud (OMS) y las voces de los expertos en el drea



En la segunda parte se hace un recuento de todo el proceso de consolidacion del
instrumento CAP-A en centros de salud de una delegacion de la Ciudad de México,
desde los aspectos metodologicos rigurosos hasta la unificacion de criterios en
materia estadistica, por lo que los resultados podrian no ser representativos de

previas ni teratura sobre el marejo e interpretaci que
o5 2 panlr de os bases de I estadstica que se puede undamentar los osutados
de los procesos metodolégicos implementados

Los resultados que se presenta en el cuerpo de este documento, ademas de lograr
¢ objeto e esie csiuio, consistenes en un andlsis gabal del coefciente ﬂe
consistencia interna superior a 0.80, sefialan que el insirumento es bueno par
fies de. vestgacdh. ASImiSmo. o5 reSulatos tamiién represnan un
diagnostico de las percepciones y acitudes de los PSS, que podrian orientar
futuros procesos de sensibilizacion yio capacitacién con el fin de sumar a mejorar
Ia calidad de la atencion brindada a las y los adolescentes en los senicios de salud
pblica.

En conclusién, este estudio mas alla del disefio del instrumento, su aplicacion y
resultados, se pretende que forme parte de la solucién a la problematica social de
la sexaldad y la reproduccion en las  los adolescentes, Buscando lentar a

Inestgatores, auondades y sociedad en general a proundizar en of tema ¥
promover Ia prevencion del embarazo en Set O1po etano, due ya en S5
momento cuenta con indices alarmantes.



Il. Marco Conceptual

Enel presente estudio se pretenden medi las percepciones y aciitudes que tienen
los prestadores de servicios de salud (PSS) en relacion a los senicios brindados
en atencion en salud sexual (SS) y la salud reproduciva (SR) de las y los
adolescentes (10 - 19 afios)" referente a la sexualidad, construccion de género y
corresponsable en el proceso del ejercicio de la sexualidad.

i6n se realizo mediante un instrumento conformado por una escala de
pevoepcmnes y actitudes, tipo Likert, a través de la cual se pretende vincular,
orientar, conceptualizar y contextualizar sobre las variables que dan lugar a la
definicion de las cuatro dimensiones de andlisis de dicho instrumento. Estas cuatro
dimensiones de analisis son: percepcion de la_adolescencia, sexualidad,
estereatipos de género y de corresponsabilidad, y estan conformadas a su vez por
cies teméicos. Para l primera son adukismo, tuelle y uso de méiodos
anticonceptivos; en la segunda, la heteronormatividad, el amor fomantico y los
Qerechos ‘sexumles y repraductios: en Ja tecera y cuana Quedan implns os
oipo:

sexualidad del adolescente.

La escala Likert en el estudio esta construida con enunciados tipo afirmaciones.
como un aproximado de aciitudes y percepciones que los PSS pudieran tener
referente a los aspectos asociados al embarazo y la sexualidad de las y los
adolescentes.

2.1 Antecedentes del estudio

Esteestiotiere como antcatdertes invesigariones cualiates y cuaniihes o
ura combinacién de ambas. Las primeras han buscado desentatar lo au
expresa en ol diseaso con los précices que veahza los PSS al alendev 2 Ia
poblacion adolescente. Las investigaciones cuanitativas muestran las

utiizadas cuando se trata de medir actitudes y percepclanes de cualquier pnblacmn
en cualquier tema. A continuacion se citan las principales investigaciones que d
alguna manera, se convirtieron en el marco de este estudio

Uno de los estudios cualitativos fue desarrollado en la Universidad Nacional
Aunoma de México (NAW) con base en el andisis de los regisos escros de
los discursos de diversos_profesionales de la salud que impartian un diplomado en
cdcacion perinatal (Sapién y Cordaba, 2011 Ese estulio Mosto ave las eas y
conocimiento del personal de salud son cutivados con prejuicios del sentido comdn
ysesgos sexistas acerca de la sexualidad y el embarazo.

2 eatn i roanacin W deia Sab b o, Ofil evcana pam o i sl g
ctanade (NOW047-5372.201
fes adlescentes
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En otra investigacién de indole cualitativa de la Escuela de Salud Piblica de la
Habana, Cuba (Garcia y Diaz, 2010), se encont6 que el valor de las
vemesenmcmr\es socioculturales para aportar nuevo conocimiento sobre las

espuestas sociales involucradas en el proceso de atencion,
Giagnostco y vatamiento de problemas de salud, omands en consideracion &
diferentes actores sociales involucrados,

Las anteriores investigaciones abordaban los significados o representaciones
sociales, en las cuales se idenifica la importancia de o que expresa el PSS en
toro a las précicas sexuales durante la adolescencia, el patron cutural de género
y su responsabilidad compartida al enfrentar la problematica del embarazo
adolescerte.

s o nmigaciones e ulfzaron méiocos midns s fene b desamolada on
B Facuted e Enfermors Fisioterapia y Pod del Departamento de
Enfermeria de la Universidad de Sevila. En esta mvesllqaclén se disetaron y
validaron dos escalas para_medi_actitudes de los adolescentes hacia

simentacion y actwidades feicas. EI estilio Incluy la paricpadon de 105
alumnos de educacion secundaria_para_medir la vaiidez de contenido, la
comprensibilidad, la adecuacion, la fiabilidad y la validez de constructo. La validez
de contenido fue medida cualitativamente wiizando un panel Delphi on-line con 40
expertos para la seleccion y consiruccion de las afirmaciones en las escalas. Para

bilidad de las esc: 6 2

la_comprensibilidad alas se aplico un pretest a 21 adolescentes
realizando un anlisis descriptivo de las categorias consideradas para su
evaluacion ta fiabilidad fue determinada mediante la prueba de Alpha de
Cronbach; la vaiidez de constructo con un analisis factorial exploratorio, y, la

adocaciin do i mesra medants aplicacion de la prueba de Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) y la prueba de Esfericidad de Bartiett. Los resltados cuantitativos
dieron cuenta de la carencia del rigor metodolégico en su ejecucién debida al
tamaio_de muestra insuficiente, sobre todo para los métodos de la validez de
corsineto y i adectacion de a muesta, ya que segin a egla propuesta por
diversos autores se deben tener 10 suetos por el numero de afirmaciones que
Componena sscal (Lima-Serrano etal, 2012)



La Secretaria Distital de Salud (SDS) de Bogotd?, dentro del marco para la
generaci6n del conocimiento especifico sobre algunas condiciones que rodean al
embarazo de las adolescentes, dio forma a la propuesta de los trabajos que bajo la
mirada de diferentes ciencias, se presentaron en el fibro Embarazo adolescente en
Bogolé: consiruir nuevos seniidos y posibiidades para el ejercicio de derechas

y divu

significados y Fensios recanadoe ot s investigaciones, la sistematizacion y la
evaluacion sobre la interpretacion del embarazo en la adolescencia y el modo
como lo asumen quienes estan involucrados.

Dentro de los seis trabajos de investigacion’, se encuentra el itulado "Significados,
comporianicntas de persoral de serdios e sl e Bogutd sobe la
sexualidad adolescente”, (Vargas, Pavajeau, Riafio, Bernal y Tatis, 2008) la cual se
inscribe enla perspectiva socio corerotaonis, aprowmardose desde tn enods
cualitativo a los sigrificados, actitudes y comportamientos del personal de servicios
iud sobre sexualidad, ejercicio sexual, embarazo, maternidad y paternidad de
adolescentes y j6venes en cinco localidades de Bogota. En dicha investigacion se
uilizaron como técnicas de recoleccion de informacion el teatro_invisible,
entrevistas, grupos focales y la escala de Likert. Entre los principales hallazgos se
encuentia que los PSS levan sobre i mismos el peso del entorno social donde
crecieron, asi como sus experiencias vitales, las cuales emergen en a relacion
intersubjetivaestablecida en la consulta, especialmente, cuando se trata de la
sexualidad.

Se considerd a esta investigacion como el mayor referente para levar a cabo este
estudio en México, sobre todo por la definicion de las dimensiones de andlisis, sus
ejes y por lo tanto las afirmaciones que conforman la escala disefiada para este
estudio.

% En el marco de ks accones para garantzar derechos. ka SDS en sinerga con ef Fond de poblacidn de as
Nasiens Uridzs NEPA) csaiecron un coneris (562000 211 SOSUNEPA) e coopereoin o
realiar Aeci ot da s Salud Sewal y Reproduciia (SSR) y Ios Derechos. Sexales y

*"1. Bogoti: gestion del conocmiento para ef abordaje del fendmeno del embarazo adolescente. 2.
proumaciones . Ios signficados de paermidad, maiemidad y embaraz addescente en contoxos s
desplzamerte 3 Sonicatce st y omparamirio el el e st e Sab e Bogos
s B Somsitasadoesors. & Barers y eiiadoes o of st de st osres
Senicios de sakd seail y reproducivn on fiacion socl por ke derechos Sexsales ¥

Tepioducios on Bapta. 6. Evilacin o post 6o B GSEaIe0A e comiicacon e b pimer anor 6a of
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2.2 Actitud y Percepcion

Hablar de actitudes hace referencia al grado positivo o negativo con que las
personas tienden a juzgar cualquier aspecto de la realidad, convencionalmente
denominado objeto de actitud, es decir, evaluaciones globales y relativamente
estables que las personas hacen sobre otras personas, ideas o cosas (Eagly y
Chaiken, 1998; Petty y Wegener, 1998 en Brifiol, Falces, y Becerra, 2007).

Una definicion clésica de acitud es la establecida por Allport, que la consideraba
“un estado de disposicién mental y neviosa, organizado mediante la experienci
que ejerce un infltjo directivo dinamico en la respuesta del individuo a toda clase
de objetos y situaciones' (Allport, 1935, en Ubillos, Myordomo, y Paez, 2004). As
mismo, esta definicion plantea ya algunas caracteristicas centrales de la actitud
(Vallerand, 1994 en Ubillos et al., 2004): &) es un constructo o variable no
observable directamente; b) implica una organizacion,

perdurable; y, f) tiene un componente de evaluacion o afectividad simple de
agrado-desagrado.

Por otra parte, Eagly y Chaiken (1993) proporcionaron la que puede ser la
definicion més convencional y conlemporanea: una actitud es una tendencia
picolégica que se expresa al evaluar una entidad particular con algtn grado de
aprobacion y desaprobacion (Albarracin, Johnson, Zanna, y Kumale, 2004).

Por otro lado, la percepcion es algo que comprende tanto la captacién de las
compleas circunstancias ambientales como la de cada uno de los objetos. Si bien,
algunos psicologos se inclinan por asignar esta dlima consideracién a la cogricion
mas que a la percepcion, ambos procesos se hallan tan infimamente relacionados
que casi factible, sobre todo desde el punto de vista de la teoria,
considerarlos aisladamente uno del otro (Allport, 1974 en Vargas Melgarejo, 1994).

Definir si la percepcion es 0 no un tipo de conocimiento, es una cuestion para
posteriores discusiones. No obstante, Ia caracterizacion que se ha hecho de ella
iene aspectos cuestionables e, incluso, algunos de ellos no pueden ser sostenidos
alaluz de constataciones recientes.

Uno de los aspectos que ha sido privilegiado en los estudios tanto psicolégicos
como filoséficos sobre percepcion es el de la elaboracion de juicios, que se plantea
como una de las caracteristicas basicas de la percepcion. La formulacién de juicios
ha sido tratada dentro del 4mbito de los procesos intelectuales conscientes en un
modelo lineal en donde el individuo es estimulado, tiene sensaciones y las
intelectualiza formulando juicios u opiniones sobre elas, circunscribiendo a la
percepcion en el ambito de la mente consciente.



La percepcion no es un proceso lineal de estimulo y respuesta sobre un sujeto
pasivo, sino que, por el contrario, estan de por medio una serie de procesos en
constante interaccién y donde el individuo y la sociedad tienen un papel activo en la
conformacién de percepciones pariiculares a cada grupo social (Vargas Melgarejo,
1994).

Para este estudio, se :nnsuuye‘ a partr de las dimensiones de andisis enunciados

tipo afirmaciones en la que cada una de ellas plasma alguna acitud o percepcion

Come, coeinets social on res semidos: desde f persond, con o adolscent y
elentorno de ambos.

2.3 Adolescencia

Para ampliar la mirada sobre lo que se podria eniender como “adolescencia’ es
necesario tener presente que la adolescencia es mas que una cuestion de edad y
Qe exisien versas formes G ser addeseerts. Elo implhea fa percepcian del
periodo en que, por o general, se tiene el primer contacto sexual, pero también se
Construye una ldentidad y sue rerTelacions con o0 y Consigh MSTas(s) y Jue
también a partir de un cuerpo biolégico se hacen interpretaciones culturales sobre
o que debe o no ser y hacerse en -la adolescencia-.

Por otra parte, la definicion de adolescencia de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS): “etapa por la que transcurren aquellas personas que estan entre los 10 y 19
afios’, nos remite a la edad como el atibuto principal para definir el periodo,
estableciéndole inicio (10 afos) y final (19 afos), por lo cual, la adolescencia e
definida como “etapa’ de la vida o del desarrollo de las personas, ubicada cor
etapa de “ransito” 0 “paso” entre Ia nifez y adultez.

De esta manera la edad o puede considerarse como (ico aribulo para defir a
la adolescencia, sabre oo si se va a abordar o referene  u Sy su SR el
enkorno en ol qie s sjeroen, En dicho rango de edad, s dierencie | hm\bglcas
Ghte hombres y Mueres, asi como as del desamollo psiaiico, emodional y del
entorno también son sumamente heterogéneas.

Asimismo, parece que las y los adolescentes son una especie de “tierra social de

para otras, nifias o Nifos; y basta recordar algunas expresiones en las que se ubica
alafel) adolescente como una persona ‘incapaz’, “irresponsable” 0 “que no sabe’

La percepcién de incapacidad o de pureza (inocencia) que tienen las personas
aduitas sobre las y los adolescentes (adutismo), estan basadas en argumentos de
un proceso de desarrollo. Sin embargo, estas percepciones no son exclusivas del
mundo adulo, sino que existen en el propio grupo de adolescentes. Es decir, que
0 hay una defincion clara de lo que implca ser adolescerte y que se rd
cada individuo.




2.4 Sexualidad

Diversas son las definiciones sobre sexualidad asi como los autores que discuten
los conceptos. Mas alla de construir una definicion sobre la sexualidad, la intencion
es llevar a la reflexion las que se consideraron como principales variables para
definir a ésta como una d\mens\én de andlisis de las interacciones entre PSS
adolescentes, asi com maticos de las mismas (heteronormatividad,
oy v, derethos sexes 'y orechos reproductios).

Las tres aproximaciones para estudiar a la sexualidad a través de los diferentes
andamiajes tedricos son: la biologicista, la matriz cultural y la construccionista’. EI
enfoque que permite defini a esta dimension en el establecimiento de la relacion
entre actores sociales y la intersubjetiidad impliita en el concepto, es el
construccionismo social.

E enfoque de consrccionismo socil permie ncarporar s reaciones sociaes.
como la que exste entre mujeres y hombres (sexo y género), dando lugar a
jerarquias y, por ende, a relaciones de pod sder Las relationes, pariculamen Ias
vinculadas con raza, género y dase adquieren  significado para definir
comporiamientos sexuales” (Weeks, 1998:177).

Es necesario no dejar de lado las relaciones de dominaci6n ya que son elementos
que se mantienen invisibles, que en el lenguaje se transparentan, en la
cotidianidad, en el gesto mas simple y en el mas complejo: para asi comprender el
orden simbiico de la sexualidad en un mundo donde el dominio ha sido mascuino,

Que se puede posee! S0 que S5 maniest a aves de reaciones de poder
(Foucault, 1978)

Por o part. s sewaidad es ua consincditn sodl porue e istdta,

c
magirario”(Minello, 1988). “Las mplcadones. sodales y amudicas on la
sexualidad de los sujetos, se inscriben en el cuerpo, en lo simbdiico, en los usos
sociales, ya sea cuando nos referimos a la sexualidad propia o  la de otros; en la
sexualidad se establecen comportamientos, practicas y habitos que involucran al
cuerpo y también a las relaciones sociales” (Szasz, 1998:11).

* La construcdonista considera cue Ia sexaldad 1o es i una fuerza wial poderosa que se desborda sin
imparar los constvefmientos cutLraRS, il un SO naLIal (dénica en fodos s IndMAu. Que deba ser
canalizado por lasocedad (Cordove, 2003).



Con el fin de ubicar a la sexualidad integralmente, en un marco de andlisis
especifico, tanto en las politicas en materia de SS y SR, como en lo que expresan
los individuos al hablar de sexualidad, es necesario, ademas de la comprension de
Ia construccion social, analizar lo interpretado como sexualidad integral.

n un esfuerzo por llegar a un consenso internacional la Orgarizacion Mundial de
la Salud (OMS) define la sexualidad como:

[...] un aspecto central del ser humano, presente a lo largo de su vida. Abarca al s
ias dentades y los papeles de. Qénero, e GrolsMo, e pacer, la mmidad, a
eprocuccén y i aneraci sexal o Wy se exresa a s d persamencs,

ias. creencias, actitudes, valores, conductas, précticas, papeles y
s iterpersonates, Lo sexuliad puede nclr todas eqis GmGndones, 16
lstente o todas el se oo expresan sempre La sexualidad esta influida por
la interaccion de factoresbiolégicos, psicologicos, sociales, econémicos, polticos,
oo, Bcos, ogals, mitirices, reigsos  sapritumes (OMS, 2006)

De esta primera definicion el eje esta centrado en la persona, ya que, de cierta
manera, la responsabiliza de su bienestar y felicidad. Si bien la vivencia de la
sexualidad es personal, esta influida y dinamizada por elementos sociales del
contexto. Esta definicion se pudiera quedar corta en cuanto al involucramiento de la
corresponsabilidad de oo actores e instituciones en la construccion de la
sexualidad, asi como en las condiciones sociales que generan relaciones
asiméticas de poder entre hombres y mujeres y que acentian las desigualdades
de género.

E3 entonces que 5o comprerde, s vsin de i sexuslad o indiduelsin socll
influida por los momentos historicos y las relaciones de poder, donde predomina la
mnsﬂmcmn obiigatoria de los sujetos en dos géneros; y que se ve influenciada por

clase social a la que se pertenece. En la actualidad, diferentes atores hablan
delcarécter sorial 0 bonido de a sexualidad oot 10 Gus, Gesde ase AMDID, 55
wica la segunda definicion del Sociclogo e historiador Jefirey Weeks:

La sexualidad no es homogénea ni estética, es el resultado de fuerzas histdricas y

soma\es us inchye una dversidd de poskades. o sdo Hokoces, o iambién
reles, do don mu gsnenea, GHorerces corporales, capack roductivas,
sidades. s\g o on n imeraccion de s

enenes e e aqueuas aue e tenon con ¢l popio oo Westa 1998),

Esta definicion destaca el dinamismo, no como una identidad fiia, sino variable, y
con diversidad de significados; experimentada y expresada en el marco de las
relaciones de poder y de género. Por lo tanto, desiguales y diferentes segun el
momento y ontexto sacilen e e se desattalln. (Abba et al, 2005 iado en
Sosa, 2013; Rubin, 1989; Vance, 1992; Weeks, 1998). Hablar de sexualidad
implica hablar de derechos, e decisoncs sabre 4 propio cuerpo, de limites y de

ciudadania; por ello todo el mundo quiere opinar al respecto.



Lo importante es dejar claro que esta base de la dimension, que actuamente se
conoce como sexualidad, no siempre ha tenido este significado, es heterogénea,
no universal, es cambiante y toma diversos Signos en funcion de los contextos
sociales enlos que se desarrolla, Si bien se reconoce su base bioldgica no se parte
de ésta para su definicién socioldgica, pues seria un error acolarla al cuerpo o al
sexo, al instinto o al impulso biologico. (Minello, 1998; Foucault, 2011; Weeks,
1998),

Aunado a lo anterior, también existen diversos discursos respecto a la sexualidad
—acerca de qué es o que debemos 0 no hacer con NUESIrOS CuerOS— que
intentan regular nuestras practicas sexuales. Esta multiplicidad de voces y
discursos contienen mensajes que en ocasiones son contradictorios. Algunos de
los discursos existertes estan basados en prejuicios?, moralidad, desconocimierto
o conservadurismo, y estan alejados de aquellos que se basan en el ejercicio de
erechos. Lo anteriof pusde gonerar iceriombre y mas preicios con 16snecto a
qué hacer, a quién o a cudl discurso hacer caso.

En conclusion el ejercicio de la sexualidad es mulifactorial y siendo un derecho
debe conservar su individualidad a pesar de encontrarse dentro de las practicas
sociales que en ocasiones son impues1as y no razonadas.

25 Género

La categoria de género obliga a conceptualizar el como se viven las relaciones
socales ente s personas. La comprersdn de cada suelo es & parr de
primera clasificacion: ser mujer u hombre. Esta condicion biologica construye una
idenidad genenca dandole slqmﬁcados propios de la cultra en la que se vive. Es

erborees que los comportanientus, prcicas  disasos de cada persor se
Comtropen ncicusl y Colectvamont

Los estereotipos de género (reglas o normas de género) a los cuales se podrian
definir como un sistema normativo y politico que crea y estructura las relaciones
sociales entre mujeres y hombres se aprenden desde la infancia y la adolescencia
asumiéndolas como parte de la identidad. Es entonces que el PSS, objeto central
de este estudio, que independientemente de su profesion, lugar de trabajo y
entorno socio cultural manifiesta en actitudes lo que se le ha construido con
relacion al “ser hombre" o “ser mujer"

A la asignacion genérica a partir del sexo biol6gico se le denomina sistema sexo-
género; definido como el conjunto de disposiciones por el cual una sociedad
wansforma los aspectos bioldgicos de la sexualidad en productos sociales de la
actividad humana (Rubin, 1998), colocando en una condicion de desigualdad y de
desventaja social a las mueres y a todo aquello asociado a o femenino.

€5 un uicio o cierio moral aue fene ura persona aue e lleva a tener una actiud nfundada, d resena o de
echazo, ante 530 0 SGUEn: UbGANGolS & prior Comamale o (eproRAHES Geras cosss. ComporaAmEns o

deteminadas porsonas.
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De esta forma, la regulacion y transformacion de las relaciones sociales y del

sociales que condicionan las desigualdades enire mujeres y hombres; asi como de
la_constitucion de Sus relaciones sociales como entes ajenos, distantes y
diferentes.

En téminos muy generales, las normas o reglas de género regulan los
comportamientos de mujeres y hombres, en relacion al deber ser, al deber hacer y
6 mujeres por el hecho biolé A partir
del establecimiento histdrico de estas normas, las sociedades han definido
sobre las cuales establecen politicas, leyes, tratados, etc.; en los ltimos
tiempos se ha obsenado una tendencia que implica que toda accion debe
observarse con "perspectiva de género.

Estos estereotipos de género, asociados a "ser mujer’ y a "ser hombre”
adolescente, influyen sobre la prestacion del senicio de SS 'y SR, es decir, es
importante saber en qué medida dichos servicios se ofertan de forma eqitativa sin
que el ser muier o el ser hombre sesgue la atencion a las y los adolescentes.

Para ciempifcar o anterior imaginemos ura situacion tipica: una_pareja de
adolescentes que affonta la decision de tener relaciones sexuales. El 1 presiona,
seduce, maripula, condiciona para lener relaciones sexuales pora

aguanta mas”. Ela tiene dudas y le preocupa un eventual embarazo, pem o
siente que ¢l es “el hombre de su vida' y ha sido educada con poca informacion
Teorporado  Su \0a acitulos paswas y dependientoe, no e herramentas

ciertos imaginarios de género pueden influir en el embarazo no planeado, lo cual
perjudica, especialmerte, a las adolescertes.

Dichos imaginarios del género estn prsentes en casi todas as personas, por o
que se incluye a las y los PSS que por lo tanto pueden reflejar estas condiciones
anaatencionde S8 Y - que se brindan alas y los adolescentes.

Hasta ahora se ha discutido y reflexionado sobre aspectos relacionados a la
sexualidad y los estereotipos de género. En especial el efecto que tienen sobre la
SS y SR de la poblacion adolescente, aunque o de forma exclusiva, ya que estos
aspectos también influyen en otros agentes del proceso como pueden ser los PSS,
creandose una corriente de muta influencia. Sin embargo, en cuanto a la
prevencion de embarazos en la poblacin adolescente, exste un conjunto de

s due tenen un pasel tundamertal en s ineraccién de esas
Gimensiones. produiendo. un que involucra a todos los actores,
adolescentes, PSS y sociedad en general



26 Corresponsabilidad

En un proceso tan complejo como Io es el embarazo en la adolescencia, se hace
indispensable identificar a las personas que a través de su trabajo se transforman
de actores responsables en corresponsables de la prevencion del embarazo
temprano y de salud y

En el articulo 4to. de la Cunsmuman Polica de los Estados ridos Mexcanos se
reitera el derecho de toda persona, independientemente de su edad, a decidir de
manera libre, responsable & inormda sobre s compm miento reproductivo. El
sistema de salud piblica® es una de las principales instancias responsables de
garantizar la realizacion de tal derecho. Entonces, es compromiso del Estado laico

ano en materia de SS y SR la prevencion de embarazos no planeados o
deseados enla poblacion adolescene.

Esia conesporsabiidad recae en las insiuciones de sald y por ende en el

persoral que lhor en dichas nsitciones y gue de un u ot ranera tene lgin
n los adolescentes, pues éste debe Ssumir el sjrcico de sus derechos

Ut los servcios amgabis oo cusles e de ser e cahuau  conr con una

adecuada abasto de métodos.

para atender sus necesidades® (SSA, 2007)

n México, segin a Enctesia Nacional de la Dindmica Demogrdfca (ENADID)
2014, de todas las mujeres entrevistadas, 15.4% son mujeres de 15 a 19 afios de
edad’. Dentro de estas mujeres adolescertes, 17.6% han estado embarazads

na vez, y el 4.4% estaban zadas al momento de uesta, se
identifica al embarazo enla etapa aaciscons soma i problema e oo pbiica,
ligado a la desigualdad econdmica, de género, al acceso a una educacion integral
en materia sexual y a la opcion de métodos aniconceptivos.

© 1 Sistema Naconal de Salud es el rgano pibico esponsalie de garantzar s prevencion y atencion en

genenly “pincamene- s s no ssequrad, st Gfima & equiada medione ¢l Sequto Popar: &
Instiuto 5 (S5, aue

1 Eamo s boncontdes . 6 bl do Seanted » Sonicos Sordes os Jos Tabetines de Lot
(ISSSTE), que atiende a ks  os abaiadores del esiado; s Serveios médicos de Pemex, aue oferan
Senicios de sal a 1 y los wabajadores de la paraestatal peolera os Servicos médicos de SEDENA os
Cuales Garanizan la atencion en saud do bs(os) rabajadores do la Secrearia de Defensa y os Servios

7 Los senicios et deben serespacio s ez i aendn eyl o sa sewaly o
reproduciva, arcRAMEnte & prevencion de ambarazos o pncad fections de vasmision s
(T Gonde S etaras 1 lenc Dasads n gonrs (SSA 2007 bepacis M oo senteics on
unidades de pimer nivel de atenoon e os senicos de salud: e aquia mporancia de que sean espacies.
gue ot stenoonpreveiay i dcaionpr

persoral y pricipaimente el mécica en las nstiucones de salud reproducen el modelo médico

? La splcacién de I encuesta e a par e los 15 arcs de edac. B gupa de 10 a L4 ancs foe excuido de
nevests
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El profesional de la salud, como sujeto social, elabora un tipo de sexualidad, propia
de un contexto istorico; esto es, se apropia de un tipo de sexualidad, la cual tiende
areproducir en el discurso y las practicas.

Al anomar \as ropresertaciones sociales del profesional de la salud, se adentra en
\ le la sexualidad, la adolescencia y a perspectiva de

10, y 40 tlone que ver con compartamiénios  pracicas due favorecen o o
B encion ensatu del adolescene

Hablar de relaciones entre las y los PSS y las y los adolescentes es hablar no slo
de una relacion clinica, sino que implica también una relacién social donde se
involucra_un conocimiento técnico, las edades, el rol hombre-mujer; y estas
relaciones sociales involucran constructos y nexos que son relaciones de poder
en el cotidiano, en cada sujeto y

y
manifestadas colectivamente.

Se trata entonces de considerar la importancia de actores que suelen influir en los
aspectos sexuales y reproductivos de la poblacion adolescente. En este caso, los
que otorgan servicios en materia de aniconcepcion y tienen relacion directa con
praciicas sexuales en mujeres y hombres entre los 10 y 19 afios; lo que se lleva a
intervenir, en percepciones y aciitudes a quienes son [a cara de las insituciones de
salud y, por o tanto, los que implementan fas poliicas, programas y dan senvicios.

Pera hablr de s embarazns o plreatos en adclescenes es recesalo fener
pre: e 1o s6lo estan determinados por caracteristicas personales que

Ciibayen 4 adad (por complo. T o macures o “ncaphcidad: pars ormar
decisiones), sino por condiciones sociales exteras de inequidad y desventaja

significados asociados al embarazo, a las maternidades vs paternidades, entre
otros, pueden tener un peso mucho mayor en la decision de embarazarse 0 o, o
de continuar o no con un embarazo.

Para las y los adolescentes, el ingreso al trabajo (a la vida productiva) esta
asociado al deseo consirtido de alcanzar cuanto antes el estatus de adulo; sea
para contibur i gast Gel hogar (por Qusio o necesidad sxpresa. de 1a i),
auoapoyo para_continuar con los estudios o porque no logrd ingresar a la
universidad y “debe” dedicarse a algo. En esta misma logica, el embarazo en
adclesoemes marca el ingreso a [a vida reproauuwa - Algunos de los signicados

mcnca o las persomas enquemas como Tosporsablos” rming con o e o
caracteizan y que es propio del miavlo o,  que, por consecuencl, maca el
Tansiar e la ez a b adute



La intencion de estos parrafos es reflexionar el analisis de la percepcion de la
adolescencia, ya que no solo "las personas adultas” perciben asi esta etapa, sino
ue ambién os PSS o hacen y desde est purto puedan sugerr o ransmir ina

a equivocada sobre el inicio y la subsecuencia de una vida sexual activa, sobre
T responsabiidad de ofos adulos” de decidir en la vida de las personas que
cursan “esta etapa de la vida"

Habré que seguir reflexionando y revisando las referencias bibliograficas sugeridas
al final de este documento para comprender de mejor manera la construccion
social del embarazo, de los deseos y representaciones sociales en las y los
adolescentes, asi como su influencia en la toma de decisiones en la vida sexual y
reproductiva

Esto dlimo os furdamenta, pues muchas(os) maesirasios) educadorastes).

facilitadoras(es), madres y padres, entre otras personalidades, s PSS,

Teducen i prosesd educaivG & tn Sipls Fasir a iormacion y ? ovtan &

diferencia entre conocimiento y comportamiento; es decir, lo que se aprende no
cesariamente se pone en practica.

Es necesario aclarar que no se comparte el paradigma del aprendizaje
“incomplt” del adolescenie. E conuciniero, aunque 5 una condicion necesaria,

ha sido suficientemenie empleado para la transformacion de- actitudes,
Comporamientos y perepcones.

este sentido, el estudio aqui presentado, se enfoca Gnicamente a las y los PSS,
Teconociends que no son los nicos actores dentro de Ia corresponsabilidad del
feromeno el embarazo adolestante. Se asume. que ol embaraso adolescente
contiene una complejidad que involucra a muchos actores e insituciones, poco se
puede hacer para mejorar la situacion que viven o estn en fiesgo de vivir muchas
de las y los adolescentes,

l. Objetivo general

Desarrollar y validar un instrumento para medir las percepciones y acitudes que el
personal de los servicios de salud piiblica tiene sobre el embarazo y la sexualidad
de las y los adolescentes con edades entre los 10 y 19 afios en los Centros de
Salud de una delegacion de la Ciudad de Meéxico.




IV. Metodologia

Con el objetivo de medir percepciones y actitudes como constructos sociales, se
uiiizan diferentes tipos de escalas de medicion®’, Algunas de estas escalas
permiten a la persona colocar su postura respecto a la caracteristica medida sin
que represente una respuesta correcta o incorrecta.

A tavés de la aplicacion de una escala, tipo Likert, se midieron las percepciones y
actitudes asociadas al embarazo y la sexualidad de las y los adolescentes en las y
los PSS. En esta seccion se muestran las caracteristicas principales del coeficiente
de consistencia interna Alpha de Cronbach (a) duante la construccion del
instrumento y las etapas del mismo. Asi como otras consideraciones importantes
parala 6n d itad la seccion V.

4.1 Consideraciones para la interpretacion del Andlisis Estadistico

Las técricas de recoleccion de datos y las normas para su uilizacién, deben
ofrecer tanto informacion significativa'* como correcta. En la correccion de datos.
hay dos aspectos decisivos: la confiabilidad y la validez

La confiabilidad esté relacionada con la estabilidad, la coherencia o consistencia
interna y la precision de las medidas que se obtienen con el instrumento. Es decir,
“el grado en que las medidas proporcionan resitados consistertes”. La validez se
refiere al “grado en que el instrumento mide lo que se pretende medir’ o "el grado
en que éstos corresponden a la posicion ‘verdadera’ de la persona u objeto en la
caracteristica que se esta midiendo” (Claire, Lawrences y Stuart, 1959).

Un procedimiento de medida es confiable en el grado en que una serie de medidas

nas dan resultados similares siempre que no haya alguna razén para estimar
que el objeto medido ha cambiado entre las mediciones™ También aumenta la
validez del instrumento cuando se reducen, tanto como sea posible, su
susceptibilidad a otras influencias que no sea las que estamos interesados en
medir.

ferentes biblogrdicos sobre Ios pos de escalas: (Clre, Lanrences y Suar, 1959); (Babbie, 1993
(Duerger, 1996

2 61 vl do signficancia es un valor do coreza quo ol investgado fa  prio, especto a 1o oquivocarse.
Cuando se koo 6 Un reporta 06 MESIgAGIEN GLe 105 fesUlacos eron SgNTCHIVGS a Nvel 66 005 (b <
009)

una prusba estaditca; o 5% de fiesgo de que Se rechace una Npotess cuando era verdadera Herndndes,
Famancez yBaptsia 1956).

vildes



Para estimar la validez y la confiabilidad de un instrumento de medicion, existen
diferertes procedimientos para medir cada una de ellas. Algunos referentes
bibliograficos (Claire, Lawrences y Stuart, 1959; Downie y Heath, 1973; Hernandez,
Femandez y Baptista, 1998), mencionan que para la primera exsten tres tipos: la
validez de conterido, la validez de criterio y la validez de constructo.

Para la confiabiidad se sugiere al procedimiento de medida de estabilidad, el
método de formas altemativas o paralelas, el método de mitades paridas y los
coeficientes de consistencia interna. En este documento se muestra el proceso de
confiabilidad del instrumento a través del coeficiente de consistencia intema Alpha
de Cronbach (a:). Adn cuando en todos los procedimientos se estma la
confiabilidad de los instrumentos de medicion, el de consistencia interna con a s
el tnico que requiere de una sola aplicacion de una sola escala, el festo requiere
de dos apiicaciones en el tiempo, ya sea con la misma poblacién o no y con la
seleccién de afirmaciones o no por aplicar. Las condiciones de operacion para la
aplicacion de la escala en el marco del proyecto donde se ejects, no peritia una
doble aplicacion y mucho menos garantizando a las mismas personas.

El Alpha () se obtiene calculando la matiz de los coeficientes de correlacion r de
Pearson®® obtenidos ente el puntaje de cada afirmacion individual dentro de la
escala y el dado por el puntaje total. Estos coeficientes de correlacion indican la
magnitud y direccion de la relacion entre las variables y proporcionan una medida
de la fuerza con la que estan relacionadas estas dos variables. Su valor puede
oscilar entre 1y -1, donde 1 significa una relacion directamente proporcional y -1
sefiala una relacion inversamente proporcional.

Por tarto, a es un coeficierte de consistencia internia que, en términos simples,
mide la homogeneidad de las percepciones del grupo de personas que contestan
un conjunto de afirmaciones, promediando las correlaciones entre todas las
afimaciones para medir que, efectivamente, es el instrumento para medir a un
determinado grupo de individuos (para este caso las y los PSS) en alguna situacion
determinada: acitudes y percepciones, sobre el embarazo y la sexualidad de las y
los adolescertes.

Hernandez, Femandez y Baptista (1998) discuten dos procedimientos para calcular
el coeficiente ac; el primero sobre la base de la varianza de las afimaciones en la
escala, aplicando la siguierte formula:

1 coelicente de conilacon r de Pearson es una prucba estadisica para analizar la elacén enve dos
varables medidas en un nivel por nenalos o az6n.
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de donde N es el nimero de alfi enla escala;

W
o —n[‘i’zsfx ‘V"}

Ys*(¥i) esigual a la suma de la varianza de las afirmaciones en la escala; s’X es

iguala la varianza de toda la escala.

El segundo procedimiento para caloular el coeficiente es sobre la base de la matriz
6nde las afir
pasos:

) Se calculan los coeficientes de correlacion 1 de Pearson entre todas las.
afimaciones (todas contra todas de par en par).

Se elabora la matriz de correlacién con los coeficientes obteridos.

Se calula B que es el promedio de las correlaciones y NP que es el
nimero de correlaciones no repetidas o no excluidas:

piid

NP

3P : Suma de las cortelaciones:

NP : niimero de correlaciones no repetidas o no excluidas.
d) Conello se calcula el coeficiente Alpha de Cronbach:
_Nb
LN-D

donde, N es el nmero de afirmaciones en la escala.

El valor de a. aumenta cuando las correlaciones son altas, por ello, mejores
correlaciones, dan mayor confiabilidad al instrumento. El coeficiente ac toma
valores entre cero y uno. Cuando tiende a uno la consistencia interna de las
afimaciones que componen el instrumento es mayor; de forma contraria dicha
consistencia disminuye (tabla 1).

Tabla 1
Interpretacion y valores del coeficiente Alpha de Cronbach (a.)

055a.<07 s débiylo pobre.
075a.<08  Es poco aceptable.

085a:<09  Satisactorio y bueno para ines e investigacion.
095a.s1 La escala es confiable, mide un mismo aspecto.




El paquete estadistico SPSS 20 (Statistical Package for the Social Sciences) para
Windows calcula internamente a través de un andlisis iterativo (eliminacion de
fi terna a la escala), el “maximal

bajo los supuestos ya explicados.

4.2 Construccion del Instrumento: primeray segunda etapa.

El proceso de construccion del instrumento consistio de tres etapas: la primera, que
se denomina conceptualizacién (mayo - agosto 2014); la segunda, denominada
disefio de la escala (septiembre - octubre 2014); . la tercera, que fue la prueba
piloto (noviembre 2014).

El equipo inwlucrado en la construccion del instrumento CAP-A  fue
mulidisciplinario: Responsable de Evaluacion de Resultados, la Coordinadora de
Investigacion Operativa, las Coordinaciones Médica y de Procesos educativos de;
asi como del apoyo del Gerente de Evaluacion e Investigacion, todas y todos
personal de Mexfam.

En la etapa de conceptualizacion de la escala se establecieron dos supuestos
principales:

1. Laactitud que tenga la y é1 PSS hacia aspectos relacionados con la SSR de
las y los adolescentes, podria influir en forma negativa en la calidad de la
atencion que reciben.

2. La actitud podria estar relacionada con los prejuicios personales con los que
fue educado la y €1 PSS,

Oo elemento a considerar fueron los conocimientos técricos minimos que se
supone maneja la y él PSS sobre la SSR y los derechos sexuales y reproductivos
(DSR) de las y los adolescentes.

Se decidi6 que, dentro de todos los tipos de escalas en las que se miden actitudes
y percepciones, lo mas 6ptimo era utlizar una tipo Likert, en formato de
afimaciones con cuatro posturas posibles. Se eliminé la categorfa “indeciso”
porque todas las posturas en ella fiiadas harian imposible clasificar la. fuerza
relativa de la respuesta ante cada afirmacion planteada. EI valor particular de este
formato de escala es la inequivoca ordinalidad de las categorias de respuesta.

ino escala de Likert” es inseparable de un formato de “pregunia” que se empia con mucha
ecuencia en los s toraios actuales de las encuestas (Babbe, 1983).La persana defne su postra ene
cinco opeiones, 1 cuales pueden variar seqin s iiereses e as undades de andlss: 1.t 0 absolud.
Gcuerds, 3. acierdo; 3. i en atuero, ni en desacierdo o IIeCko: 4. desacuer; 5. 10l @ abeold
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Durante esta etapa se indagd el marco de referencia y se construyo el marco
conceptual. A partir de ello se definieron las dimensiones teméticas sobre las que
se constririan las afirmaciones que conformarian la escala: percepcion de la
adolescencia, estereotipos de género, sexualidad, coresponsabilidad (Ver
secciones Il y ).

En la etapa del disefio de la escala se desarollaron mas de 100 ideas en
enunciados tipo afirmaciones, acorde a cada una de las dimensiones teméticas
definidas.

Durante la elaboracion de las afimaciones se procurd plasmar sélo una idea o
temaa la vez y o varias contenidas en una misma afirmacion. De tal forma que las.
afimaciones fueran conceptualmente validas y precisas en el aspecto a medir en el
andlisis de los resitados y saber con exactitud la categoria particular que se esté
revisando.

Las caracteristicas de las afirmaciones permitian especificar por: grupos de edad
(13-14 y 15-16 afios), sexo e implicaciones sociales asociadas al everto del
embarazo. Se procuro elaborar enunciados que en su planteamiento permitieran a
las y los PSS identficarse con su posible papel como madres o padres, maestros,
etc, asi como en su rol como faciltadores de procesos educativos de la
sexualidad.

Con el fin de precisar mas los primeros enunciados, el equipo llevo a cabo dos
reuniones de depuracion de las afirmaciones. En la primera se eliminaron algunas
ideas y se desagregaron otras; quedando 88 afimaciones. En la segunda se
observd la necesidad de eliminar y desagregar palabras o términos rebuscados,
clasificando a cada afirmacién en la categoria de andiisis correspondiente. Dicho
ejercicio amoj6 101 afimaciones; las cuales todavia resultaban excesivas para
cualquier instrumento de esta naturaleza, lo que obligaba la realizacion de una
itima depuracion

Los criterios de diima depuracion de afirmaciones fueron:

1. Reducir los enunciados largos.

2. Diferenciar entre actitud, préctica y percepcin, principalmente para que una
o contuvera ala otra.

3. Agrupar las afimaciones por categoria de andlisis y con ello eliminar las

que pudieran estar “repetidas’ o contenidas, de cierta manera, en otras
afirmaciones.



Alfinal se reviso el sentido® de las afimaciones para tener un equilibrio entre ellas,
Obteniendo 73 afimaciones para la siguiente etapa de la construccion del
instrumento.

4.3 Prueba Piloto: Tercera etapa de la construccion del instrumento

La prueba piloto es un paso para determinar la viabilidad y adecuacion de los

trumentos de 6n que se ocupan en la la informacion. Para
este caso la escala que mide percepciones y actitudes de las y los PSS, al mismo
tiempo, debe mostrar la corespondercia que existe entre la relevancia
tedricamente asignada a las dimensiones tematicas seleccionadas y los resuttados
de su aplicacion.

El presente instrumento de medicion se construys como parte de la linea base y
diagnstica del proceso de sensibilizacion para las y los PSS pibiica de los CS de
una delegacion de la Ciudad de México. De este proceso de sensibilizacion, se
llevaron a cabo 27 talleres, realizandose la aplicacion piloto en los cuatro primeros.

En el primer taller (primera aplicacion el instrumento: 03 de noviembre 2014) se
observd la comprension y aceptacion que las y los PSS mostraban al responder la
escala. Al final de esta aplicacion se entrevistd sobre la redaccion de los
enunciados en la escala a una empleada de intendencia, un médico y una
enfermera. En general, las observaciones al instrumento fueron:

v Escala extensa.

' Parecia que algunas afimaciones se repetian.
v Los enunciados eran claros,

' Los conceptos se entendian sin inconvernientes.

Es pertinente aclarar que estas observaciones fueron constantes en los siguientes
wes talleres en los que apico y fue hasta el final del cuarto taller, junto con el
andlisis de estos resutados, que se tomaron en cuenta para la elaboracién del
instrumento final,

Enla tabla 2 se muestran las fechas de apiicacion de la escala por CS y el nimero
de personas (n) que la contestaron; es decir, el tamafio de muestra que integra
esta etapa del proceso de la construccion del instrumento.

 El sentido de una afimacién se refire al Upo de respuesta esperada como “correcta” para cada
una de ela es decir que se espera en el

a lo "favorable" (senido positivo) y Ia otra mitad a 10 “desfavorable” (sentido negativc) y ambos
sentidos pueden ser considerados como correcto:
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Tabla 2
Fechas y tamafio de lamuestra de la aplicacion de la prueba piloto, por CS.

rechade | cenwodesaua | n
ETE Uno 2
11 Dos 1o
11 Tres 16

Cuairo 18
Total 77°
Tl o oo e T s

e e &
273 ran eamera, 170 R, 122% e
e Satacon oop. i oo da P i
Como se obsen en a tabla 2, el tamafio de la muestra es superior a 50, ciiterio
necesario para el caleulo del coeficiente a ya que esta caracterisiica lo hace més
robusto y més confiable. EI anafisis es particuiamente figuroso por no tomar en
cuenta vacios en las respuestas de cada afirmacion, ya que esta caracteristica
excluye automaticamente toda esa escala del andlisis por el cociente del calculo
del estadistico. En consecuencia, se debe verificar minuciosamente, al finalizar
cada aplicacién con cada persona, la ausencia de afirnaciones sin respuestas o
fi tas dobles, como se llevs. 3

Las caracterisiicas del insirumento que se aplico en esta etapa fueron: autollenado,
la introduccion al estudio con dos secciones y la escala tipo Likert. La primera
seccion provee la informacion general (puesto actual en el CS, afios cumplidos,
antigiedad, escolaridad, estado civil y refigion) y la segunda integrada por 73
afimaciones con cuatro posturas: total desacuerdo, en desacuerdo, en acuerdo o
en total acuerdo. El instrumento aplicado se puede consultar en el anexo A de este
documero.

431 Resultados de la prueba piloto

A través del andlisis iterativo del coeficiente a. realizado con paquete estadistico
SPSS 20, en esta seccion se presentan las iteraciones para obtener "alpha ac
méxima’, que representa la consistencia interna del instrumento en esta etapa.

El coeficierte o inicial es de 0.672, el cual por si solo es un valor deébil para fines
de investigacion (tabla 1). Los procesos numéricos sugieren la_ depuracion
mediante la eliminacion de las af (iteraciones) que le

interna a la escala.




Adn cuando la primera aplicacion la realizaron 77 personas, el andlisis estadistico
de a. elimind las escalas que tuviera algin vacio en las afimaciones. Es por ello
que el nimero de casos que se muestra en la tabla 3 esta en funcion del nimero
de variables con respuestas completas en cada escala. EI nimero de variables,
representa el numero de afimaciones que se ocuparon para el analisis. La tabla 3
muestra los resultados de las iteraciones que se realizaron para incrementar el
valor del coeficiente y con ello la consistencia interna de la escala,

lteraciones realizadas para incrementar la consistencia interna de la escala

No_de | No_de | No de
iteraciones | casos | variables

Después de 7 iteraciones el coeficiente a. logro incrementarse 0.2026, resutando
un valor final de ac igual a 0,874, Las 43 afirmaciones que fueron eliminadas por el
andlisis iterativo, fue debido a la heterogeneidad de percepciones dentro de cada
enunciado, por ello fue importante revisar todas las afitmaciones eliminadas.

La heterogeneidad responde principalmente a dos cosas: una a la falta de claridad
de las afimaciones planteadas y la otra a las diversas posturas de lo que se
pretende medir.

La importancia de idenificar esta diversidad de posturas radica en constitur un
insumo clave para la toma de decisiones, para este caso, con fines de enriquecer
algin ipo de proceso de capacitacion o sensibilizacion con las y los PSS,

Estrictamente hablando, el anélisis iterativo definid 30 afimaciones para que o
alcanzara el valor de 0.874. Si la decision se hubiera acotado exclusivamente al
resutado estadistico se tendria un instrumento final conformado de 30
afirmaciones. Sin embargo, se realizo un analisis técrico conceptual de las
afimaciones que el andlisis iterativo eliminaba para definir la pertinencia de dicha
eliminacion.



La tabla 4 muestra las decisiones tomadas a partr de los analisis, por un lado de
las iteraciones con a y por otro de la revision de las dimensiones tematicas que
‘componen al instrumento, asi como de la exploracion de la heterogeneidad de las
afimaciones "eliminadas” para incrementar .

Decisiones entre el anlisis estadistico y el analisis técnico conceptual

Cocision de

Andlisis
R Analisis tgenico conceptual semanenciacnel

Las afimaciones deben pemanecer, sin
modificaciones.
prueba pioto.

Ambasafimaciones seexcluyeron porque
conceptualmente estaban inegradas en olras
afmaciones'

do a la heterogencidad en el andlsis
estadistico de los porcentajes independientes,
son éstas las afimaciones que por un lado

contenidos tematicos
taciones futuras y por ot no_ dejan
ninguna dimensién temética en blanco.

1 Afmacidn 1 exchuica: epto
muy a0 Y Guando e plniea con “adoEScenics” S6 wehe ambiguo. De. tal foma. due no 56 Sabe
especificamente a qué 1po de elores s refiere.

a1 ol reproducivo del hambie adokscente do csiablecer una famika no estvo definida como calegor

X: Qe tlene o

ombre adolescente anie o embarazo, quedando: La expectatia de Ias hombres adciescentes &5 tabajar
paramantener asu famita”
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A partir de la columna titulada "identficador” en la tabla anterior, en la tabla 5 se
presenta el nimero de afirmaciones y su consecuivo tanto en la prueba piloto
como en la escala final. La tabla muestra las decisiones sobre las iteraciones del
analisis estadistico y el analisis técnico conceptual que conformaran el instrumento
piloto y el instrumento final.

Tablas
Afirmaciones que resultan de las decisiones tomadas a partir de los
resultados de la prueba piloto que constituye el instrumento final

Elsboracion propea como resumen a s deisones s  pr G0 esutads e s Toacones cona.

¥ La diasifeacien a




4.4 Descripcion del instrumento final

El instrumento final, resullado de las etapas de construccion descitas
ormente, se caracteriza por estar integrado de 46 afimaciones que
responden a las cuatro dimensiones tematicas definidas.

A la dimension sobre percepcion de la adolescencia, le corresponden 18
afimaciones; para la dimensién sobre estereatipos de género, 11 afirmaciones; a
ladimension sobre aspectos asociados a la vivencia de la sexualidad, le
corresponden 14 afitmaciones; y, a la dimension sobre la corresponsabilidad que
tienen la y ¢l PSS en el proceso de educacion integral en la sexualidad, le
corresponden solo 3 afirmaciones (tabla 6).

La Escala de percepciones y actiudes para prestadores de servicios de salud
piblica sobre aspectos asociados al embarazo y la sexualidad en adolescentes
(instrumento CAP-A) es de autollenado integrado por tres partes. En la primera
parte se plasma la introduccion al estudio, la fecha y unidad de salud a la que
pertenece cada persona que o responda. En la segunda parte, se indagan sobre
caracteristicas generales de las personas que responden al instrumento CAP-A
(orce preguntas); de tal forma que se obtenga informacién suficiente del perfil de
las y los participantes. En la tercera, y ditima parte, se presenta la escala tipo Likert
con las 46 afimaciones en las cuales, segin la opinion de las personas que
contestan la escala, fijan una postura acorde a las siguientes categorias: total
desacuerdo, en desacuerdo, en acuerdo o en total acuerdo con cada uno de los
enunciados planteados (anexo B).



Tabla 6
Distribucion de las afirmaciones por dimension tematica en el instrumento
CAP-A
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La aplicacion del instrumento CAP-A debe ser dirigida y guiada por uno o dos
faciltadores, dependiendo del tamatio del grupo de aplicacion. La y él facilitador
debera tener claro el objetivo de la aplicacion y dar instrucciones claras que inviten
a los partcipantes a idenificarse con situaciones de aquellas afirmaciones que

le simulen cosas de su vida laboral o personal. También, al finalizar la aplicacion de
la escala, se debe verificar minuciosamente, con cada persona, la ausencia de
afimaciones sin respuestas o afirmaciones con respuestas dobles. Lo anterior
permitra cumpir con el rigor metodolégico del calculo del coeficiente de
consistenciainterna ac,

455 Tamaio y seleccion de lamuestra

El instrumento CAP-A final, se aplicaria a todas y todos las y los PSS pibiica de
una delegacion en la Ciudad de Meéxico, como parte de la linea base y diagndstica

e un programa de 6 6n) que
implementaron con los equipos de salud.
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Se habia mencionado que de los 27 talleres de sensibilizacion realizados, se
ocuparon los cuatro primeros de arranque para llevar a cabo la prueba piloto, por lo
tanto, la aplicacion final del instrumento CAP-A se efectuo con los 23 talleres de
sensibilizacion restantes, dichas apiicaciones fueron del 19 de noviembre del 2014
al01 de jurio de 2015

Lo ideal era que todas las personas que asistieron a los talleres contestaran el
instrumento CAP-A, pero como la aplicaci6n se debia llevar a cabo al arranque del
taller’®, no siempre estuvieron completos los grupos al inicio de cada uno, ni
tampoco todas y todos los participantes concluyeron dicho proceso. Ambas
situaciones fueron ajenas al proceso de realizacién de los talleres.

Del total de personas (426 personas) que concluyeron las tres sesiones de
sensibilizacion en los 23 talleres, se alcanzd al 87.3%, es decir, que el tamatio de
muestra final sobre el que se basa el anlisis de los resultados de este estudio es.
de 372,

451 Clasificacion de la muestra para el andlisis de los resultados.

El analisis de los resulados para este documento se lleva a cabo para tres
clasificaciones:

1) Portipo de personal: acceso y atencion.

2) Portipo de centro de salud: T2y T3.

3) Global: toda la muestra

Por tipo de personal: acceso y atencion

Se identifica dentro de los CS al personal que favorece el acceso a una atencion y
personal que otorga la atencién o servicio (consejeria, orientacion y atencion
médica) a las personas que asilo soliciten.

El personal para el acceso o de primer contacto, son personas con funciones
administrativas diversas dentro de los CS. Incluye al personal de seguridad
(policia), personal de archivo clinico quienes otorgan un lugar (ficha) para la
atencion, personal con funciones de secretariado (quien en general informa sobre
conquien dirigirse para el servicio).

8 La aplcacion al nico de cada taler de seraibiizacion era con dos propdsics, el priem refereie a s
sesgos do i
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El personal de farmacia, por su ubicacion dentro de los CS, suele otorgar
informacion sobre el acceso al inicio, pero también, al final del servicio médico es el
Gitimo contacto con las personas para la entrega de un insumo (medicamento o
método anticonceptivo).

Del personal que olorga atenci6n o servicios, se ubican los siguientes:

a) Trabajo social, otorga consejeria, orientacion, entrega de condones
masculinos; y, para el caso de adolescentes, les apoyan para llegar a la
consulta médica.

b) Enfermeria, puede otorgar informacion de interés al adolescente y realiza
toma de signos vitales, peso  talla. Ademas realiza el registro y nota de
enfermeria para el expediente clinico del usuario.

©) Médica(o), otorga la consulta de medicina general, registra en el expediente
clinico y genera la receta para el insumo, ya sea para tratamiento médico del
padecimiento ylo la receta para el olorgamiento de un método
anticonceptivo (Figura 1)

igus

Figura 1
Muestra clasificada por acceso y atencion de los servicios en el CS
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Por tipo de Centro de Salud: T2 y T3

Los CS de los senicios de salud piblica de la Ciudad de México, reciben la
clasificacién de Tipo 1, Tipo 2 0 Tipo 3 en funcién a los nicleos bsicos de wabajo
(medical y erfermeralo) y a oS servicios ciicos (odontogia, psicaogi) y
paraclinicos (radiologia, laboratorio clinico) que brindan.

- Los CS tipo 1 (T1) cuentan con un nicleo basico de trabajo (un personal
médico y uno de enfermeria). Otorgan atencion clinica bésica y sevicios de
salud basicos como: acciones de promocién y prevencion, detecciones y
conrl de riesgo asf como dagnésico wmprara de crfemnedades. No
on famacia, por lo bk euen 2 surr los medicamenyos a un CS
Tho3l cal adscribe alCs del i
18565 o 3 (72 Son umdaden medicas disefadas para olfecer aencién
primaria a la e manera integral con un ato nivel resolutivo, suelen

prevertiva, promocicn, detecciones y control de fiesgo; ademas con otro
personal saritario como personal de odontologia, psicologia y trabajo social,
asi como personal administrativo.

- Los CStipo 3 (T3) de ala capacidad resoluiva, suelen contar con alrededor
de 612 nicleos basicos ademas de atencion clirica basica, cuentan con
algin servicio especializado como: salud mental, centro de atencion a las
adicciones, interrupcion legal del embarazo (ILE). Ademés tienen auxiliares
diagnosticos como son: 4rea para radiografias y laboratorio quimico, puede
exisir

Enla tabla 7 se muestra la distribucion de la muestra por tipo de centro de salud en

que se llevd a cabo la aplicacion del instrumento CAP-A. El personal que pertenece

alos CS T1 estan sumados a los CS T2 al cual se adscriben, por lo que la muestra

et coscad pam el andlels do los dakos an términos de 140 casos pers ks
S T2 y 232 casos para los CS T3.

Tabla 7
Muestra clasificada por tipo de Centros de Salud




Global: toda la muestra

Para este lipo de andlisis no se requiere de una clasificacion como tal; sino que se
utiizan los datos de toda la muestra para presentar los diferentes resutados
obteridos.

V. Andlisis de los resultados

La apiicacion del instrumento CAP-A se realiz6 con la participacion de 372
personas en el marco de los talleres de sensibilizacion'® (23 talleres: 19 de
noviembre del 2014 al 01 de junio de 2015). La duracion promedio de la apiicacion
fue de 10 minutos®, sin contemplar el tiempo que requiere la inroduccion al
estudio y el llenado de la seccion de informacion general.

La estructura del analisis de los resultados, se presenta de la siguiente forma

Elperfil de las y los PSS,
Andlisis de los porcentajes independientes de las posturas fijadas por
afirmaciones y por dimensiones teméticas,
Andlisis de consistencia nterna con dc en tres niveles:
a) Portipo de personal de salud,
b) Poriipode CSy,
©) Global.

5.1 Perfil de los prestadores de servicios de salud

De las 372 personas que contestaron el instrumento CAP-A, casi la mitad de los
casos corresponden a los dos CS més grandes dento de la delegacion en la
Ciudad de México, para el primero 23% y para el segundo 22%. El resto de la
muestra se distribuye en los CS de menor tamaio (gréfica 1).

 Tallres do sensbiizacén para personal de los Centos de Salud de una delegacién de la Ciudad de
Wéxico

“ Respecio a 3 a o bre b @
una disrbucion nomal) en Ios Sempos de apicacion, a resular que las meddas e tendenca cenira
(promedio, moda y mecdara) tenen e msmo valor: 10 minos.
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Gréfica 1
Distribucién porcentual de las aplicaciones por Centro de Salud

o 1 23%
de Salud 2 2%
Centrode Salud 3 13%

Centrode Salud 4 —10%
Centrode Salud 5 I —10%
Centrode Salud 6 — %
Centrode Salud 7 m— 5%

Centrode Salud 8 — 4%

Centrode Salud O — 5%

Cerca de 7 de cada 10 casos fueron mujeres y el resto hombres, 69 y 31 por
ciento, respectivamente; con una edad promedio de 43 afios, en el intervalo [18 -
74 afos] (tabla 8).

£182% de las personas declard atender directamente a un adolescente cuando
acude a algun CS (grafica 2), dato que resulta relevante al considerar la antigiedad
promedio de las y los PSS equivalente a 11 afios en ese CS, en el rango [1 mes -
50 afios] (tabla 8).

Porcentaje de mujeres y hombres que tienen trato directo con los
adolescentes cuando acuden a un CS y el total

Mujeres Hombres Total

= Trato directo con adolescentes




Tablag
Promedio de edad y antigiiedad en el CS de las y los PSS

oo Emboracn prom. e 06 G PRGNS CAP A i St

Practicamente la mitad de la muestra son médicas(os) (20%) y enfermeras(os)
(26%). el resto se divide entre el personal adminisirativo, trabajadoras sociales,
odontologas y personal de limpieza, etc. (gréfica 3). Una tercera parte del total de
la muestra representa al personal adminisirativo, de archivo yio recepcion; figuras
clave que pueden ser faciitadores o no en la ruta de acceso a la atencién del
adolescente.

Gréfica 3
Distribucion porcentual del puesto o cargo de las y los PSS
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Respecto a la escolaridad de las y los PSS, en la gréfica 4 se observa que casi la
tercera parte declaré haber concluido el nivel medio superior (preparatoria 30%) y
poco menos de la mitad cursd el nivel superior (icenciatura 46%). Se destaca que
s6l0 uno de cada diez PSS Gin nivel de postgrado o especialidad.




El nivel de escolaridad basico (primaria y secundaria) se presenta en aquellas
personas cuya ocupacion es més administrativa y de apoyo a varias areas en los

Gréfica 4
ibucion porcentual de la escolaridad de las y los PSS

Especiaions
S

La personas unidas unidas(os) o enla
muestra representa a la mitad de los casos y la otia mitad declararon no estar
unidos con ninguna pareja (soltera(o), divorciada(o), viuda(o) y separadao)). El
70% de la muestra declaré tener hios, y de éste porcentaje, poco menos

mitad tiene hijos adolescentes. Se interpreta que las y los PSS se relacionan en su
cotidianeidad privada y laboral con las y los adolescentes (gréfica 5).

Gréfica 5
Distribucion porcentual de los PSS con hijos adolescentes
etiene hijos? ctien hijos adolescentes?

a No,
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s.




Sobre las practicas religiosas, el 80% declar6 ser catolico y al preguntar por la
frecuencia con que asisten a los servicios religiosos, la mitad menciona acudir en
dias feriados u ocasiones especiales. Este dato es relevante dado que al ser
prestadores de servicios de salud publica, la creencia o vivencia personal que
tengan sobre la adolescencia y la sexualidad no deberia interferir con la prestacion
de sus servicios.

5.2 Andlisis de porcentajes independientes y por dimensiones tematicas

El andlisis estadistico de la tercera parte del instrumento CAP-A, la escala tipo
Likert conformada de 46 afirmaciones, se realiz6 de tres formas. EI primer analisis
corresponde a la agrupacion por dimensiones tematicas, el segundo responde a las
distibuciones porcentuales por afirmacion, de las posturas definidas por el
personal que contesto la escala. EI tlimo andlisis es el referente a una escala tipo
Likert, es decir, al promedio de los puntajes alcanzados por afirmaci6n y del total
de la escala, asi como las desviaciones estandar de las mism

52.1 Andlisis por dimensiones tematicas

A la dimensién sobre percepcion de la adolescencia, le corresponden 18
afimaciones: a la dimension sobre estereotipos de género, 11 afirmaciones; a la
dimensién sobre aspectos asociados a la vivencia de la sexualidad, le
corresponden 14 afirmaciones; y, a la dimensién sobre la corresponsabilidad que
tienen la y él PSS en el proceso de educacion integral en la sexualidad, le
corresponden solo 3 afirmaciones (tabla 6).

Para llevar a cabo este andlisis, fue necesario clasificar a todas las afirmaciones
excluidas con el andlisis iterativo de a. por dimensiones teméticas. Después se
calcule, con en base en el total de afimaciones por dimension tematica, el peso
relativo de la aparicion de las afimaciones y con ello obtener un porcentaje.

Dicho porcentaje construido se acerca a una manera de medir, numéricamente, la
percepci6n de las personas que contestan la escala, dentro de las dimensiones
teméticas. Porcentajes cercanos a cero, se interpreta que la percepcion acerca de
la dimension medida es la esperada. Al contrario, porcentajes cercanos a cien, se
interpreta que la percepcion acerca de la dimension medida no es la esperada.

Enla tabla 9 se muestran los porcentajes sobre dicho peso relativo separado por
dimensiones teméticas y por tipos de anlisis estadisticos. Los porcentajes estan
coloreados en una 6gica de seméforo.



Tablag
Porcentajes relativos sobre la heterogeneidad de las percepciones, por
imensiones tematicas y por tipos de analisis estadisticos

temaica:

rcepcion de la

Estereotip alid
adolescencia género —

Como primer foco fojo para el tipo de andiisis global, entre unidades de salud (T2 -
T3) y del personal que aiende a las y los adolescentes, la dimension de
corresponsabilidad da cuenta de la necesidad de sensibilizar al personal, en la
relevancia de su ol, en la comprension de la responsabilidad que tiene en la SS,
SRy Educacion Integral de la Sexualidad (EIS) de las y los adolescentes. Més alla
de la atencion a ésta; que se reconozcan como parte de un equipo integrado e
integral de atencion a adolescentes, en los que cada figura tiene un papel clave
para facilitar 0 no la ruta de acceso a un servicio y concretar la atencién. Que
favorezca condiciones para la atencién de calidad al adolescerte, evitando, en la
medida de lo posible culpabilizar a las madres, padres y tutores de la prevencion
yot tos d

cente

La dimension sobre sexualidad de las y los adolescentes representa aquellos
prejuicios que tiene el personal de acceso ylo atencién en los que se impone, por
ejemplo: el esquema tradicional del modelo heteronormativo de la sexualidad y
reproduccion; el amor fomanico como justificante de las practicas mas
tradicionales (como la primera vez); la percepcion que tienen de la anticoncepcion

I conddn como detonante del libertinaje” y la PAE como detonante de practicas
imesponsables”, etc).

7 Esia dasfcadon est eqrada por 1odas aquelas afimaciones, exludas con of andlss feratio de .
Qe Ueron repetdas para todss s clsicacanes. e Gecr, due dchss afmadonss. eron el
manera homogénea en odas la casicaciones
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La dimension sobre la percepcion de la adolescendia da cuenta de las creencias
que tiene el personal de acceso yio atencion, quien desde una mirada adulista,
incapacita al adolescente por el simple hecho de serlo. Argumento que justifica el
tutelaje de su comportamiento, incluso, el decidir o imponerle la decision tomada al
adolescente.

La dimensién de estereotipos de género integra aquellos prejticios que tiene el
personal de acceso ylo atencion de los roles estereotipados asignado a mujeres y
hombres, por el hecho bioldgico de serlo, entre los que destacan, los atibutos
“naturalizados” de Ia maternidad en las mujeres, el sesgo en la oferta de senicios a
hombres (por ejemplo, s6lo de TS més que de anticoncepcion) y a las mujeres
(més sobre PF), etc. Elementos asociados a la construccion de las idenidades del
ser hombre y mujer adolescente.

Es importante mirar para todas las clasificaciones aquello que corresponde por
dimension temética para realizar acciones de sensibilizacion y capacitacion por
separado. Sin embargo, en un analisis general acotado a lo que se presenta como
"rojo” en la tabla 9 y lo "verde", son las dimensiones de corresponsabilidad y
sexualidad los porcentajes relativos més altos y las dimensiones de percepcion de
la adolescencia y estereotipos de género con los porcentajes relaivos "mas bajos'
por observar.

También se deben de observar los contrastes por dimensién temética, es decir,
aquellas clasificaciones en las que dentro de la misma categoria de analisis hay
“rojos" y "verdes" dentro de la misma dimension. Estos contrastes, por ejemplo en
la dimensién de corresponsabilidad y sexualidad para el ipo de personal (atencion
y acceso) pudieran sugerir que las futuras intervenciones de capacitacion se lleven
a cabo separando al personal en estas categorias, ya que sus necesidades son
distintas.

Enla categoria de sexualidad para todas las clasificaciones, hay un porcentaje que
se repite (42.9%). No obstante, toma distintas connotaciones referentes a la ldgica
de semaforizacion, indicando que, dependiendo de la clasificacién, el mismo
porcentaje se lee distinto. Mientras que para el personal de atencion representa el
porcentaje “més bajo" dentro de las dimensiones tematicas, para el total de la
muestra_representa el segundo porcentaje “més alto” dentro de la misma
dimensién.



5.2.2 Analisis de las distribuciones porcentuales por afirmacién

En este andlisis se muestran las distribuciones porcentuales referentes a las
posturas que cada persona definid dentro de las cuatro posibles categorias de
respuestas, por cada una de las afi planteadas y por tipo

Cuando se trata de comparar entre grupos (atencién vs acceso y T2 vs T3) a las
distibuciones porcentuales, se uiliza el nivel de significancia de 0.05 (p < 0.05)
para conocer si las diferencias son estadisticamente significativas®. Si las
diferencias resultan significativas se debe mirar al ipo de afimacion que se hace
referencia con la dimensién tematica correspondiente, ademés de revisar la
postura que se esperaria fuera Ia ideal (anexos C, D y E).

En los resultados de las distiibuciones porcentuales entre el personal clasificado
como atencion y el personal de acceso, son cuatro las afirmaciones seleccionadas,
pero no las ricas (A9, A31, A36 y A41) en las que resullaron diferencias
estadisticamente significativas, adems el resuttado esperado sobre la postura
ideal de estas afirmaciones esta por debajo de lo esperado.

Al analizar las percepciones y actitudes del personal era necesario conocer si la
variable religion tiene alguna influencia en los porcentajes esperados. La tabla 1
muestra las tuales de las cuatro

estadisticamente significativas (A9, A31, A36 y Ad1), Gnicamente del personal que
concreta la atenci6n; dada la relevancia y pertinencia de su rol.

En la tabla 10 se obsenan las distribuciones porcentuales de: la postura que se
define dentro de Ia afitmacién planteada (porcentaje de fila) y el tpo de religion que
practica cada PSS (porcentaje de columna). La postura marcada con verde dentro
de cada tabla, representa la postura ideal esperada.

7 La estadistica de prucba utlzada para a evaluaciin de I3 hipdiesis de fa camparacién de grpcs en ese
elacrada ().
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Tabla 10
Distribuciones porcentuales

Desacuerdo




Desacuerdo

Para las cuatio afirmaciones, las diferencias respecto a la variable de religion,
resultaron no ser estadisticamente sigrificativas. Lo que podria interpretarse que
para estas afimmaciones la variable religion que declara practicar la y 61 PSS
pareciera no marcar una diferencia en su percepcion sobre los aspectos que hace
referencia cada una de esas cuatro afirmaciones analizadas.
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Atn cuando las diferencias no son estadisticamente significativas, los porcentajes

llo representan mas attos y no esperados, en
la categoria de religion catiica en la percepcion marcada en cada tabla. Los
porcentajes sombreados con azul representan, dentro de la categoria de religion, el
porcentaje mayor de la postura definida dentro de cada afirnacion y ademés el
més cercano a la postura ideal definida,

523 Andlisis de puntaje

El analisis de puntaje se lleva a cabo asignando valores numéricos a las categorias
en las posturas defiridas dentro de las escalas. Se fija el valor mayor y el valor
menor que puede alcanzar la escala, para enseguida saber los promedios tanto del
total como por cada afirmacion. Es importante que todas las afimaciones estén en
€l mismo sentido, es decir, que la respuesta ideal esperada sea la misma para
todas las afimaciones y por ende para toda la escala

Para el caso de esta escala, se asignaron valores de 1 hasta 4 como sigue: 1 para
total desacuerdo, 2 para desacuerdo, 3 para acuerdo y 4 para total acuerdo. Por lo
tanto el valor méximo es 4 y el minimo es 1, por afirmacion. Todas las posturas
ideales dentro de esta escala deben de ser uno, por lo tanto, afimaciones con
promedios de puntajes cercanos a uno, se interpreta la postura favorable de la
afimacion y por ende de la dimension tematica que represente. Asi, promedios de

untajes cercanos a cuatro representan la postura desfavorable a la afirmacion
planteada,

La tabla 11 muestra el promedio total de los puniajes de la escala por tipo de
andlisis estadistico de las posturas definidas por las personas que contestaron la
escala.

Tabla 11

Puntaje promedio de las personas que contestaron la escala por tipos de
analisis estadisticos

Tipos de andlisis | Puniaje
disiicos omedio

2200
Fuente Baboracin prope, bse dedalos Ui CAP-A pritera aplcacion



En el rango de [1-4], en general, los puntajes de todos los tipos de anisis se
encuentran alrededor de la mitad del rango, se puede interpretar que no existe una
posturadefinida en los extremos acerca de la percepcion de los aspectos
relacionados al embarazo y a sexualidad de las y los adolescertes.

Enlos anexos F, G y H de este documento, se pueden consultar tanto el promedio
como las desviaciones estandar® de los puntajes por afirmacion y por tipos de
anélisis estadistico.

5.3 Andlisis de confiabilidad por tipo de personal: acceso y atencion

Los coeficientes de consistencia infema para cada una de las clasificaciones por
tipo de personal, da cuenta que el personal que facilta el acceso a los servicios en
los CS ha fiado una postura mas homogénea y consistente al responder el
instrumento CAP-A que el personal de atencién. En la gréfica 6 se muestran las
diferencias entre los resultados de ac inicial (0.695 - 0.778) Vs ac final (0.800 -
0.852), por tipo de personal, atencion y acceso respectivamente. Ambos valores
iniciales de ac son poco aceplables para fines de investigacion.

El hecho de alcanzar més homogeneidad entre una poblacion y otra, no sigrifica,
necesariamente, que la percepcion sea la esperada sino la obsenada en la
poblacion encuestada, es decir, que atn cuando el resultado sea mas consistente
puede que esa consistencia 1o sea a la percepcién favorable de la caracteristica
que se esta midiendo,

Enlas tablas del anexo | se muestra el nimero de iteraciones por tipo de personal
(atencion y acceso) para que a: aumentara y por ende la escala fuera méas
consistente. También, se muestran las afirmaciones que fueron eliminadas de la
escala, asi como los valores iriciales y finales de dicho coeficiente de consistencia
interna. La diferencia entre a final para los tipos de personal es de 0.0518 y ambos
valores se encuentran en el rango de 0,800 < ac < 0.852.

B, una medda a d e s datcs y s unidacks
que S akja 0 5o acerca of pramedio gensral medido s pect de 16 pramedos por cada wriabe. £ valor o
1a esiacion estandar generamente e posiivo. SO10 65 gual & cem cuando todos o valores de Ios cas.

¥ weoversa. Se uiliza esta medida de dsperion porue sus undades son as mismas que las de los dabs,
originaks
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Grafica 6
Incremento de Alpha de Cronbach, por tipo de personal y global
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5.4 Andlisis de confiabilidad por tipo de Centro de Salud: T2y T3

Corresponde verificar la consistencia de la escala cuando la poblacién es por tipo

de centro de salud (T2 y T3). El valor de g inicial, para los CS T2 es de 0.7296 y

para los CS T3 es de 0.7795, ambos valores iniciales de a. son poco aceptables

para fines de investigacion, atn cuando el valor para CS T3 es mayor que los de
ST2.

Después de las iteraciones realizadas para incrementar la consistencia interna de
la escala, el valor de a final, para CS T2, con la eliminacion de 18 afirmaciones es
de 0.8240; para CS T3, con la eliminacion de 20 afirmaciones es de 0.8580; ambos
valores resutan confiables para fines de investigacion.

En la grafica 7 se muestra el incremeto de . por tipo de CS en un comparativo
con el incremento de ac global. La mayor diferencia numérica del coeficiente (0.05
redondeado) se observa en a. inicial entre los CS T2 y los CS T3; sin embargo, al
obsenvar las diferencias de a. inicial respecto del global con T2 y T3
respectivamente, la variacién es constante (de 0.02 redondeado). De manera
similar ocurre para los valores finales de dc, por lo que, para este analisis, y por los
valores que alcanza a. para ambos tipos de CS, no resuta necesario realizar una
diferencia por tipo de CS, ya que dichas diferencias no repercuen en la
consistencia interna de la escala porque se conservan précticamente en los
mismos rangos de interpretacién del coeficiente.
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Grafica 7
Incremento de Alpha de Cronbach, por tipo de CS y global
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Enlas tablas del anexo J de este documento, se muestra el nimero de teraciones.
por tipo de centro de salud (T2 y T3) para que a; aumentara y por ende aumentar
la consistencia interna de la escala. También, se muestran las afirmaciones que
fueron eliminadas, asi como los valores iniciales y finales de a. para cada tipo de
cs.(a en términos de la.

5.5 Andlisis de confiabilidad global

El Gltimo de los andlisis de confiabiiidad le comresponde a todo el personal que
respondié el instrumento CAP-A. El valor de g incial fue de 0.7610 con 46
afimaciones. Este valor inicial es poco aceptable para fines de investigacion,
haciéndose necesario incrementar el valor de a. mediante el anlisis

elimina las afirmaciones heterogéneas para elevar la consistencia interna de la
escala.

El valor de a. final, con la eliminacién de 16 afirmaciones es de 08397, el cual
resuta confiable para fines de investigacién. Para este caso no es posible que d.
alcance valores mayores o iguales a 090, lo que estadisticamente significaria que
Ia escala no mide un mismo aspecto. Sin embargo, el significado conceptual es que
10 se alcanza dicho valor por la heterogeneidad en las posturas definidas en las
afimaciones, lo que refleja la diversidad de las percepciones sobre las
dimensiones tematicas definidas.

En la gréfica 8 se muestran las 12 iteraciones y el coeficiente a. obtenido en cada
una, en la que se observa la manera en que d: va incrementando el valor con la
eliminacion de las afirmaciones heterogéneas.




Grafica 8
Incremento de Alpha de Cronbach, global
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En la tabla del anexo K de este documento, se muestra el nimero de iteraciones
para que a. aumentara. Se muestran las afirmaciones que fueron eliminadas en
da iteracion a modo interna de la escala.




V1. Consideraciones finales

1) El instrumento CAP-A, contiene una escala que mide las percepciones y
actitudes que el personal de servicios de salud pblica tiene sobre aspecios
asociados al embarazo y ala sexualidad de las personas adolescentes.

La escala esté validada como satisfactoria y buena para fines de investigacion,
con un valor de a. maxima superior a 0.80.

&

Estrictamente hablando, el andiisis iterativo para obtener dicho valor (0.840) da
como resultado una escala con 30 afirmaciones y la eliminacién de una
dimension tematica: corresponsabilidad. Sin embargo, a partir de que a. toma
valores iguales a 0.80 la escala ya es consistente. En este sentido, para el
andlsis de confiabilidad global, a partr de que a. toma el valor de 080
(teracion 6) se obtiene ya un instrumento validado con 37 afirmaciones sin
sacrificar una_ dimension que resulta complementaria a las otras. En otras
palabras, como a: se conserva en el mismo rango de interpretacion (0.80), lo
Gnico que se esta haciendo al obtener a. maxima, es la eiminacion de
afirmaciones que realmente no dan un incremento  significativo a la
consistencia nterna de la escala.

Con base en lo anterior, el instrumento a considerar como final, en esta etapa
del estudio, esté integrado por 37 afiraciones distribuidas en cuatro
dimensiones teméticas: a la dimension sobre percepcion de la adolescencia, le
corresponden 15 afitmaciones; a la dimension sobre estereotipos de género,
10 afirmaciones; a la dimension sobre aspectos asociados a la vivencia de la
sexualidad, le comesponden 11 afirmaciones; y, a la dimension de
corresponsabilidad s6lo 1 afirmacion (anexo L),

3) Por otro lado, cuando se trata del andlisis de confiabilidad por tipo de centro de
salud (T2 y T3), las diferencias estadisticamente significativas entre los grupos
(8 para el total del andlisis) y las diferencias entre el a. final (0.034) no justfican
un andlisis diferenciado por tipo de CS. Esta caracteristica pudiera fesponder a
que aiin cuando el tamafio y los tipos de servicios, que es lo que responde a
clasificar en T2 y T3, difieran entre unidades de salud, el personal que esta a
cargo de dichos senicios cumple con el perfi mas homologado
independientemente del tipo de CS en que labore.



4) El andlisis de confiabilidad por tipo de personal es mas consistente (con
diferencia mayor a 0.05) entre las posturas definidas en la escala que toma el
personal de atencion y el personal de acceso. En este sentido resuta
pertinente realizar los analisis estadisticos separados por tipo de personal pues
Ia funci6n y perfil que desempefian marca una diferencia en las posturas que
adoptan

Elinstrumento construido, provee de los elementos necesarios para la toma de
decisiones, sea para la planeacion de interverciones adecuadas a los
resultados provistos por esta hemamienta acorde a la especificidad de la
poblacién a la que vaya dirigido, por ejemplo, para la realizacion de procesos
de sensibilizaci6n y capacitacion acorde al ipo de personal.

5) Refererte al control y direccion de la aplicacion del instrumento CAP-A es
importante que para la aplicacion se consideren las  siguientes dos
observaciones:

- Gamantizar la revisi6n de las escalas, post aplcacion, para evitar
afimaciones vacias o afimaciones cortestadas por duplicado. Esto se debe
realizar al momento en que cada persona termina de contestar y entrega el
instrumento.

Las posturas que se definen en las afirmaciones, deben de ser lo mas
cercanas a la percepcion de quien contesta la escala; de tal forma, que
pueden existir afimaciones con las cuales los sujetos no se identifiquen, por
ejemplo, por el puesto que estan desempefiando y al no haber contacto
directo con adolescerntes, su percepcién podria estar ajena a lo esperado.

En consecuencia, es ideal que la aplicacion del instrumento CAP-A se leve a
cabo en grupos reducidos (méximo 15 personas) o de manera individual. Asi
mismo, se debe exponer con 105 grupos o personas que respondan la escala,
que para las afirmaciones que planteen escenarios alejados o ajenos a ellos,
se deben “imaginar en la siuacion” y definir alguna percepcion desde esa
posicion.
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VIIl. ANEXOS
ANEXO A

Instrumento CAP-A de la aplicacion piloto

ESCALADE Y ACTITUDES PARA sALUD
PUBLICA SOBRE ASPECTOS ASOCIADOS AL EMBARAZO EN ADOLESCENTES

Indique el Centro de salud al que pertenece:

Indique a fecha de realzacion: LI L_IL_| L_JL_IL_I__|
dames a0

INTRODUCCION AL ESTUDIO:

La las percept onal de.
los senicios de salud pbica tienen sobre el embarazo y Ia sexalidad de las y los adolescentes,
con edades entre los 10-19 afos, en los Centros de Salud de una delegacion de la Ciudad dé

No existen respuestas correctas ni incorrectas, todas las respuestas son indviduales y acarde a sus
creencias, saberes y opiiones ante cada aimacion planteada.

Es imporiante que conteste TODAS las afimaciones. Si al momento de responder la encuesta
i ol sea claro, Act.Cintya Carion

Le informamos que esta encuesta se aplicard a (0do el personal de salud de los siete Centros de
Salud. En ese senlido, las aplcaciones permiliran constuir una escala o CAP especiica para.
personal de s sencios de salud poblica.

su nombre en ninguna
parte de Ia encuesta. Los datos serén analzados de forma estadisica y tencrdn como uso identfcar
necesidades de sensibilzacion o capacitacion para fotalecer el proceso y 1os exitos del poyecto.

‘Apreciamos su valioso tiempo y compromiso para mejorar Ios sericios de salud pablica dirgidos a
adolescentes, en esta delegacion.



INFORMACION GENERAL

1. ccudl es su puesto actual (Favor de marcar s6lo
O Wédica(o) (Médico general, ginecologo, wblogo, ulrasorido, etc) O Recepcionista.
Enfermerao) 0 Archivo
O Psicdiogalo) O Administaiivo
O Trabador(a) social o
Especiique)

2. ¢Cuanto tempo ha colaborado en este centro de salud?
A Meses.

L
3. ¢En su puesto, tiene contacto directo con Ias o los adolescentes? (Favor de marcar 610 una
respuesta) O S O

4. Indique su sexo (Favor de mascar 5610 una respuesta)
O Hombre O Mujer

5. LCudnios aftos cumplidos tiene usted?  Afos L
6. £Cudl es ol nivel més alto de educacion que ha completado? (Favor de marcar s6l0 una
respuesta)

O Pimaia O Especialidad

O Secundari O Mastia

O Preparaton: O Diplomado

O Licenciatura o
7. £Cud es su estado civl? (Favor de marcar s6lo una respuesta)

O Salteralo) O Casada(o)

Convivencia O Divorciada(oySeparada(o)Viuda(o)
O Urisn ibre

8. ¢Tiene hijos(as)? (Favor de marcar so1o una respuesta)
O Si - cCuinios? _ O No— favor do pasar ala pregunta 10

9. ¢Tiene hijos adolescentes?
osi o

O Ninguna

10, (Favor de marcar s6lo
O Cristiana
o cadica oo

Especifique)

11, Aproximadamente cada cudnto tempo asiste a los sevicios religiosos?
{Favor de marcar slo una respuesta)

es
Todas las semanas



Por favor anote lahora en que inicia con esta seccion

HORA DE INGI: |

Segin su opinién personal, favor de indicar si usted estd en total desacuerdo, en desacuerdo, en

POR FAVOR MARQUE UNA SOLA RESPUESTA PARA CADA AFIRWACION

o & NG
Aimaciones, Desacuerdo | Desacterdo | Acuerdo | Acuerdo
Lo prmera reacién sewal de una mur adolscans
s con la persona aue el elge. o o o o
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sairse de suc L) o s s
3 Las pomons s nos slocan i & sdoksEenES
como a adules o o 2 2
T expeciiveda Tos Tombies SEIESEnE 6
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0 Tided e qUe Tas AIDRSEEnes o 5
aracen es de i, o o s s
& Dspusiio tauteo FomTonal 16 65 U e
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anes del mavimono ieren wlor 9 o 9 9
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ORECETES o WA S
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T T primer elRG0n SexAl BB Sar poT Ao =} o o o
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T3 La ewpectaiva de Tas mijeres sdoescaniEs & e
T L o Geres addescentes o o o o
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ANEXO B

Instrumento de la aplicacién final de la escala

NOTA: La inwoduccion y la informacién general no sufrieron modificaciones
respecto de la version anterior por lo que se omite de este apartado,

Atirmaciones Lo : oo | ot
Desacuerdo | Desacuerdo | Acuerdo | Acuerdo
TR CETT T - o o o
[ Ta pimera roscion seua de ova oy E
persona que oflaci 9 9 o
e 5 o 5
Lo empecan e o fomtres adokscenes e vabma pon | o o o
IS ET Dispositvg Tisatere (D1UY i & U alods S0Beiada para
las adoescentes 9 o o o
T Sk o Yo W o e W 5 5 5
7 ETfac acceso l condon s euino o eTTherrale o} =} T =}
= respors g G T Tamia (madrelpadr Mo 630CaT &%
Sewaldad a su h adolescente 9 o o o
5T e & naale7a e Tas MUTes SaberSermadies. o o o =)
[0S supsera qus Una adGescente embarazada e a 1@ T
Scuela que mi hialo), pediia que los pusieran en g o o o o
eparados
T3 La prmen relacén sexal debe ser por amor. o o o o
T2 s deredio de Tas mades degr con U A addescene &
antconcepiivo mis decuado par el 9 9 o 9
T s lsoones semiis on s s S RS €| 5 o 5
T2 Lo feshiares estin decepcionacs de o Fembres o} o o o
< GBI gacion T T Srfermera(o) o meaealo] mormaraTa
mane que su hia adles cene estd embarazada. 9 2 o 2
T Ln sl i 1 wor m st o S| o o o
7 s resporsabiidad de e mujeres preven' G &mbarazs T o} o o}
TFplante € ETElog s agecUAdo paraTs BOCESCentes o o o =)
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3
de a amila 9 s o 9
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Sewal
ioetceris [ o [
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ANEXO C

Distribuciones porcentuales por afirmacion




ANEXO D

D por afirmacion, por tipo de personal de salud




ANEXO E

Distribuciones porcentuales por afirmacién, por tipo de CS




ANEXO F

Puntaje promedio por afirmacion, por tipo de personal

Furial porcad sfmacion
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ANEXO G

Puntaje promedio por afirmaci

n, por tipo de CS
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ANEXO H

Puntaje promedio por afirmacion: Global
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Consideraciones para la interpretacion de las tablas del anexo I, J
VK

En las tablas de los anexos F, G y H se muestran el nimero de iteraciones que se
realizaron para el célculo de a. “maxma’ para incrementar la consistencia interna
de la escala. En donde:

¥ El nimero de casos representa el nimero de personas que llenaron el
instrumento CAP-A y fueron tomadas en cuenta para el anaiisis.

v EL nimero de variables, representa el nimero de afirmaciones que se
ocuparon para el analisis.

¥ Alpha (a.) inical, es el coeficiente de consistencia interna que se obtiene
tizando el numero de variables correspondiente que toma un valor de cero
auno, de acuerdo a los valores de la tabla 1.

' Reduccion de afimaciones: En cada iteracion se obtuvieron . (alpha incial)
para cada una de las afirmaciones involucradas en la escala, el coeficiente
G, de reduccion de afimaciones es el nimero que se obiendria s la
afimacion correspondiente es eliminada del analisis.

¥ Las afimaciones depuradas son las que se fueron eliminando para que ac
incrementara su valor con el fin de que la escala se hiciera mas consistente.



ANEXO |
lteraciones de alpha de cronbach que aumenta la consistencia de la escala,
por tipo de personal de salud
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ANEXOJ

Ieraciones de alpha de cronbach que aumenta la consistencia de la escala,
2

por tipo de CS: T2y T3,
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ANEXO K

lteraciones de alpha de cronbach que aumenta la consistencia de la escala,
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ANEXO L

Instrumento que resulta de la aplicacion final de la escala

NOTA: La intoduccion y la informacién general no sufiieron modificaciones
respecto de la por o que se omite de
Afrmaciones oo & o
Desacuerdo | Desacuerdo | Acuerdo | Acverdo
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Por favor no olvide anotar a hora de término.

Hora de termino:_

[GRACIAS OTRA VEZ POR SU TIEM PO PARA PROVEERNOS ESTA VALIOSA INFORMACION!




