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Disefio y validacion de aspecto y contenido de una escala
de riesgo de embarazo no deseado
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Objetivo: disefiar y realizar la validacion de aspecto y de contenido de
un instrumento de valoracion del rlesgo de embarazo no deseado
(END) en mujeres en edad fértil.

Método: estudio descriptivo transversal para la elaboracion y valida-
cién del aspecto y contenido de una escala en tres fases, Serealizo una
revision bibliogréfica para la seleccion de items que permitié elaborar
un borrador de la escala, sometido a validacion mediante panel de ex-
pertos y prueba piloto. Se llevé a cabo un estudio preliminar en el que
se administro la version definitiva de la escala a 60 mujeres en edad
fértil. Se realiz estadistica descriptiva en las distintas fases.
Resultados: 1a primera version del cuestionario constaba de 17 items.
Tras la valoracién de los expertos v la prueba piloto se reformularon
siete y se afiadieron tres nuevos, conformando una segunda version
con 20 items. En |a prueba piloto destacé como criterio mejor valorado
el tiempo empleado para realizar el cuestionario con media de 4,6 sobre
5 (DE 047). Se modificaron seis items para ganar comprension. En el
estudio preliminar, el intervalo de valores obtenidos en la escala fue de
8-23 puntos. El 81,7% de la muestra se agrupd en los valores 12-18.
Conclusiones: se presenta una escala para la estimacion del riesgo de
END con adecuada validez de aspecto y de contenido, siendo sencilla y
viable su administracién en mujeres en edad fértil. Es pertinente conti-
nuar con el estudio para validar el resto de propiedades psicométricas
de la herramienta y confirmar su fiabilidad,

Palabras clave

Embarazo no deseado; conducta sexual; anticoncepcion; factores de
riesgo; escala.

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 look and contents
of a tool to assess the risk of unintended pregnancy (UIP) among women
of childbearing age.

Method: a descriptive cross-sectional study for the preparation and
validation of the look and contents of 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
of experts and a pilot test. A preliminary study was conducted, where
the final version of the scale was applied to 60 women of childbearing
age. Descriptive statistics was conducted at the different stages.
Results: the first version of 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 of 5 (SD 0.47). Six items were
modified in order to improve their understanding. In the preliminary
study, the range of scores obtained in the scale was from 8 to 23 points;
81.7% of the sample was groupedin the 12 to 18 scores.

Conclusions: a scale was presented for the assessment of the risk of
UIP, with adequate validation for design and contents, and easy and
feasible to apply in women of childbearing age. It is relevant to continue
the study in order to validate the rest of psychometric properties of the
tool, and confirm its reliability.

Key words

Unintended pregnancy; sexual behaviour; contraception; risk factors,
scale,

Introduccién

Los embarazos no deseados (END) se asocian con conse-
cuencias negativas de caracter biopsicosocial, familiar vy
economico para la salud de la mujer y de su hijo (1).

La tasa mundial de END en 2012 fue de 53 por cada mil
mujeres de entre 15y 44 afios, De los 213 millones de em-
barazos mundiales en 2012, el 40% fue no deseado v, de
estos, alrededor del 50% acabd en aborto. La proporcion de
abortos en paises desarrollados es del 54% frente al 49%
en palses en desarrollo (1).

Aungue se considera gue 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-

Direccion de contacto:

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

Segun el Informe de Interrupcion Voluntaria del Embarazo
del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e |gualdad del
afio 2015, pese a que |a tasa de abortos en Espafia ha ido
disminuyendo progresivamente, pasando del 12,47 por
cada 1.000 mujeres en el afio 2011 al 10,40 en 2015, las
cifras siguen siendo preocupantes. Del total de 94.188
abortos realizados en 2015, en 32,656 de ellos la mujer no
habia 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 ningln método
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anticonceptivo v aquellas que los utilizan de forma incon-
sistente y no desean un embarazo. En 2011, del total de las
11.605.731 de mujeres en edad fértil (15-49 afos) en Es-
pafia, el 16,8% estaria en riesgo de embarazo no deseado
(4.5).

Los factores de riesgo de END se relacionan con conductas
sexuales de riesgo, es decir, practicas sexuales sin protec-
cion, implicando ademas riesgo de infecciones de transmi-
sion sexual (ITS). Por ello, para evaluar el riesgo derivado de
dichas conductas habria que considerar conocimientos, ac-
titudes y practicas relacionadas con la sexualidad, las ITS, la
anticoncepcion y el embarazo (7,8).

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

La importancia de disponer de una herramienta prospectiva
reside en la prevencion del END (12). En la escala de evalua-
cion de riesgo en salud sexual y reproductiva (13) se atribu-
ye el riesgo de END segln criterios de edad, inicio de rela-
ciones sexuales, conocimiento y practicas sobre sexualidad,
ITS y planificacion familiar en mujeres con hijos mediante un
cuestionario de 60 ftems que clasifica el riesgo de END en
bajo, medio y alto. Desde otro enfoque, el cuestionario de
54 ftems, desarrollado por Bendezu Guerra (14), busca una
relacién entre el estereotipo de género y el riesgo de END,
recogiendo rasgos de caracterizacién 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 prevencion primaria, las acti-
tudes, conocimientos y conductas de las mujeres deberian
evaluarse antes del embarazo utilizando una herramienta
de medicion que permita una aplicacién practica (15).

Partiendo de que la mujer en riesgo de END seria 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 practica
y sencilla que recoja los aspectos mas relevantes del END
para poder detectar el riesgo de END e intervenir de manera
preventiva segln las necesidades de cada mujer (16).

El objetivo del estudio fue disefiar y realizar una validacion
de aspecto y de contenido de un instrumento de valoracion
del riesgo de embarazo no deseado en mujeres en edad
fértil.
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Método
Estudio descriptivo transversal para el disefio y validacion
de aspecto y de contenido de una escala de riesgo de em-

barazo no deseado.

El estudio se llevo a cabo en tres fases: primera fase de se-
leccion de ftems v disefio de la escala a través de la revision
de Ia literatura, una segunda fase de validacion de aspecto
y de contenido mediante criterio de expertos y estudio pilo-
10, y una tercera fase consistente en un estudio preliminar
con la escala disefiada v validada.

12 Fase. Revision de la literatura, seleccion de
itemsy disefio de la escala

Se realiz6 una revision bibliografica 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 revisé |a literatura enrelacién a la metodo-
logia de elaboracién y validacion de cuestionarios, y se con-
sultaron otras fuentes como paginas webs de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), el Centro de Control de Enfermeda-
des, el Instituto Nacional de Estadistica y de sociedades cien-
tificas relacionadas con el tema a estudio (1-3,6-30).

El riesgo de embarazo no deseado se definio, atediendo a la
literatura (12-19), como aquel riesgo de que se produzca un
embarazo por ausencia, utilizacion incorrecta o fallo del me-
todo anticonceptivo en un momento inoportuno, o cuando
ya no existe deseo de procrear. Su medicion se efectud a
través de la construccion de la variable sintética de riesgo
de END, que se contruyd a través de los ftems selecciona-
dos de estudios sociodemograficos realizados en Espafia
sobre salud sexual y contracepcion (4-6,29) v encuestas
sociodemograficas 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 revision se seleccionaron un total de 17 items para
conformar la version inicial de la escala, estos se agruparon
en tres dominios;

- Dominio 1. Habitos y conductas sexuales (cinco ftems):
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 ftems); 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); eleccién del método (12); motivo del uso
incorrecto del método (18); motivo del no uso (19); in-
formacién sobre anticoncepcién (19,20).

- Dominio 3. Intencion y afrontamiento del embarazo
(cuatro ftems): 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 asignacion inicial del riesgo por variable se realizd en fun-
cion a la bibliografia y se sometio a la valoracion por parte
de los expertos. Asl, a cada respuesta de cada ftem de la
escala se le otorg6 un valor ponderado maximo de 2 y mini-
mo de O, siendo el 2 riesgo mayor (Uno en las preguntas di-
cotomicas), 1 riesgo medio y O 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
mas de las preguntas, suponia que el cuestionario no era
valido y se consideraba como una pérdida. Teniendo en
Cuenta la suma total de las respuestas a los 17 items, la
primera version de la escala comprendfa un rango de pun-
tuacion posible entre O (menor riesgo posible de END) y 27
puntos (mayor riesgo posible de END).

Se reviso la redaccidn del cuestionario, ofreciendo pregun-
tas lo mas claras e impersonales posibles y ordenéndolo de
forma aleatoria para intentar evitar los sesgos de cumpli-
mentacion. Se comunicé a los expertos que el cuestionario
serfa anonimo y autocumplimentado para evitar el sesgo
del entrevistador v, dada la tematica del mismo, evitar la in-
comodidad al responderlo v el sesgo de deseabilidad social,

2? Fase. Criterio de expertos y estudio piloto
Valoraci6én de expertos mediante técnica Delphi

Se contd con siete expertos, cinco ginecélogos y dos enfer-
meras, con experiencia de mas de diez afios en el tema a
estudio, seleccionados por muestreo intencional. Los ex-
pertos procedian mayoritariamente del ambito asistencial
(Centros de Salud Sexual y Reproductiva, CSSR) y desarro-
llaban, ademas, actividad docente e investigadora, pertene-
cfan a sociedades cientificas vinculadas al tema de estudio
y/o participaban en el desarrollo de programas de salud de
atencion a la salud de la mujer.

En una primera ronda se les facilitd por correo electronico la
escala propuesta, con los diferentes items v la ponderacién
de riesgo por ftem. Los expertos debian asignar a cada ftem
propuesto un valor del 1 al 5, siendo el 1 el peor valor posi-
ble y 5 el mejor, para los criterios de: adecuacion del ftem,
adecuacion del riesgo asignado, comprension, aceptabilidad
y extension de la escala. Se incluyé, ademés, un apartado
libre de observaciones.

La validez de cantenido se valoré mediante la opinion de los
expertos respecto al criterio de adecuacion del item. Una
valoracién alta supuso que el ftem era necesario para de-
tectar el riesgo de embarazo no deseado y que el significa-
do del constructo se reflejaba en los ftems contemplados
en la escala.

Se efectuo un analisis estadistico descriptivo mediante me-
dia con desviacion estandar (DE) y porcentaje de respues-
tas altas (con valores 4 y 5). Se establecieron como criterios
de desestimacion de los ftems 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
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ftems fueron medias comprendidas entre 3,5 v 3,9 puntos:
para modificaciones parciales, medias entre 4 v 4,4 puntos;
y para conservar el {tem original, medias entre 4,5y 5 pun-
10s.

Tras el andlisis de las respuestas de la primera ronda, se re-
mitio a los expertos un informe resumen con el anélisis de
las valoraciones v los ftems susceptibles de modificacion,
Se llevd a cabo un segundo contacto por correo electronico
con los expertos, donde se les facilitd la escala modificada
para que manifestaran su grado de conformidad con la in-
clusion de los ftems, con el objetivo de llegar a la version fi-
nal de la misma. Los criterios de evaluacion de los items
fueron los mismos que en |a primera ronda.

Prueba piloto

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

Ademas del cuestionario, se facilitd a cada participante una
ficha para la evaluacién de la escala, donde debian valorar
con puntuaciones entre una (peor valoracién posible) y cin-
o puntos (mejor valoracion posible) los siguientes criterios
sobre la escala: presentacién, tiempo empleado, claridad de
las preguntas, incomodidad para responder y percepcion
general sobre su utilidad. Se incluyé también un apartado
de observaciones en texto libre.

Los cuestionarios cumplimentados por las mujeres de la
prueba piloto no se incluyeron en la muestra total del estu-
dio preliminar posterior. Se utilizaron los mismos criterios de
evaluacion que en la ronda de expertos y se planifico modi-
ficar el cuestionario inicial en funcién a las respuestas y ob-
servaciones obtenidas de las participantes.

3° Fase. Estudio preliminar

Serealizé un estudio preliminar descriptivo trasversal entre
las usuarias de los CSSR de Silla, Torrente v Moncada, v el
Centro de Salud Fuente de San Luis de Valencia, pertene-
cientes a la Comunidad Valenciana, entre mayo v junio de
2015,

Los criterios de inclusion fueron: mujeres de 15 a 49 afios,
no embarazadas, no estériles por motivos fisiolégicos o qui-
rdrgicos y que supieran leer y escribir en castellano.

Se considero incluir tanto a las mujeres sexualmente acti-
vas como no activas, por entender que dicha condicidn se
refleja en el momento de recoger la informacion del cues-
tionario, y ello no elimina Ia posibilidad de que cambie en un
futuro proximo, especialmente en la poblacion adolescente.

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

Se facilité a las participantes la version final de la escala
REND (Riesgo de Embarazo No Deseado), en formato au-
toadministrado en papel, ademas de una hoja informativa
con lajustificacion del estudio y las instrucciones para cum-
plimentarla.

La variable sintética REND se traté como una variable cate-
gdrica, considerandose cada valor entre 0 y 27 puntos
como una categorfa. Como variables independientes socio-
demograficas se recogieron la edad y el nivel de estudios de
las participantes, como variables categoricas.

Se realizé un analisis estadistico descriptivo de los datos
presentados en frecuencias absolutas y porcentajes. Se
utilizaron los paquetes estadisticos SPSS 200 y R softwa-
re (version 3.4.3).

Consideraciones éticas

Previo al estudio se obtuvo el dictamen favorable del Comi-
té Etico de Investigacion Biomédica del Instituto de Investi-
gacion Sanitaria La Fe. El comité no considerd necesario
recoger el consentimiento informado por escrito, ya que el
cuestionario era anonimo. Se obtuvo el consentimiento ver-
bal de las participantes. En el caso de menores, se requirio el
consentimiento de la menar y del tutor legal, ademas de su
presencia durante la cumplimentacion del cuestionario.

Valoracion del panel de expertos mediante
técnica Delphi

Tras la primera ronda, segun los criterios definidos para Ia
desestimacion y modificacién de ftems, se procedié a la re-
formulacion de siete de los 17 ftems iniciales con el fin de
mejorar su comprension y aceptabilidad. Ademas, nueve de
los ftems fueron revisados para reajustar la asignacion de
riesgo.

En la segunda ronda tras la evaluacion 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 item. Se obtuvo consenso por unanimidad
para los ftems: n° 4 (pareja estable), n° 6 (uso de método
anticonceptivo), n° 7 (frecuencia de uso), n° 11 (motivo de
usoincorrecto), n” 12 (motivo de no usa), n® 15 (END previo)
y n° 16 (susceptibilidad de END). Obtuvieron un alto grado
de consenso (media de 4,6-4,8 puntos) los siguientes ftems:
n° 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). Unicamente dos ftems ob-
tuvieron un nivel bajo de consenso, el n° 8 (tipo de método
anticonceptivo) por falta de consenso en la asignacion del
riesgo, y el n® 14 (embarazo previo) por considerarlo repeti-
tivo repecto al item n° 15 (END) previo. Se acordd mante-
nerlos para evaluar también la respuesta de las usuarias en
la prueba piloto (Tabla 1).
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Tras someterlo a valoracion de los expertos, se acordo afia-
dir tres nuevos ftems para mejorar la validez de contenido
de la herramienta (uso anticonceptivo durante la primera
relacion sexual, utilidad de la informacion sobre anticoncep-
tivos y origen de la informacion sobre anticonceptivos). La
segunda version de la escala quedé conformada, por tanto,
por 20 ftems (Tabla 1).

Prueba piloto

Los resultados de las usuarias acerca de los criterios de via-
bilidad de la escala, expresados en medias y desviciones
estandar (DE) fueron: presentacion: 4,39 (DE 0,99); claridad:
4,72 (DE 0,69); tiempo empleado: 4,67 (DE 0,47); percep-
cion 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-
diade 3,26 (DE 1,64)y un 70% de respuestas altas, requirid
una nueva revision de la escala por parte de los expertos,
Destact como mejor valorado el tiempo empleado para rea-
lizar el cuestionario, con un 100% de respuestas altas y una
media de 4,6 (DE0,47).

SeguUn las aportaciones de las usuarias, se procedio a recti-
ficar la redaccion del enunciado de seis items con la finaliza-
da de que se especificara Ia eleccién de una Unica respues-
ta. Tras estas modificaciones, se construyd la version
definitiva de la escala, compuesta por 20 items y una sola
respuesta posible por cada uno de los {tems.

Estudio preliminar

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

Segun los datos demograficos recogidos, los grupos de edad
mas representados fueron los de 20-24 afios con un 23,3%
(n=14) seguido de los grupos de 15-19 y 25-29 afios con
un 20% (n=12) respectivamente. Las mujeres con estudios
universitarios representaron el 40% (n= 24) de la muestra,
seguido de Educacion Secundaria Obligatoria (ESO) con un
26,6% (n=16) y Bachiller/Formacién Profesional (FP) con un
21,7% (n=13) (Tabla 2).

Elintervalo de valores recogidos en |a 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 puntuacion
mas frecuente o moda el valor 16 representando, al 15%
(n=9) (Grafico 1).

La validacion de aspecto y de contenido, realizada tras la
revision biografica v la valoracion de expertos mediante
técnica Delhi, permitié elaborar una version inicial de la
escala recogiendo los componentes principales del contex-
to de estudio. Se obtuvo unanimidad respecto a items defi-
nitorios de END como: tipo de pareja (8,12), uso método
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Tabla 1. Valoracién de expertos mediante técnica Delphi

Ronda 1 Ronda 2
- _ Adecuacioén . .. e Grado de
Item Estadisticos fetn  Besen Comprensién  Extension  Aceptabilidad conformidad
) 4 484
1. Edad de inicio de relaciones ~ Media (DE) (g) (13;3) (?g% (g) (O,gé) (038)
e %4-5puntos 100 57,14 7142 100 7142 100
. 439 484
2. Tiene relaciones sexuales Media (DE) (é) ((5)) (g) (g) (113) (0.38)
AR %d45puntos 100 100 100 100 8571 100
) 4 .85 4,69
3. Frecuencia de las relaciones Media (DE) (glgg) (O'S% (?gg) (8) (?'2] ) (0,49)
SeAEES %4-5puntos 100 7142 7142 100 7142 100
. 465 408 5 5 465 5
4 Tiene perejeiestabie Media (DE) ©76) (1.25) ) ) (0.76) )
% 4-5 puntos 100 7142 100 100 85,71 100
: 40 i 5 3,95 484
5. Quiénltoma la iniciativa en Media (DE) (ggg) a Zg) (378) (0) 1,21 (0.38)
s Fefaciunes seaugles %4-Spuntos 100 7142 8571 100 7142 100
. . i 5 4,65 4.5 484 4,50 5
Shlfjigggiem?itv%dgctualmente e ©) (D7) s13] 038 0.73) ©)
P % 4-5 puntos 100 85,71 85,71 100 8571 100
. 5 484 469 450 5
7. ‘Frecuenci‘a de USO'de Media (DE) (8) (O) (0,38) (0'49) (0,79) (O)
s e %4-5Spuntos 100 100 100 100 8571 100
) . . 5 273 439 484 4,84 408
e iy, R © (8) (13 ©38) 038) (1.25)
pemg %4Spuntos 100 4285 8571 100 100 7142
. i 4, ) ; 4,
9. Conocimiento de la eficacia ~ Media (DE) (g'gg) (]2 33) (1 g% (g ?8) (g 38) (1 ?g)
I T T L 7142 8571 85,71 87,51
10. Quién decide sobre el Media (DE) 4,50 4,08 4,50 5 436 4,50
método anticonceptivo a 079) (1.25) (079 Q) (0.79) (0.79)
utilizar % 4-5 puntos 85,71 71,42 85,71 100 85,71 87,51
) AN 484 41
11. MOtiVQS de uso incorrecto Media (DE) (8) (g) (?11 ) (OSS) (0,9553) (S)
. %4-5puntos 100 100 8571 100 7142 100
: ) 5 464 484 484 4,36 =
12. Motivo de no uso de Madia {05 ©  (©075) (038) (038) (079) )
e I %4-5puntos 100 8571 100 100 85,71 100
, 4
1 3‘.mformac.ién sobre métodos Media (DE) (ggg) (?l?g) (égg) (g) (égé) (O:gé)
anticonceptivos %4-5puntos 8571 8571 100 100 85,71 87,51
: 4,65 4,39 5 4,65 484 3,73
T T— b o 076) (113 ) (076) 038) (107)
% 4-5 puntos 85,71 85,71 100 85,71 100 42,85
‘ 4 4 5
15. Embarazo no deseado Media (DE) (g'gg) (?g% (8) (8) (O,gg) 0)
i %4-5puntos 100 7142 100 100 71,42 100
- . 484 470 484 5 432 5
16. Susceptibilidad al Media (DE) (038) (0,49) (038) (0) (0,98) (0)
il A S %4-5puntos 100 100 100 100 7142 100
‘ . 3,85 3,69 397 3,85 3,24 4,65
Ui oy Media (DE) (1500 (1.57) (151) (1550) (1.70) (0.76)
g %4-5puntos 8571 7142 8571 85,71 57,14 8571
*18. Uso de método Media (DE) 477 463 469 4,84 4,73 4,73
anticonceptivo en primera @56) (072 (G.70) (@57) (0.46) (048)
relacion sexual % 4-5 puntos ag/5 BYS BT S 93,75 100 92,38
*19, Utilidad de la informacion Media (DE) 4,78 4.7] 4.64 4,63 4,94 4,73
sobre sexualidad y (042) (0.59) (062 (Q.72) 0,26 (0,50)
anticoncepcion % 4-5 puntos 9375 9375 93,75 87,5 100 93,66
*20. Origen de lainformacion  vagia (DF) 4,85 456 484 484 493 4,80
sobre anticoncepcion v (036) (0.74) (052 (0,52) (0,26) (0,48)
sexualidad % 4-5 puntos 93,75 87,50 93,75 93,75 100 93,66
*Los valores de los items 18,19y 20 corresponden a la ronda 2, por incorporarse por acuerdo tras Ia ronda 1
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Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas de la muestra del
estudio preliminar (n= 60)

Frecuencia
n (%)
<15 1 (1,7)
15-19 12 (20)
20-24 14 (23,3)
25-29 2 (20)
e 30-34 7 (11.7)
35-39 4 6,7)
40-44 8 (13.3)
45-49 2 33)
Sin estudios 1 (1,73
Nivel de Ed. Primaria 6 (10)
estudios Eso 16 (266)
Bachiller/FP 13 (21,7
Universitarios 24 (40)

ESO: Educacion Secundaria Obligatoria; FP: Formacion Profesional

Grafico 1. Distribucion de las puntuaciones de la Escala de
riesgo de embarazo no deseado en el estudio preliminar (n= 60)
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anticonceptivo (18), frecuencia de uso (4,5,12) y motivo de
no uso (19) y de uso incorrecto (18), historial previo de em-
barazo no deseado (7,8) y susceptibilidad al END (12), coin-
cidiendo con la bibliografia encontrada.

En la prueba piloto, la evaluacion de las usuarias de los crite-
rios de presentacion, claridad, tiempo empleado, incomodi-
dad y utilidad del cuestionario, permitié modificar algunos
ftems de la escala elaborando la version definitiva y confir-
mando su viabilidad.

En aquellas mujeres con una puntuacién en el rango de 8 a
23 se deberian aplicar las categorias de los “criterios médi-
cos de elegibilidad para el uso de métodos anticonceptivos”
de la OMS (30), lo que permitiria establecer la prioridad v el
tipo de atencion a prestar por los servicios sanitarios.

Elreducido tamafio muestral no permite evaluar el resto de
propiedades psicométricas necesarias para confirmar la fia-
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bilidad de la escala pero, dado que se confirma su validez de
aspecto y contenido, se considera pertinente continuar con
el estudio. Se deberian incluir nuevas variables sociodemo-
graficas para definir mejor el perfil de las mujeres en riesgo
de END y administrarla a una muestra representativa de la
poblacion diana. Asimisimo, se podrfa realizar un seguimien-
to de las mujeres alargo plazo mediante un estudio longitu-
dinal para poder evaluar la capacidad predictiva de la escala.

El principal beneficio que aporta esta escalg, frente a otras
similares sobre medicion de END (9), es su enfoque preven-
tivo del embarazo no deseado, que permitiria adaptar la in-
tervencion a las necesidades de las usuarias durante toda
su etapa fértil, no Unicamente durante la adolescencia
(78,10,14,23,25,26). Se trata de un instrumento sencillo y
breve para facilitar su cumplimentacién v aplicaciéon en la
practica clinica.
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