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Resumen

Objetivo: diseñar y realizar la validación de aspecto y de contenido de 
un Instrumento de valoración del riesgo de embarazo no deseado 
(END) en mujeres en edad fértil.
Método: estudio descriptivo transversal para la elaboración y valida­
ción del aspecto y contenido de una escala en tres fases, Se realizó una 
revisión bibliográfica para la selección de ítems que permitió elaborar 
un borrador de la escala, sometido a validación mediante panel de ex­
pertos y prueba piloto. Se llevó a cabo un estudio preliminar en el que 
se administró la versión definitiva de la escala a 60 mujeres en edad 
fértil. Se realizó estadística descriptiva en las distintas fases. 
Resultados: la primera versión del cuestionarlo constaba de 17 ítems. 
Tras la valoración de los expertos y la prueba piloto se reformularon 
siete y se añadieron tres nuevos, conformando una segunda versión 
con 20 ítems. En la prueba piloto destacó como criterio mejor valorado 
el tiempo empleado para realizar el cuestionario con media de 4,6 sobre 
5 (DE 0,47). Se modificaron seis ítems para ganar comprensión. En el 
estudio preliminar, el Intervalo de valores obtenidos en la escala fue de 
8-23 puntos. El 81,7% de la muestra se agrupó en los valores 12-18, 
Conclusiones: se presenta una escala para la estimación del riesgo de 
END con adecuada validez de aspecto y de contenido, siendo sencilla y 
viable su administración en mujeres en edad fértil. Es pertinente conti­
nuar con el estudio para validar el resto de propiedades pslcométrlcas 
de la herramienta y confirmar su fiabilidad,
Palabras clave
Embarazo no deseado: conducta sexual; antlconcepclón; factores de 
riesgo; escala.

Abstract
Design and validation of the look and contents of a scale 

to measure the risk of unintended pregnancy

Objective: to design and conduct validation for the took and contents 
o f a tool to assess the risk o f unintended pregnancy (UIP) among women 
o f childbearing age.
Method: a descriptive cross-sectional study for the preparation and 
validation o f the look and contents o f a scale in three stages. A 
bibliographic review was conducted in order to select items, which 
allowed to prepare a draft scale, submitted to validation through a board 
o f experts and a pilot test. A preliminary study was conducted, where 
the final version o f the scale was applied to 60 women o f childbearing 
age. Descriptive statistics was conducted at the different stages. 
Results: the firs t version o f the questionnaire included 17 items. After 
the assessment by experts and the pilot test, seven were reworded, and 
three new items were added, leading to a second version with 20 items. 
In the pilot test, the best valued criterion was the time used to complete 
the questionnaire, with a mean 4.6 out o f 5 (SO 0.47). Six items were 
modified in order to improve their understanding. In the preliminary 
study, the range o f scores obtained in the scale was from 8 to 23 points; 
81.7% o f the sample was grouped in the 12 to 18 scores.
Conclusions: a scale was presented for the assessment o f the risk of 
UIP, with adequate validation fo r design and contents, and easy and 
feasible to apply in women o f childbearing age. It is relevant to continue 
the study in order to validate the rest o f psychometric properties o f the 
tool, and confirm its reliability.

Key words
Unintended pregnancy; sexual behaviour; contraception; risk factors; 
scale.

Introducción
Los embarazos no deseados (END) se asocian con conse­
cuencias negativas de carácter biopsicosocial, familiar y 
económico para la salud de la mujer y de su hijo (1),

La tasa mundial de END en 201 2 fue de 53 por cada mil 
mujeres de entre 15 y 44 años, De los 213 millones de em­
barazos mundiales en 2012, el 40% fue no deseado y, de 
estos, alrededor del 50% acabó en aborto, La proporción de 
abortos en países desarrollados es del 54% frente al 49% 
en países en desarrollo (1),

Aunque se considera que los abortos inducidos se corres­
ponden con END, no significa que todos los embarazos a 
término sean deseados, por ello, se considera que el porcen­

taje de abortos voluntarios no supone una medida repre­
sentativa del total de los END (2).

Según el Informe de Interrupción Voluntaria del Embarazo 
del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad del 
año 2015, pese a que la tasa de abortos en España ha ido 
disminuyendo progresivamente, pasando del 12,47 por 
cada 1,000 mujeres en el año 2011 al 10,40 en 2015, las 
cifras siguen siendo preocupantes. Del tota l de 94.188 
abortos realizados en 2015, en 32.656 de ellos la mujer no 
había utilizado métodos anticonceptivos (3),

Estudios poblacionales acerca del uso de métodos anticon­
ceptivos (4-6) calculan el riesgo de END sumando aquellas 
mujeres sexualmente activas que no usan ningún método
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anticonceptivo y aquellas que los utilizan de forma incon­
sistente y no desean un embarazo. En 2011, del to ta l de las 
11.605.731 de mujeres en edad fértil (15-49 años) en Es­
paña, el 16,8% estaría en riesgo de embarazo no deseado 
(4,5).

Los factores de riesgo de END se relacionan con conductas 
sexuales de riesgo, es decir, prácticas sexuales sin protec­
ción, implicando además riesgo de infecciones de transmi­
sión sexual (ITS). Por ello, para evaluar el riesgo derivado de 
dichas conductas habría que considerar conocimientos, ac­
titudes y prácticas relacionadas con la sexualidad, las ITS, la 
anticoncepción y el embarazo (7,8).

El enfoque de la mayoría de los estudios es retrospectivo, 
basado en embarazos previos y realizados fundamental­
mente sobre población adolescente (7-11). Las medidas 
retrospectivas pueden desestimar la tasa de END, ya que 
un niño nacido no suele ser reconocido como no deseado; 
mientras que las medidas prospectivas recogen datos de 
deseo de embarazo, número ideal de hijos y espaciado entre 
estos, pudiendo no coincidir en el momento de la concep­
ción, lo que pueden llevar a sobreestimar los END,

La importancia de disponer de una herramienta prospectiva 
reside en la prevención del END (12). En la escala de evalua­
ción de riesgo en salud sexual y reproductiva (13) se atribu­
ye el riesgo de END según criterios de edad, inicio de rela­
ciones sexuales, conocimiento y prácticas sobre sexualidad, 
ITS y planificación familiar en mujeres con hijos mediante un 
cuestionario de 60 ítems que clasifica el riesgo de END en 
bajo, medio y alto. Desde otro enfoque, el cuestionario de 
54 ítems, desarrollado por Bendezú Guerra (14), busca una 
relación entre el estereotipo de género y el riesgo de END, 
recogiendo rasgos de caracterización de género y conoci­
mientos, intenciones de embarazo, relaciones sexuales, uso 
de anticonceptivos y maternidad/paternidad, en adolescen­
tes de ambos sexos.

Dado que el END abarca toda la etapa fértil de la mujer, para 
conseguir intervenir a nivel de prevención primaria, las acti­
tudes, conocimientos y conductas de las mujeres deberían 
evaluarse antes del embarazo utilizando una herramienta 
de medición que permita una aplicación práctica (15),

Partiendo de que la mujer en riesgo de END sería aquella 
mujer fértil y sexualmente activa, que no utiliza método an­
ticonceptivo, utiliza un método ineficaz o lo usa de forma 
inconsistente, pese a no desear quedar embarazada en 
este momento, se hace necesaria una herramienta práctica 
y sencilla que recoja los aspectos más relevantes del END 
para poder detectar el riesgo de END e intervenir de manera 
preventiva según las necesidades de cada mujer (16).

El objetivo del estudio fue diseñar y realizar una validación 
de aspecto y de contenido de un instrumento de valoración 
del riesgo de embarazo no deseado en mujeres en edad 
fértil.

Método
Estudio descriptivo transversal para el diseño y validación 
de aspecto y de contenido de una escala de riesgo de em­
barazo no deseado.

El estudio se llevó a cabo en tres fases: primera fase de se­
lección de ítems y diseño de la escala a través de la revisión 
de la literatura, una segunda fase de validación de aspecto 
y de contenido mediante criterio de expertos y estudio pilo­
to, y una tercera fase consistente en un estudio preliminar 
con la escala diseñada y validada.

1a Fase. Revisión de la literatura, selección de 
ítems y diseño de la escala
Se realizó una revisión bibliográfica en PubMed, Embase, BVS, 
Ovid-Medline, Cuiden y Biblioteca Cochrane Plus sobre facto­
res predominantes del riesgo de END, mediante los descripto­
res pregnancy unwanted sexual behavior, contraception, risk 
factorsy scale. Se revisó la literatura en relación a la metodo­
logía de elaboración y validación de cuestionarios, y se con­
sultaron otras fuentes como páginas webs de la Organización 
Mundial de la Salud (OMS), el Centro de Control de Enfermeda­
des, el Instituto Nacional de Estadística y de sociedades cien­
tíficas relacionadas con el tema a estudio (1 -3,6-30).

El riesgo de embarazo no deseado se definió, atediendo a la 
literatura (12-19), como aquel riesgo de que se produzca un 
embarazo por ausencia, utilización incorrecta o fallo del mé­
todo anticonceptivo en un momento inoportuno, o cuando 
ya no existe deseo de procrear. Su medición se efectuó a 
través de la construcción de la variable sintética de riesgo 
de END, que se contruyó a través de los ítems selecciona­
dos de estudios sociodemográficos realizados en España 
sobre salud sexual y contracepclón (4-6,29) y encuestas 
sociodemográficas y de salud sexual internacionales: Na­
tional Survey of Family Growth (NSFG), Pregnancy Risk As­
sessment Monitoring System (PRAMS), CDC-Assisted Re­
productive Health Surveys, Natsal-3 (12).

De esta revisión se seleccionaron un tota l de 17 ítems para 
conformar la versión inicial de la escala, estos se agruparon 
en tres dominios:
-  Dominio 1. Hábitos y conductas sexuales (cinco ítems): 

edad de inicio de relaciones sexuales (12); actividad se­
xual actual (19); frecuencia de relaciones sexuales (12); 
tipo de pareja (8,12); iniciativa en las relaciones sexua­
les (12).

-  Dominio 2. Uso y conocimiento de métodos anticoncep­
tivos (ocho ítems): uso de métodos anticonceptivos 
(18); frecuencia de uso (4,5,12); tipo de método (1); co­
nocimiento sobre la eficacia de métodos anticoncepti­
vos (19,20); elección del método (12); motivo del uso 
incorrecto del método (18); motivo del no uso (19); in­
formación sobre anticoncepción (19,20).

-  Dominio 3, Intención y afrontamiento del embarazo 
(cuatro ítems): embarazos previos (12), historial de em­
barazos no deseados (7,8); susceptibilidad al embarazo 
(12), afrontamiento del embarazo no deseado (1,3,12),
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La asignación inicial del riesgo por variable se realizó en fun­
ción a la bibliografía y se sometió a la valoración por parte 
de los expertos. Así, a cada respuesta de cada ítem de la 
escala se le otorgó un valor ponderado máximo de 2 y míni­
mo de 0, siendo el 2 riesgo mayor (uno en las preguntas d¡- 
cotómicas), 1 riesgo medio y 0 riesgo menor. Las respues­
tas no sabe/no contesta (NS/NC) y las respuestas en blanco 
no puntuaron sobre el valor final de la escala. En el caso de 
que la mujer dejara en blanco o respondiera NS/NC al 20% o 
más de las preguntas, suponía que el cuestionarlo no era 
válido y se consideraba como una pérdida. Teniendo en 
cuenta la suma tota l de las respuestas a los 17 ítems, la 
primera versión de la escala comprendía un rango de pun­
tuación posible entre 0 (menor riesgo posible de END) y 27 
puntos (mayor riesgo posible de END).

Se revisó la redacción del cuestionarlo, ofreciendo pregun­
tas lo más claras e impersonales posibles y ordenándolo de 
forma aleatoria para intentar evitar los sesgos de cumplí- 
mentación. Se comunicó a los expertos que el cuestionarlo 
sería anónimo y autocumplimentado para evitar el sesgo 
del entrevistador y, dada la temática del mismo, evitar la In­
comodidad al responderlo y el sesgo de deseabllldad social.

2a Fase. Criterio de expertos y estudio piloto 
Valoración de expertos mediante técnica Delphi
Se contó con siete expertos, cinco ginecólogos y dos enfer­
meras, con experiencia de más de diez años en el tema a 
estudio, seleccionados por muestreo Intencional. Los ex­
pertos procedían mayorltariamente del ámbito asistencial 
(Centros de Salud Sexual y Reproductiva, CSSR) y desarro­
llaban, además, actividad docente e Investigadora, pertene­
cían a sociedades científicas vinculadas al tema de estudio 
y/o participaban en el desarrollo de programas de salud de 
atención a la salud de la mujer.

En una primera ronda se les facilitó por correo electrónico la 
escala propuesta, con los diferentes ítems y la ponderación 
de riesgo por ítem. Los expertos debían asignar a cada ítem 
propuesto un valor del 1 al 5, siendo el 1 el peor valor posi­
ble y 5 el mejor, para los criterios de: adecuación del ítem, 
adecuación del riesgo asignado, comprensión, aceptabilidad 
y extensión de la escala. Se Incluyó, además, un apartado 
libre de observaciones.

La validez de contenido se valoró mediante la opinión de los 
expertos respecto al criterio de adecuación del ítem. Una 
valoración alta supuso que el ítem era necesario para de­
tectar el riesgo de embarazo no deseado y que el significa­
do del constructo se reflejaba en los ítems contemplados 
en la escala.

Se efectuó un análisis estadístico descriptivo mediante me­
dia con desviación estándar (DE) y porcentaje de respues­
tas altas (con valores 4 y 5). Se establecieron como criterios 
de desestimación de los ítems una media Inferior a 3,5 y un 
porcentaje de respuesta alta (valores 4 y 5) menor del 80%. 
Los criterios para realizar modificaciones mayores en los

ítems fueron medias comprendidas entre 3,5 y 3,9 puntos; 
para modificaciones pardales, medias entre 4 y 4,4 puntos; 
y para conservar el ítem original, medias entre 4,5 y 5 pun­
tos.

Tras el análisis de las respuestas de la primera ronda, se re­
mitió a los expertos un Informe resumen con el análisis de 
las valoraciones y los ítems susceptibles de modificación. 
Se llevó a cabo un segundo contacto por correo electrónico 
con los expertos, donde se les facilitó la escala modificada 
para que manifestaran su grado de conformidad con la in­
clusión de los ítems, con el objetivo de llegar a la versión f i­
nal de la misma. Los criterios de evaluación de los ítems 
fueron los mismos que en la primera ronda.

Prueba piloto
Con el objetivo de determinar la viabilidad de la escala y 
continuar con el proceso de validación de aspecto de la he­
rramienta, se realizó una prueba piloto a 20 mujeres en 
edad fértil (15 y 49 años), seleccionadas por muestreo in­
tencional entre las usuarias del Centro de Salud Sexual y 
Reproductiva (CSSR) de Fuente de San Luis.

Además del cuestionarlo, se facilitó a cada participante una 
ficha para la evaluación de la escala, donde debían valorar 
con puntuaciones entre uno (peor valoración posible) y cin­
co puntos (mejor valoración posible) los siguientes criterios 
sobre la escala: presentación, tiempo empleado, claridad de 
las preguntas, Incomodidad para responder y percepción 
general sobre su utilidad. Se Incluyó también un apartado 
de observaciones en texto  libre.

Los cuestionarlos cumplimentados por las mujeres de la 
prueba piloto no se incluyeron en la muestra tota l del estu­
dio preliminar posterior. Se utilizaron los mismos criterios de 
evaluación que en la ronda de expertos y se planificó modi­
ficar el cuestionarlo Inicial en función a las respuestas y ob­
servaciones obtenidas de las participantes.

3a Fase. Estudio preliminar
Se realizó un estudio preliminar descriptivo trasversal entre 
las usuarias de los CSSR de Silla, Torrente y Moneada, y el 
Centro de Salud Fuente de San Luis de Valencia, pertene­
cientes a la Comunidad Valenciana, entre mayo y junio de 
2015.

Los criterios de inclusión fueron: mujeres de 15 a 49 años, 
no embarazadas, no estériles por motivos fisiológicos o qui­
rúrgicos y que supieran leer y escribir en castellano.

Se consideró incluir tanto a las mujeres sexualmente acti­
vas como no activas, por entender que dicha condición se 
refleja en el momento de recoger la información del cues­
tionario, y ello no elimina la posibilidad de que cambie en un 
futuro próximo, especialmente en la población adolescente.

El criterio de selección de la muestra fue por conveniencia, 
coincidiendo con otros estudios sobre salud sexual y repro-
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ductiva (4-6). Tratándose de un estudio preliminar, se deci­
dió acotar el tamaño muestral a 60 mujeres (21,22).

Se facilitó a las participantes la versión final de la escala 
REND (Riesgo de Embarazo No Deseado), en formato au- 
toadministrado en papel, además de una hoja informativa 
con la justificación del estudio y las instrucciones para cum­
plimentarla,

La variable sintética REND se tra tó  como una variable cate­
górica, considerándose cada valor entre 0 y 27 puntos 
como una categoría. Como variables independientes socio- 
demográficas se recogieron la edad y el nivel de estudios de 
las participantes, como variables categóricas.

Se realizó un análisis estadístico descriptivo de los datos 
presentados en frecuencias absolutas y porcentajes. Se 
utilizaron los paquetes estadísticos SPSS 20,0 y R softwa­
re (version 3.43).

Consideraciones éticas
Previo al estudio se obtuvo el dictamen favorable del Comi­
té Ético de Investigación Biomédica del Instituto de Investi­
gación Sanitaria La Fe. El comité no consideró necesario 
recoger el consentimiento informado por escrito, ya que el 
cuestionario era anónimo. Se obtuvo el consentimiento ver­
bal de las participantes. En el caso de menores, se requirió el 
consentimiento de la menor y del tu to r legal, además de su 
presencia durante la cumplimentación del cuestionario.

Valoración del panel de expertos mediante 
técnica Delphi
Tras la primera ronda, según los criterios definidos para la 
desestimación y modificación de ítems, se procedió a ia re­
formulación de siete de los 17 ítems inicíales con el fin de 
mejorar su comprensión y aceptabilidad. Además, nueve de 
los ítems fueron revisados para reajustar la asignación de 
riesgo.

En la segunda ronda tras la evaluación de las modificacio­
nes realizadas, utilizando los mismos criterios que en la pri­
mera ronda, los expertos expresaron su grado de conformi­
dad con cada ítem. Se obtuvo consenso por unanimidad 
para los ítems: n° 4 (pareja estable), n° 6 (uso de método 
anticonceptivo), n° 7 (frecuencia de uso), n° 11 (motivo de 
uso incorrecto), n° 12 (motivo de no uso), n° 15 (END previo) 
y n° 16 (susceptibilidad de END), Obtuvieron un alto grado 
de consenso (medía de 4,6-4,8 puntos) los siguientes ítems: 
nD 1 (edad de inicio de relaciones sexuales), n° 2 (actividad 
sexual), n° 3 (frecuencia de relaciones sexuales) y n° 5 (ini­
ciativa en relaciones sexuales). Únicamente dos ítems ob­
tuvieron un nivel bajo de consenso, el n° 8 (tipo de método 
anticonceptivo) por fa lta de consenso en la asignación del 
riesgo, y el n° 14 (embarazo previo) por considerarlo repeti­
tivo repecto al ítem n° 15 (END) previo. Se acordó mante­
nerlos para evaluar también la respuesta de las usuarias en 
la prueba piloto (Tabla 1).

Tras someterlo a valoración de los expertos, se acordó aña­
dir tres nuevos ítems para mejorar la validez de contenido 
de la herramienta (uso anticonceptivo durante la primera 
relación sexual, utilidad de la información sobre anticoncep­
tivos y origen de la información sobre anticonceptivos). La 
segunda versión de la escala quedó conformada, por tanto, 
por 20 ítems (Tabla 1).

Prueba piloto
Los resultados de las usuarias acerca de los criterios de via­
bilidad de la escala, expresados en medías y desviciones 
estándar (DE) fueron: presentación: 4,39 (DE 0,99); claridad: 
4,72 (DE 0,69); tiempo empleado: 4,67 (DE 0,47); percep­
ción general de la utilidad del cuestionario: 4,36 (DE 0,94). 
Estos cuatro criterios obtuvieron un 90% de respuestas 
altas (valores 4-5). El criterio de incomodidad, con una me­
dia de 3,26 (DE 1,64) y un 70% de respuestas altas, requirió 
una nueva revisión de la escala por parte de los expertos. 
Destacó como mejor valorado el tiempo empleado para rea­
lizar el cuestionario, con un 100% de respuestas altas y una 
media de 4,6 (DE 0,47).

Según las aportaciones de las usuarias, se procedió a recti­
ficar la redacción del enunciado de seis ítems con la finaliza­
da de que se especificara la elección de una única respues­
ta. Tras estas modificaciones, se construyó la versión 
definitiva de la escala, compuesta por 20 ítems y una sola 
respuesta posible por cada uno de los ítems.

Estudio preliminar
Se administró la versión definitiva de la escala a 60 mujeres 
que participaron en el estudio preliminar, Por razones de es­
pacio, no es posible mostrar la versión definitiva de la escala 
de END, que puede ser solicitada a la autora mediante con­
tacto previo,

Según los datos demográficos recogidos, los grupos de edad 
más representados fueron los de 20-24 años con un 23,3% 
(n= 14) seguido de los grupos de 15-19 y 25-29 años con 
un 20% (n= 12) respectivamente, Las mujeres con estudios 
universitarios representaron el 40% (n= 24) de la muestra, 
seguido de Educación Secundaria Obligatoria (ESO) con un 
26,6% (n= 16) y Bachíller/Formación Profesional (FP) con un 
21,7% (n= 13) (Tabla 2).

El intervalo de valores recogidos en la escala fue de 8 a 23 
puntos. Los valores centrales, entre 12 y 18 puntos, agru­
paron al 81,7% (n= 49) de la muestra, siendo la puntuación 
más frecuente o moda el valor 16 representando, al 15% 
(n= 9) (Gráfico 1),

La validación de aspecto y de contenido, realizada tras la 
revisión biográfica y la valoración de expertos mediante 
técnica Delhi, permitió elaborar una versión inicial de la 
escala recogiendo los componentes principales del contex­
to  de estudio. Se obtuvo unanimidad respecto a ítems defi- 
nitorios de END como: tipo de pareja (8,12), uso método
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Tabla 1. Valoración de expertos medíante técnica Delphi
Ronda 1 Ronda 2

ítem Estadísticos
Adecuación

ítem Riesgo
Comprensión Extensión Aceptabilidad Orado de 

conformidad

1, Edad de ¡nielo de relaciones 
sexuales

Media (DE) 5
(0)

3,79
(1.29)

3,69
(1,57)

5
(0)

4,32
(0,98)

4,84
(0,38)

% 4-5 puntos 100 57,14 71,42 100 71,42 100

2. Tiene relaciones sexuales 
actualmente

Media (DE)

% 4-5 puntos

5
(0)
100

5
(0)
100

5
(0)
100

5
(0)
100

4,39
(1,13)
85,71

4,84
(0,38)
100

3. Frecuencia de las relaciones 
sexuales

Media (DE) 4,69
(0,49)

4,32
(0,97)

3,58
(1,53)

5
(0)

3,95
(1,21)

4,69
(0,49)

% 4-5 puntos 100 71,42 71,42 100 71,42 100

4. Tiene pareja estable
Media (DE) 4,65

(0,76)
4,08
(1,25)

5
(0)

5
(0)

4,65
(0,76)

5
(0)

% 4-5 puntos 100 71,42 100 100 85,71 100

5. Quién toma la Iniciativa en 
las relaciones sexuales

Media (DE)

% 4-5 puntos

4,84
(0,38)
100

4,08
(1.25)
71,42

4,50
(0,79)
85,71

5
(0)
100

3,95
(1,21)
71,42

4,84
(0,38)
100

6. Utiliza método 
anticonceptivo actualmente

Media (DE)

% 4-5 puntos

5
(0)
100

4,65
(0,76)
85,71

4,25
(1,13)
85,71

4,84
(0,38)
100

4,50
(0,79)
85,71

5
(0)
100

7. Frecuencia de uso de 
método anticonceptivo

Media (DE)

% 4-5 puntos

5
(0)
100

5
(0)
100

4,84
(0,38)
100

4,69
(0,49)
100

4,50
(0,79)
85,71

5
(0)
100

8. Tipo de método 
anticonceptivo que utiliza

Media (DE)

% 4-5 puntos

5
(0)
100

2,73
(1,80)
42,85

4,39
(1,13)
85,71

4,84
(0,38)
100

4,84
(0,38)
100

4,08
(1,25)
71,42

9. Conocimiento de la eficacia 
de métodos anticonceptivos

Media (DE)

% 4-5 puntos

4,50
(0,79)
85,71

2,93
(1,90)
57,14

4,08
(1,25)
71,42

4,50
(0,79)
85,71

4,36
(0,79)
85,71

4,25
(1,13)
87,51

10, Quién decide sobre el 
método anticonceptivo a

Media (DE) 4,50
(0,79)

4,08
(1,25)

4,50
(0,79)

5
(0)

4,36
(0,79)

4,50
(0,79)

utilizar % 4-5 puntos 85,71 71,42 85,71 100 85,71 87,51

11. Motivos de uso Incorrecto 
de los anticonceptivos

Media (DE)

% 4-5 puntos

5
(0)
100

5
(0)
100

4,11
(1,11)
85,71

4,84
(0,38)
100

4,18
(0,95)
71,42

5
(0)
100

12. Motivo de no uso de 
método anticonceptivo

Media (DE)

% 4-5 puntos

5
(0)
100

4,64
(0,76)
85,71

4,84
(0,38)
100

4,84
(0,38)
100

4,35
(0,79)
85,71

5
(0)
100

13. Información sobre métodos 
anticonceptivos

Media (DE)

% 4-5 puntos

4,65
(0,76)
85,71

4,39
(1,13)
85,71

4,84
(0,38)
100

5
(0)
100

4,65
(0,76)
85,71

4,65
(0,76)
87,51

14. Embarazo previo
Medía (DE) 4,65

(0,76)
4,39
(1,13)

5
(0)

4,65
(0,76)

4,84
(0,38)

3,73
(1,07)

% 4-5 puntos 85,71 85,71 100 85,71 100 42,85

15. Embarazo no deseado Media (DE) 4,84
(0,38)

4,08
(1,25)

5
(0)

5
(0)

4,32
(0,98)

5
(0)

% 4-5 puntos 100 71,42 100 100 71,42 100

16, Susceptibilidad al 
embarazo no deseado

Media (DE)

% 4-5 puntos

4,84
(0,38)
100

4,70
(0,49)
100

4,84
(0,38)
100

5
(0)
100

4,32
(0,98)
71,42

5
(0)
100

17. Afrontamiento de un 
embarazo no deseado

Medía (DE)

% 4-5 puntos

3,85
(1,50)
85,71

3,69
(1,57)
71,42

3,97
(1,51)
85,71

3,85
(1,50)
85,71

3,24
(1,70)
57,14

4,65
(0,76)
85,71

*18, Uso de método 
anticonceptivo en primera 
relación sexual

Medía (DE)

% 4-5 puntos

4,77
(0,56)
93,75

4,63
(0,72)
87,5

4,69
(0,70)
87,5

4,84
(0,51)
93,75

4,73
(0,46)
100

4,73
(0,48)
92,38

*19. Utilidad de la información 
sobre sexualidad y

Media (DE) 4,78
(0,42)

4,71
(0,59)

4,64
(0,62)

4,63
(0,72)

4,94
0,26

4,73
(0,50)

anticoncepción % 4-5 puntos 93,75 93,75 93,75 87,5 100 93,66
*20. Origen de la Información 
sobre anticoncepción y

Media (DE) 4,85
(0,36)

4,56
(0,74)

4,84
(0,52)

4,84
(0,52)

4,93
(0,26)

4,80
(0,48)

sexualidad % 4-5 puntos 93,75 87,50 93,75 93,75 100 93,66

*Los valores de los ítems 18,19 y 20 corresponden a la ronda 2, por Incorporarse por acuerdo tras la ronda 1
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Tabla 2. Características sociodemográficas de la muestra del 
estudio preliminar (n= 60)

Frecuencia 
n (%)

< 15 1 (1-7)
15-19 12 (20)
20-24 14 (23,3)

Edad 25-29 12 (20)
30-34 7 (H-7)
35-39 4 (6,7)
40-44 8 (13,3)
45-49 2 (3,3)
Sin estudios 1 (1,7)
Ed. Primaria 6 (10)

Nivel de 
estudios ESO 16 (26,6)

Bachiller/FP 13 (21,7)
Universitarios 24 (40)

ESO: Educación Secundarla Obligatoria; FP: Formación Profesional

bilidad de la escala pero, dado que se confirma su validez de 
aspecto y contenido, se considera pertinente continuar con 
el estudio. Se deberían incluir nuevas variables sociodemo­
gráficas para definir mejor el perfil de las mujeres en riesgo 
de END y administrarla a una muestra representativa de la 
población diana, Aslmlslmo, se podría realizar un seguimien­
to de las mujeres a largo plazo mediante un estudio longitu­
dinal para poder evaluar la capacidad predlctiva de la escala.

El principal beneficio que aporta esta escala, frente a otras 
similares sobre medición de END (9), es su enfoque preven­
tivo del embarazo no deseado, que permitiría adaptar la In­
tervención a las necesidades de las usuarias durante toda 
su etapa fértil, no únicamente durante la adolescencia 
(7,8,10,14,23,25,26). Se trata de un instrumento sencillo y 
breve para facilitar su cumpllmentaclón y aplicación en la 
práctica clínica.

Gráfico 1. Distribución de las puntuaciones de la Escala de 
riesgo de embarazo no deseado en el estudio preliminar (n= 60)
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