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Contraceptive use assessment instrument: content validity, criterion, and reliability
analysis
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RESUMEN

Objetivo: evaluar la validez de contenido, criterio y consistencia interna del
instrumento de evaluacion de uso de anticonceptivos. Método: se realizé un estudio
instrumental, de corte trasversal. Se disendé un instrumento con 15 reactivos, que fue
sometido a juicio de expertos y aplicado a 104 mujeres jovenes. La validez de contenido
se valoro con estadistica descriptiva, la validez de criterio con estadistica inferencial y
la consistencia interna con el Alfa de Cronbach. Resultado: el instrumento tuvo un
indice de validez de contenido por item de 1.0, por escala mayor a .80 y de acuerdo
universal de 1.0. En la validez de criterio no se observaron diferencias significativas con
respecto a tener pareja. Para la dimension de uso de anticonceptivos el coeficiente Alfa
de Cronbach obtenido para los reactivos relacionados estuvo entre .70 y .79.
Conclusioén: los reactivos del instrumento fueron relevantes, con contenido valido y en
la dimension de intencion de uso de anticonceptivos demostrd consistencia interna
aceptable.
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Manjarres-Posada NI, Benavides-Torres RA, Esparza-Davila SP, Pérez-Cavazos D, Barbosa-Martinez RC.
Instrumento de evaluacion...

Descriptores: Anticoncepcion; Estudio de Validacion; Conducta Anticonceptiva; Salud
de la Mujer; Sexualidad.

ABSTRACT

Objective: to evaluate the content validity, criterion-related validity, and internal
consistency of contraceptive use assessment instrument. Method: an instrumental,
cross-sectional study was carried out. An instrument was designed with 15 items, that
was submitted to expert judgement and applied to 104 young women. Content validity
was assessed with descriptive statistics, criterion-related validity with inferential
statistics and internal consistency with Cronbach’s Alpha. Results: the instrument had
a content validity index per item of 1.0, per scale greater than .80 and for universal
agreement of 1.0. Criterion-related validity did not show significant differences;
Cronbach’s Alpha coefficients obtained to related items ranged between .70 and .79.
Conclusion: the instrument items showed to be relevant and content valid; as for
contraceptive use intention dimension the instrument items indicated an acceptable
internal consistency.

Descriptors: Contraception; Validation Study; Contraceptive Behavior; Women's Health;
Sexuality.

RESUMO

Objetivo: avaliar a validade do conte(do, critério e a consisténcia interna do
instrumento de avaliacao do uso de contraceptivos. Método: foi realizado um estudo
instrumental, de corte transversal. Um instrumento com 15 itens foi projetado e
submetido ao julgamento de especialistas e aplicado a 104 mulheres jovens. A validade
do conteudo foi avaliada com estatistica descritiva, validade do critério com estatistica
inferencial e consisténcia interna com Alfa de Cronbach. Resultados: o instrumento
tinha um indice de validade de conteldo por item de 1,0, por escala maior que .80 e por
consenso universal de 1.0. A validade relacionada ao critério nao foram encontradas
diferencas significativas com relacao a situacao do parceiro, e os coeficientes Alfa de
Cronbach encontrados em itens relacionados estavam entre .70 e .79. Conclusdo: os
itens do instrumento foram relevantes, com conteudo valido e dimensao da intencao
anticoncepcional demonstraram consisténcia interna aceitavel.

Descritores: Anticoncepcao; Estudo de Validacao; Comportamento Contraceptivo; Saude
da Mulher; Sexualidade.

INTRODUCCION

La conducta anticonceptiva en
mujeres jovenes es un fenomeno de
estudio importante en salud sexual vy
reproductiva. En el ano 2019, de 1900
millones de  mujeres en  edad
reproductiva en el mundo, el 57.9%
meétodo

usaban un anticonceptivo

tradicional, tenian una necesidad
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insatisfecha de planificacion familiar o
deseaban evitar un embarazo y no
usaban un método anticonceptivo’. En
este contexto, se han implementado
diferentes estrategias enfocadas en la
promocion de la anticoncepcion para
incrementar el uso de anticonceptivos y
en consecuencia prevenir embarazos no
planeados y muertes maternas en

adolescentes y jovenes?.
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La conducta anticonceptiva se
refiere a las acciones que realizan las
personas para el uso de anticonceptivos.
Las diferentes caracteristicas para
evaluar esta conducta se basan en lo
establecido por Jaccard et al® que
consideran cuatro aspectos importantes:
la eleccion, consistencia, precision y
continuidad en el uso de un método
anticonceptivo. La eleccion  hace
referencia a la decision que toma la
persona sobre usar un método
anticonceptivo y que tipo de método va
a utilizar. La consistencia, es la
proporcion de veces que una persona usa
un método anticonceptivo todas las
veces que participa en una relacion
sexual durante un periodo de tiempo
especifico. La precision, es el uso
correcto de un meétodo anticonceptivo
cada vez que una persona tiene una
relacion sexual. Finalmente, la
continuidad es el momento en el que las
personas tendran un método mds
preferido e identificaran como su
método principal.

Diversas  investigaciones  de
intervencion  han  incluido  como
resultado primario la evaluacion del
cambio hacia la conducta
anticonceptiva,  sin  embargo, la
denominacion y medicion de esta

variable ha sido heterogénea. Algunos
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estudios han utilizado el término uso de
anticonceptivos®#, otros, uso efectivo de
métodos>%, comportamiento de uso vy
auto-eficacia en el uso de
anticonceptivos orales’. En su mayoria,
estas investigaciones realizan medicion
de la conducta anticonceptiva de
manera limitada, en contextos
diferentes al latinoamericano, con
instrumentos no validados y/o mediante
auto-reportes que no son los indicadores
mds confiables de conducta
anticonceptiva®, y que a su vez
evidencian la complejidad en el
abordaje de este fenomeno?®.

No obstante, los instrumentos
para medir la conducta anticonceptiva
suelen enfocarse en uno o dos aspectos
y/o en determinados métodos
anticonceptivos omitiendo la obtencion
de informacion detallada respecto a
caracteristicas cualitativas y
cuantitativas del uso de un método
anticonceptivo que pueden revelar la
eficacia y adherencia en el tiempo. En
consecuencia, dadas estas limitaciones,
se requiere el desarrollo de un
instrumento validado y confiable que
considere la medicion integral de esta
variable y las caracteristicas
conceptuales, lingliisticas y culturales
acordes con la poblacion de mujeres

jovenes mexicanas.
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Por tanto, se llevd a cabo el
diseno de un instrumento para medir la
intencion 'y uso de  métodos
anticonceptivos en mujeres jovenes
utilizando la metodologia referida por
Waltz, Strickland y Lenz'. Este se
obtuvo a partir del algoritmo sobre el
uso de anticonceptivos propuesto por
Galavotti et al'', basado en el Modelo
Transteodrico de Cambio de Conducta'
que evaluo la intencion y uso de
anticonceptivos actual, general 'y
especifico por método anticonceptivo,
asi como la intencion futura de uso de
un metodo anticonceptivo en el tiempo.
Ademds, se integraron dos dimensiones:
1) uso de anticonceptivos, mediante la
determinacion del meétodo
anticonceptivo elegido, frecuencia de
fallos en el uso y continuidad en el
tiempo; v 2) una escala de intencion de
uso de anticonceptivos. Este estudio
tuvo como objetivo evaluar la validez de
contenido, criterio 'y consistencia
interna del instrumento de evaluacion

de uso de anticonceptivos.
METODO

Se condujo un estudio
metodoldgico que evalud la validez de
validez de

contenido, criterio 'y

consistencia interna del Instrumento de
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Evaluacion de Uso de Anticonceptivos
(IEUA); v de corte trasversal, puesto que
se realizo una tnica medicion' en el ano
2019, en una poblacion de mujeres
jovenes del Norte de Meéxico. Este
estudio fue aprobado por el Comité de
Investigacion y Etica en Investigacién
(FAEN-D-1462).

La muestra estuvo integrada por
104 participantes, se calculéo por el
método de relacion reactivo-sujeto de al
menos cinco participantes por cada
reactivo  del  cuestionario™. Se
seleccionaron estudiantes menores de 24
anos, en este rango de edad las
adolescentes han iniciado su vida y a
medida que avanza su edad se
incrementa el uso de anticonceptivos’,
de sexo femenino, de una escuela de
educacion media y superior, a través de
un muestreo no probabilistico por
debido  al

disponible, accesibilidad a la poblacion y

conveniencia, tiempo
costos. Las participantes tuvieron una
edad promedio de 19.8 anos (DE = 1.78),
el 59.4% pertenecia a un programa de
bachillerato; como antecedentes
sexuales vy reproductivos, el 9.4%
reportaron antecedente de embarazo, el
58.3% tener pareja y el 51.0% usar
métodos anticonceptivos al momento de

la encuesta.
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El Instrumento de Evaluacion del
Uso de Anticonceptivos fue disefado por
las autoras. Para su elaboracion: 1) se
adaptaron las opciones de preguntas del
algoritmo de estadificacion’’ mediante
traduccion del inglés al espanol con un
profesional de la salud bilinglie; 2) se
redactaron nueve reactivos descriptivos
para la medicion del uso actual de
métodos anticonceptivos incluyendo
métodos hormonales, de barrera vy
emergencia disponibles en el contexto
local, y seis reactivos de intencion de
uso por cada uno de estos metodos; 3) se
realiz6 la adaptacion linglistica vy
cultural con el apoyo de un grupo de
cuatro mujeres jovenes que evaluaron la
claridad, precision y congruencia de las
instrucciones y reactivos, 4) éstos, se
modificaron acorde con las sugerencias y
recomendaciones recibidas (Figura 1).

La validez de contenido fue
evaluada por medio de 15 reactivos que
se sometieron al juicio critico de cinco
expertos, de nacionalidad mexicana, de
instituciones educativas del Norte de
México, profesionales de la salud con
nivel de maestria y doctorado y con
experiencia de mds de cinco afnos en el
drea de intervenciones en salud sexual

y/o reproductiva con jovenes. Se valoro
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la claridad y congruencia conceptual de
cada uno de los reactivos mediante un
formato electronico de evaluacion del
Indice de Validez de Contenido (CVI) con
escala Likert (1 = No relevante, 2 = No
seguro de su relevancia, los reactivos
requieren mds revision, 3 = Relevante,
pero es necesario realizar pequenas
modificaciones, 4 = Relevante, sin
alteracion). También se incluyd un
espacio para comentarios y
recomendaciones.

El IEUA quedo integrado por dos
dimensiones. La primera, fue uso de
anticonceptivos con reactivos
descriptivos del uno al nueve,
presentados en una estructura
algoritmica para guiar la informacion
requerida de acuerdo con cada respuesta
dada por las participantes, en formato
de preguntas dicotomicas (reactivo 1),
opcion multiple con unica respuesta
(reactivo  2), preguntas  abiertas
(reactivo 8), escala Likert (reactivos 3-7)
y escala numérica de cero a siete puntos
(reactivo 9). Se asigno un peso de siete
puntos a todas aquellas respuestas que
indicaron eleccion de un método
anticonceptivo, precision y continuidad
en su uso para obtener una sumatoria

(Figura 1).
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Figura 1 - Reactivos de la dimension uso de anticonceptivos y peso asignado.

- Peso
Reactivo Opciones de respuesta Algoritmo (puntos)
1. jActualmente usas un método _Si P2 i
anticonceptivo? No P10 0
2. ;Qué método anticonceptivo Pastillas anticonceptivas P3
usas actualmente? Si usas mas de Inyeccién P4
un método anticonceptivo, Sélo Anill = p5
selecciona el metodo principal ARG VEENE No se asigna
que usas. Parche P5 puntaje por
Implante hormonal (Implanon) P8 ser un dato
o DIU (dispositivo intrauterino) descripti_\{o
Condon masculino Unicamente P6 de eleccion
La pastilla del dia siguiente P7
Otro. ;Cual? P9
3. ;En el ultimo mes, con qué Nunca P8 7
frecuencia has dejado de tomar Una a dos veces en el mes 3.5
la pastilla anticonceptiva? :
Tres o mas veces en el mes 0
4. ;En los Ultimos seis meses, con  Nunca P8 7
qué frecuencia has olvidado la Una vez 3.8
dosis de la inyeccion?
Dos veces 0
5. ;En el Gltimo mes, con qué Nunca P8 7
frecuencia has dejado de usar el Una vez 3.5
anillo vaginal/parche?
Dos veces 0
6. Cuando tienes relaciones Siempre P8 7
sexuales, ;Con qué frecuencia Casi siempre 5.25
usas el condén masculino?
A veces 3.5
Casi nunca 1.75
Nunca 0
7. ;Con qué frecuencia usas la Siempre P10 7
pastilla del dia siguiente? Casi siempre 5.25
A veces 3.5
Casi nunca 1.75
Nunca 0
8. ;Cuanto tiempo llevas usando Especifica si son dias, meses, 0 P9 > 30 dias
este método anticonceptivo? anos 7
9. ;Qué tan probable seria que Selecciona un valor en la Fin Min. 0
continuaras con el método escala Likert (si respuesta Max. 7
anticonceptivo que usas es 0)
actualmente en los préximos 30 > 0iraP10

dias?

Nota: *Pregunta a la cual debe remitirse segun corresponda.

La segunda

dimension,

fue

cada meétodo anticonceptivo,

con un

intencion de uso de anticonceptivos con
los reactivos del 10 al 15, en formato de

escala numérica de intencion de uso por

Journal Health NPEPS. 2021 jan-jun; 6(1):138-154.

valor minimo de no intencion (0 puntos)
hasta una madxima intencion (7 puntos).

El puntaje se obtuvo a partir de la
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sumatoria entre la intencion del uso de la intencion sobre el método

un meétodo anticonceptivo en general y anticonceptivo elegido (Figura 2).

el valor referido por la participante de

Figura 2 - Reactivos de la dimension uso de anticonceptivos y peso asignado.
Reactivo Opclanes de Algoritmo Peso ,,
respuesta (puntos)

10. ;Qué tan probable es que empieces 0 a 7 puntos Preguntas Min. O
a utilizar un método anticonceptivo en Subsecuentes Max. 7
los proximos 30 dias?
11. ;Qué tan probable es que empieces a 0 a 7 puntos Pregunta Min. 0
utilizar las pastillas anticonceptivas en Subsecuente Max. 7
los proximos 30 dias?
12. ;Qué tan probable es que empieces a 0 a 7 puntos Pregunta Min. 0
utilizar el parche o anillo vaginal en los Subsecuente Max. 7
proximos 30 dias?
13. ;Qué tan probable es que empieces a 0 a 7 puntos Preguntas Min. O
utilizar la inyeccion en los proximos 30 Subsecuente Max. 7
dias?
14. ;Qué tan probable es que empieces a 0 a 7 puntos Pregunta Min. 0
utilizar el implante o DIU en los Subsecuente Max. 7
proximos 30 dias?
15. ;Qué tan probable es que empieces a 0 a 7 puntos Pregunta Min. 0
utilizar el condén en los préoximos 30 Subsecuente Max. 7

dias?

>

Nota: *El puntaje indicado por la participante es el peso correspondiente por su respuesta.

La validez de criterio del
instrumento y consistencia interna de
las escalas de intencion de uso de
anticonceptivos se realizo mediante la
aplicacion del IEUA a las participantes,
con apoyo de una investigadora vy
asistente de investigacion capacitada,
previa  firma de  consentimiento
informado y carta de asentimiento en
caso de ser menor de edad. Se mantuvo
el anonimato y la confidencialidad
durante todo el procedimiento, se
resolvieron dudas e inquietudes y se

utilizo un formato de registro de

Journal Health NPEPS. 2021 jan-jun; 6(1):138-154.

observaciones para la documentacion de
los comentarios.

Los datos obtenidos se
procesaron mediante Microsoft Excel,
version 16.5 y el paquete estadistico
Social Package for the Social Sciences
(SPSS) version 25. En el primer objetivo,
la validez de contenido se analizo con
medidas de frecuencia absoluta; para la
validez de criterio se utilizo estadistica
descriptiva a través de medidas de
tendencia central y de dispersion para
explorar la variacion de los datos, vy
estadistica inferencial mediante la

prueba t de muestras independientes
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para identificar diferencias, con wun
valor de p<.05, en la tendencia de las
dimensiones de intencion y uso de
anticonceptivos entre las participantes
que reportaron tener pareja versus
quienes no tenian. Para el segundo

objetivo, la consistencia interna se
estimo mediante el Alfa de Cronbach
entre dos reactivos, el reactivo 10 y el
correspondiente a cada  meétodo
anticonceptivo dado que la pregunta 10
expresa intencion y posteriormente se
relaciona con la probabilidad de elegir

un método determinado.

RESULTADOS

Estan indicados por la
consistencia interna de la dimension de

intencion de uso de anticonceptivos, la

Instrumento de evaluacion...

validez de contenido obtenida del juicio
de expertos, la aplicacion del IEUA, la
validez de criterio y la presentacion de
la versiodn final del instrumento.

Para la dimension de intencion
de uso de anticonceptivos, se determind
el coeficiente Alfa de Cronbach para los
10 vy 11

consecutiva hasta la pregunta 15. Se

reactivos y de manera
obtuvo para cada uno de los reactivos
relacionados un valor de o entre .70 y
.79 (Tabla 1) que indica una consistencia
interna  moderada. Los puntajes
promedio de los reactivos y la escala en
general que fueron bajos se debe a que
solo algunas participantes reportaron la
probabilidad de uso de mds de un
método anticonceptivo. En este caso, la
mayor probabilidad reportada por ellas

fue el uso del condon.

Tabla 1 - Consistencia interna y puntaje de los reactivos relacionados para la dimension

IEUA.
Intencion de uso de un método Reactivos Escala
anticonceptivo
(Reactivos relacionados) n a M Min. Max. M DE
Intenciéon de uso de pastillas
anticonceptivas (10y 11) 47 .76 1.39 0.96 1.83 2.79 4.22
Intencion de uso del parche o 47 74 127 070 1.83 253 4.04
anillo vaginal (10y 12) ) ) ’ ’ ) )
Intencién de uso de inyeccion (10 y 47 70 127 070 1.83 253 4.05
13) . . . . . .
Intencién de uso de implante/DIU 47 70 127  0.70 1.83 253 4.05
(10 y 14) . . . . . .
Intencion de uso de pastillas (10 y
15) 47 .79 2.14 1.83 2.45 4.28 5.09

Nota: IUA = Intencion de Uso de Anticonceptivos; n = muestra; a = Alfa de Cronbach;
M = Media; DE = Desviacion Estandar; Min. = Minimo; Max. = Maximo.

Journal Health NPEPS. 2021 jan-jun; 6(1):138-154.
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Se calcularon el CVI por item
(CVI-1), por escala (CVI - S) y de acuerdo
universal (CVI/UA), se agruparon los
puntajes de la escala con valores en tres
y cuatro como valoracion relevante de
los reactivos para el calculo del CVI por
reactivo (Tabla 2)'3'¢. El CVI-l obtenido
fue de 1.0 para cada uno de los
reactivos, siendo el valor esperado dada
la representatividad de los expertos

considerados para la evaluacion, que

Tabla 2 - indice de validez de contenido por reactivo.

Instrumento de evaluacion...

indica que no se requiere la revision,
eliminacion o substitucion de algun
reactivo; el CVI-S fue de 1.0 siendo
mayor a .80", que indica que el total de
reactivos son relevantes y tienen un
contenido vdlido; para el CVI-S/UA se
obtuvo un puntaje de 1.0 que refiere un
acuerdo comun entre los expertos con
respecto a los 15 reactivos del

instrumento’®.

N°en
Preguntas E1 E2 E3 E4 E5 CVi-I
acuerdo

Reqct:vo 1.: /Actualmente usas un método 4 4 4 4 4 5 y
anticonceptivo?
Reactivo 2: ;Qué método anticonceptivo usas?

. 3 3 4 3 4 5 1
Selecciona una sola respuesta
Reactivo 3: ;En el ultimo mes, con qué frecuencia

. . ; ; 3 4 3 3 4 5 1
has olvidado usar la pastilla anticonceptiva?
Reactivo 4: ;En los ultimos seis meses, con qué
frecuencia has olvidado la dosis de la Depo- 4 3 3 3 3 5 1
provera?
Reactivo 5: ;En el ultimo mes, con qué frecuencia

. . ’ 4 4 3 3 3 5 1
has olvidado usar el anillo vaginal/parche?
Reactivo 6: ;Con qué frecuencia usas el condon? 4 4 3 3 4 5 1
Rfeactlvo 7 /;Con qué frecuencia usas la pastilla del 4 4 4 3 3 5 y
dia después?
Regctlvo 8:. gCuantg tiempo llevas usando este 4 4 4 4 4 5 y
método anticonceptivo?
Reactivo 9: ;Qué tan segura estds de continuar el
método anticonceptivo que usas actualmente en 4 4 4 3 3 5 1
los préximos 30 dias?
Reactivo 10: ;Qué tan segura estds de querer
iniciar un método anticonceptivo en los préximos 4 4 3 3 4 5 1
30 dias?
Reactivo 11: ;Qué tan segura estds de querer
iniciar las pastillas anticonceptivas en los proximos 4 4 4 3 3 5 1
30 dias?
Reactivo 12: ;Qué tan segura estds de querer
iniciar el parche o anillo vaginal en los proximos 4 4 4 3 4 5 1
30 dias?
Reactivo 13: ;Qué tan segura estds de querer
iniciar la inyeccion de Depo-provera en los 4 4 4 3 3 5 1
proximos 30 dias?
Reactivo 14: ;Qué tan segura estds de querer 4 4 4 3 4 5 ’
iniciar el implante o DIU en los préximos 30 dias?
Reactivo 15: ;Qué tan segura estds de querer usar 4 4 4 3 4 5 1
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Tabla 2 - indice de validez de contenido por reactivo.

Instrumento de evaluacion...

N°en
Preguntas E2 E3 E4 E5 CVi-I
acuerdo
el conddn en los préximos 30 dias?
Proporcion por experto 1 1 1 1
S-CVI/Promedio 1
Total

Acuerdos 15
S-CVI/UA 1

Fuente: Formato de CVI para Juez.

Con relacion a la aplicacion del
instrumento, el tiempo promedio de
llenado por participante fue de cinco
minutos (min. 2 - max. 11). Entre los
aspectos referidos por las participantes
sobre los reactivos se encontraron:
lenguaje claro vy sencillo en las
preguntas y opciones de respuesta,
redaccion confusa en las instrucciones y
dificultad para seguir el algoritmo
establecido; el uso de anticonceptivos
puede modificarse en el tiempo o no ser
usado de manera constante.

En las preguntas 12 y 14 se
observo dificultad en la respuesta
debido a que inicialmente se habian
agrupado los métodos anticonceptivos
como reversibles de mediana (parche,
anillo vaginal) y larga duracion (DIU,
implante hormonal) respectivamente y
las participantes expresaron diferencias
en sus preferencias por cada uno de
estos meétodos.

De 96
respondieron el IEUA, el 51% (49)

participantes  que

Journal Health NPEPS. 2021 jan-jun; 6(1):138-154.

reporto usar un metodo anticonceptivo
al momento de la encuesta. El método
de mayor eleccion fue el condon
masculino en el 69.2% (36) de los casos,
de estos el 41.7% (15) reporto usarlo
siempre y el 38.9% (14) casi siempre;
seguido del 13.5% (7) con el uso de
pastillas anticonceptivas, y de estos, el
85.7% (6) reporto nunca haber olvidado
su toma en el ultimo mes.

Con relacion a la continuidad en
el uso, una de cada cinco mujeres
jovenes informé el uso del método
anticonceptivo por al menos 12 meses, y
una de cada dos mds de 12 meses.
Adicionalmente, el 70.0% (35) refirio
que era extremadamente probable que
continuara con el uso de este método
anticonceptivo.

Dentro del 49.0% (47) de las
participantes que no utilizaba un
método anticonceptivo al momento de la
recoleccion de datos, pero que
expresaron intencion de uso de un

método anticonceptivo, el 12.8% (6)
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respondio que era extremadamente
probable que iniciara un método
anticonceptivo en los proximos 30 dias.
Con relaciéon a su mayor preferencia en
la intencion de uso de un método
anticonceptivo especifico, las mujeres
jovenes expresaron que era
extremadamente probable que
utilizaran el condén masculino con un
23% (11).

No se observaron diferencias
significativas en los puntajes de la
dimension de uso de anticonceptivos
segun la situacion actual de pareja de
las participantes. En la dimension de
intencion de uso de anticonceptivos,
tampoco se presentaron diferencias
significativas para ninguno de los
métodos anticonceptivos (Tabla 3).

Esto podria deberse a que en la
mayoria de los casos la frecuencia de
respuesta fue cero o un escaso numero
de casos para el andlisis, ya que solo
respondian a la probabilidad de uso de
un solo método anticonceptivo. Sin
embargo, destaca que el valor de t
negativo indica que la intencion de uso

fue mayor en las participantes que

Journal Health NPEPS. 2021 jan-jun; 6(1):138-154.

Instrumento de evaluacion...

tenian pareja respecto de quienes no,
como lo muestran los puntajes para la
intencion de uso de cada método
anticonceptivo.

El instrumento presento
modificaciones relativas a la redaccion
en las instrucciones que incluyeron
mayores especificaciones, se incluyé un
subtitulo con cada wuna de las
dimensiones para dar mayor claridad a
los segmentos del instrumento.

Se incluyo el algoritmo en
negritas para orientar el flujo de
respuestas de las participantes, se
agregé una pregunta relativa a la
intencion de uso adicional o cambio de
un método anticonceptivo 'y se
desagregaron las preguntas 12 y 14 para
cada uno de los métodos anticonceptivos
descritos previamente. El disefio con la
redaccion final tuvo 18 reactivos
divididos en dos dimensiones: uso de
anticonceptivos (10  reactivos) e
intencion de uso de anticonceptivos (8

reactivos).
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Instrumento de evaluacion...

Tabla 3 - Andlisis descriptivo y prueba t para muestras independientes de las

dimensiones del UA y IUA por pareja actual.

Estadisticos descriptivos

Prueba t Student

Reactivos relacionados Pareja

M DE t P
actual

Uso de anticonceptivos No 10 25.65 2.60 1.55¢ .12
Si 39 2334 4.46

Intencién de uso de pastillas No 30 243 4.07 -.76° .45

anticonceptivas Si 17  3.41  4.51

Intencidén de uso del parche o No 30 2.20 3.97 -.75¢ .46

anillo vaginal Si 17  3.12 4.21

Intencion de uso de inyeccion No 30 1.97  3.46 -1.28¢ .21
Si 17  3.53 4.89

Intencidn de uso del DIU o No 30 1.97  3.41 -1.28¢ .21

implante Si 17  3.53 4.94

Intencion de uso del conddn No 30 3.77 4.75 -.919 .37
Si 177 5.18 5.68

Nota: UA = Uso de Anticonceptivos; IUA = Intencion de Uso de Anticonceptivos n =

muestra; a = Alfa de Cronbach; M = Media; DE = Desviacién Estandar; Min.

Madx. = Maximo. ?Se asumen varianzas iguales.

DISCUSION

El IEUA demostro tener validez de
15

la

contenido, esto indica que los

reactivos incluidos para medir
intencion y el uso de anticonceptivos
reflejan el contenido del concepto de
conducta anticonceptiva; validez de

criterio, puesto que la variable
demostrd variacion de contraste con
relacion a la presencia o no de pareja en
mujeres jovenes como se ha demostrado
en otros estudios’; y una consistencia
interna aceptable en la dimension de
intencion de uso de anticonceptivos. El
disefio, basado en el algoritmo de
estadificacion y el Modelo Transteorico
de Cambio de Conducta’’-"2, finalizé con
18 reactivos posterior a un riguroso

proceso de evaluacion en la aplicacion
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= Minimo;

del

mexicanas.

instrumento a mujeres jovenes

Las participantes reportaron que
el uso de anticonceptivos puede variar
en el corto plazo, ser intermitente u
ocasional debido a la frecuencia de las
relaciones sexuales, esto concuerda con
al” de

éen uso

la
de

en mujeres jovenes

Carvajal et acerca

inconsistencia el
anticonceptivos
difiere en los

latinas, sin embargo,

factores relacionados como
conocimiento escaso sobre opciones de
métodos anticonceptivos, influencia de
la pareja o deseo de tener una familia
numerosa. Esto podria deberse al nivel
educativo superior de las participantes
de este estudio y sugiere que en
estudios a futuro se integren reactivos

sobre la actividad sexual, frecuencia de
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las relaciones sexuales y numero de
parejas sexuales que podrian influir
sobre la consistencia y continuidad en el
uso de anticonceptivos.
Por consiguiente, aunque el
disefio inicial del IEUA contemplo 15
reactivos, se propuso integrar la
intencion de continuar el uso de un
método anticonceptivo o iniciar otro
método anticonceptivo como un aspecto
relevante en la evaluacion de la
consistencia 'y continuidad de la
conducta anticonceptiva, descrito por
Zamberlin et al?*® como la necesidad de
indagar en  mujeres jovenes 'y
adolescentes sobre la brecha entre el
uso del método anticonceptivo actual y
el deseo de utilizar otro en el futuro.
Adicionalmente, esta evidencia podria
conducir a la visualizacidon de aspectos

claves en las  preferencias vy

fluctuaciones de la conducta
anticonceptiva para futuras
intervenciones.

La desagregacion de los métodos
anticonceptivos de larga duracion en los
reactivos de intencion, reflejan el valor
de los conocimientos y creencias en las
preferencias de las participantes sobre
estos. La evaluacion de la intencion de
uso del DIU o el implante por separado
podrian  evidenciar no solo sus

preferencias, sino motivar la indagacion

Journal Health NPEPS. 2021 jan-jun; 6(1):138-154.

Instrumento de evaluacion...

sobre las barreras en el uso de cada uno
de estos métodos, segun Clare et al.?!
visibilizar las barreras y preocupaciones
que surjan de la evaluacion de la
intencion y preferencia por un método
anticonceptivo puede contribuir a mayor
atencion en estos aspectos y la inclusion
de estrategias en consejerias sobre
anticoncepcion.

Las participantes del estudio
mostraron caracteristicas similares a la
poblacion de mujeres jovenes
mexicanas, de acuerdo con el Instituto
Nacional de la Dindmica Demogrdfica’,
aproximadamente la mitad de las
mujeres entre 15 y 19 afos usan un
método anticonceptivo y el método mas
utilizado es el conddén masculino. Esto
podria indicar que el instrumento
probado es adecuado a los criterios de
inclusion establecidos para su
aplicacion, tiene claridad lingliistica y
cultural, midié6 de forma efectiva la
eleccion de un método anticonceptivo
dentro de la conducta anticonceptiva y
podria ser utilizado en poblaciones
similares.

La validez de criterio se constata
por la variacion presentada de la
conducta anticonceptiva con relacion a
la presencia o no de pareja, que, esta no
fue significativa y fue mayor para las

participantes que no tenian pareja. Esto
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podria deberse a que la medicion no fue
especifica con relacion al rol como
pareja sexual, 0] también la
consideracion del significado de pareja
como un término formal que podria no
representar el tipo de pareja o de
relacion considerada por la participante,
similar a lo descrito por Menkes-Bancet
et al?, que el reflejo de un estereotipo
no tradicional de género implica una
mayor apropiacion en las decisiones
sobre las conductas protegidas o la
prevalencia del amor romdntico
sindénimo de confianza de las jovenes
sobre su pareja que disminuye el uso de
anticonceptivos.

La consistencia interna demostro
ser aceptable de la dimension de uso de
anticonceptivos. Esto podria indicar que,
bajo el cumplimiento de los supuestos
bdsicos del Coeficiente del Alfa de
Cronbach?, la existencia de una
asociacion moderada en la intencion de
uso de anticonceptivos con la intencion
de un método anticonceptivo especifico.
No obstante, contar con dos reactivos y
las diferentes preferencias de las
participantes podrian haber afectado
esta medicion debido a la disminucion
de la muestra en la intenciéon por cada
método especifico.

Dentro de las limitaciones del

estudio, esta la generalizacion limitada
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de la aplicacion del IEUA debido a las
caracteristicas de poblacion de mujeres
jovenes escolarizadas del Norte de
México, su diversidad étnica, cultural y
los mualtiples factores que pueden
influyen en la conducta anticonceptiva.
Otra limitacion, es que la dimension de
uso de anticonceptivos tuvo reactivos
con diferentes opciones de respuesta
que midieron diferentes rasgos de la
conducta anticonceptiva. Esto dificulto
la evaluacion de la consistencia interna
y en consecuencia, los puntajes
obtenidos en esta dimension deben ser
analizados con precaucion ya que
podrian generar sesgo en un alto
puntaje de conducta anticonceptiva
global, que podria enmascarar el uso
consistente pero no preciso de un
método anticonceptivo. Se sugiere
considerar el andlisis individual de cada
uno de estos reactivos en la obtencion

de una mayor riqueza en la medicion.

CONCLUSION

El instrumento de evaluacion del
uso de anticonceptivos presento validez
de concepto, validez de criterio vy
consistencia interna. Este instrumento
mostréo ser una medicion valida,
confiable y mads amplia sobre la
conducta anticonceptiva. Puede ser una

herramienta que evalue la conducta
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anticonceptiva o los efectos de una
intervencion en términos de la eleccion,
precision y continuidad del uso de un
meétodo anticonceptivo.

El apartado de intenciones de
iniciar, continuar o cambiar un método
anticonceptivo resulta pertinente de
evaluar en casos que no se haya
utilizado alguno de los métodos, pero se
planea hacerlo en un futuro. Este
instrumento es apropiado para utilizarse

en mujeres jovenes latinoamericanas.
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