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RESUMEN

Antecedentes: el embarazo no deseado es un tema poco abordado y reconocido en todo el mundo. Los datos de la bibliografia
internacional revelan que un tercio de los embarazos son no deseados. En México existe poca informacion sobre el tema, la cual es
poco consistente y refiere cifras que van de 20 a 50%.

Objetivo: describir y analizar la coyuntura de los factores relacionados con el embarazo no deseado.

Participantes y método: se realizé un estudio transversal comparativo, cualitativo-cuantitativo de febrero de 2005 a marzo de 2006
en dos hospitales publicos del Distrito Federal, que incluyé a 242 madres que se encontraban en la sala de alojamiento conjunto y
que fueron visitadas en su domicilio 30 dias después del parto. En la primera entrevista se aplicé un cuestionario semiestructurado
y de opinién sobre su embarazo; en la segunda, la madre comentd sobre sus vivencias con su hijo.

Resultados: en la primera entrevista, 49.8% de las mujeres refirieron no desear su embarazo, 27% no tenian pareja, 47.7% eran
menores de 21 afos, 43.2% trabajaban fuera del hogar y 54% no tenian seguridad social. EI motivo de las madres para no desear
a su hijo fue principalmente que responsabilizaron del embarazo a terceros. En la segunda entrevista, sélo 20% de las madres se
mantuvieron en la posicion de no desear a su hijo; el resto cambié de opinion por el hecho de haber tenido contacto y haber cuidado
a su descendiente.

Conclusiones: existen varios factores personales, familiares, sociales y culturales que influyen para que una mujer tenga un embarazo
no deseado. Es necesario incrementar la cobertura y la calidad de la planificacion familiar en adolescentes y adultos.
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ABSTRACT

Background: Unwanted pregnancy is a subject rarely addressed and recognized worldwide. International data report that one third of
pregnancies are unwanted. Mexico has little information about this subject; however, it is weak and yields figures ranging from 20 to 50%.
Objective: To describe and analyze the context of the factors associated to unwanted pregnancy.

Participants and methods: We made a comparative, transversal, and quantitative-qualitative study from February 2005 to March
2006 in two public hospitals in Mexico City that included 242 mothers who were in a common room and were visited at home 30 days
after giving birth. During the first interview, two questionnaires were applied: one semi-structured and another to gather their opinion
about pregnancy; during the second interview, the mothers commented on their experiences with their children.

Results: During the first interview, 49.8% mothers reported not wanting their pregnancy; 27% was single, 47.7% was younger than
21 years old, 43.2% worked outside home and 54% had no social security. The reason mothers gave for not wanting their children
was that they blamed a third party for the pregnancy. During the second interview, only 20% of the mothers remained in the position
of not wanting their children; the rest of the mothers had changed their opinion as a consequence of the contact with the baby and
the nurture they gave them.

Conclusions: There are several personal, familiar, social, and cultural factors that contribute to unwanted pregnancy. It is necessary
to increase the coverage and quality of family planning in both adolescents and adults.
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as expectativas reproductivas son permeadas
por la cultura y la ideologia de los padres y
la sociedad, y difieren segun el grupo social
y el contexto historico, la politica vigente, los
mensajes oficiales y la mortalidad infantil." Los métodos
anticonceptivos modernos aparecieron de forma oficial y
se perfeccionaron en la segunda mitad del siglo XX; se
distinguieron por su alta efectividad y seguridad y por que,
por primera vez en la historia de la humanidad, dieron una
vision diferente a las practicas reproductivas, permitiendo
a la pareja planear el numero de hijos que deseaba tener;
no obstante, esta politica continiia marginando a la mujer
en cuanto a decidir por si misma. De acuerdo con las
encuestas de demografia y salud, publicadas por el Ins-
tituto Alan Guttmacher? que se llevaron a cabo en paises
de América Latina y el Caribe, las familias muestran un
descenso en el nimero de hijos: de seis hijos en el decenio
de 1960 a 3.3 en la primera mitad de la década de 1990.
Cuando el reporte de los resultados se desglosa por pais,
se observan diferencias porcentuales seglin caracteristicas
individuales, como la edad, escolaridad y residencia.?
La disminucion del tamaiio de la familia se relacio-
na con un incremento en la demanda de los métodos
anticonceptivos. Asi, a finales del siglo XX, en algunos
paises de América Latina, aumento el uso de los métodos
anticonceptivos con diferencias en cada pais.*¢ En las
naciones en desarrollo el uso es menor, con prevalen-
cias que van de 30.3% en 1989, a 45% en 1999;” sin
embargo, a pesar de ir en crecimiento el uso de métodos
anticonceptivos, se calcula que cada afio ocurren en el
mundo aproximadamente 80 millones de embarazos
no deseados, de los cuales mas de la mitad terminan
en aborto.® En el caso de los abortos inducidos, se dice
que 100% tiene como origen un embarazo no deseado.®
En diversos trabajos revisados, algunos investigadores
hacen distincidn entre los conceptos de “embarazo no
deseado” y “no planeado”, y definen como embarazo
no planeado cuando la mujer no tenia en sus planes em-
barazarse pero acepta el embarazo y tener al producto.
En este articulo se designa como embarazo no deseado
cuando la mujer queda embarazada sin quererlo, pero
por cuestiones personales, sociales y culturales, se ve
obligada a tener al producto.
Datos publicados en todo el mundo, obtenidos con
metodologia retrospectiva, indican que un tercio de los

embarazos son no deseados.®® En el caso de Estados
Unidos, 48% de las mujeres de entre 15 a 44 afios que se
han embarazado, tuvieron como minimo un embarazo no
deseado.'® En 1997, en Chile, se realiz6 un estudio con
mujeres de estrato socioecondémico bajo; 56% refirio no
desear su embarazo, de ellas 23% de manera contundente
no deseaba el embarazo, mientras 33% declar6 tener sen-
timientos mezclados (deseaban ser madres, pero no en
ese momento).'" Los datos del Instituto Alan Guttmacher
acerca de los embarazos que llegan a término reflejan
que 16% corresponden a embarazos no planificados,
y que en América Latina y el Caribe se encuentra el
mayor porcentaje (29%), a diferencia de paises de Asia
Oriental, que tienen la prevalencia mas baja (9%).!? En
México, 23% de las madres adolescentes de entre 13 y
19 afios afirmaron que su embarazo no fue deseado.'
Los embarazos no deseados tienen como origen diferen-
tes factores que van de lo técnico (uso inapropiado del
anticonceptivo, la mala calidad de éste), a lo humano,
que es el motivo de este trabajo. En estudios efectua-
dos en todo el mundo, se refiere que aproximadamente
entre 120 y 150 millones de mujeres casadas no desean
tener hijos o prefieren aplazar el siguiente embarazo
pero, paraddjicamente, no usan método anticonceptivo
alguno, mientras que las mujeres solteras dicen carecer
de medios para hacerlo (12 a 15 millones).”!* Entre las
causas que se mencionan en la bibliografia, los métodos
anticonceptivos ocupan un lugar preponderante. Segal
y colaboradores reportaron que de 8§ a 30 millones de
embarazos ocurren por fallas en el método anticoncepti-
vo, ya sea porque se usé de forma incorrecta o bien por
olvido,'" y sobre este mismo punto, en Estados Unidos,
20% de los embarazos no deseados se debieron al uso
incorrecto del método.'® Un nimero menor de estudios
aborda el tema de embarazo no deseado con una vision
mas amplia, que incluye variables relacionadas con la
pareja; oposicion del sexo masculino al uso de métodos
anticonceptivos, violacion o coaccion sexual, o someti-
miento por abuso (Brasil, Iran)."!”

En julio de 1994, el sector salud dio inicio de manera
oficial a un programa de cobertura nacional con el lema:
“En buen plan... planifiquen”. El programa centra sus
metas en la distribucién de métodos anticonceptivos a
los usuarios de los servicios, € informacion a través de
tripticos y verbal por parte del personal de salud;? sin
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embargo, a pesar de los avances logrados en el terreno
de la salud sexual y reproductiva, existe una serie de
vacios en el programa, falta de capacitacion del personal,
procedimientos inadecuados, informacion deficiente y
métodos inapropiados.'® En el caso del embarazo no de-
seado, se limitan a mencionarlo sin abordar las acciones
ni su problematica.'*?°

Si se toma en cuenta toda esta informacion, puede
decirse que el embarazo no deseado es un evento invisi-
ble para las estadisticas y no percibido por la sociedad,
cuya magnitud real resulta dificil de calcular. De este
modo, se ocultan sus implicaciones sociales, médicas,
culturales, econdmicas, éticas y de derechos humanos,
y se subestiman las cifras de embarazos no deseados.

Por tal motivo, la pregunta de investigacion es: ;por
qué si actualmente hay informacion y politicas de salud
sexual mediante las cuales mujeres y hombres pueden
regular su fecundidad, las mujeres se embarazan en
contra de su deseo?

OBJETIVO

Describir y analizar la coyuntura de los factores rela-
cionados con el embarazo no deseado en dos hospitales
publicos del Distrito Federal.

METODOS

Se realizo un estudio transversal comparativo con téc-
nicas cuanti-cualitativas. Se trabajo en dos hospitales
publicos con usuarias no derechohabientes (SSA) y
derechohabientes (IMSS). La seleccion se hizo con
base en el alto nimero de partos atendidos en el afio
previo al estudio, estar abiertos a la investigacion y ser
seleccionados por el Programa de Salud Reproductiva
como los mejores hospitales en la Ciudad de México
en el programa Hospital Amigo del Nifio y la Madre.
Para el célculo del tamafio de muestra se utilizo la
féormula para poblaciones finitas, tomando en cuenta la
poblacién de partos atendidos un afio antes de la entre-
vista, para un significado de 0.10 y un valor p de 0.5, que
corresponde a la aceptacion de embarazo no deseado; se
considero esta cifra, ya que los datos publicados en estudios
previos son variados. El tamafio de la muestra fue de 242
mujeres madres que se distribuyeron en los dos hospitales.

La entrevista se realizo en las salas de alojamiento
conjunto de los hospitales durante el periodo comprendido
entre febrero de 2005 y marzo de 2006. Al principio de la
entrevista se informo a la madre sobre las caracteristicas
del estudio; una vez terminada la explicacion, se le pidio
su consentimiento; si ella aceptaba, se hacia por escrito,
asegurando la confidencialidad de la informacion. El
cuestionario utilizado fue semiestructurado, clasificado
en un apartado descriptivo, antecedentes personales,
condicion socioecondémica, red familiar; con un segun-
do apartado que se enfoco en los aspectos cualitativos,
donde las mujeres refirieron el motivo por el cual se
embarazaron. El instrumento fue validado previamente
a su aplicacion, considerando pruebas de confiabilidad y
validacion interna. Debido a la delicadeza del tema, por
la implicacion social de la aceptacion del embarazo no
deseado, las entrevistas las realizé personal capacitado
especificamente para este proposito.

RESULTADOS

De las 242 mujeres entrevistadas entre 2005 y 2006
en las salas de alojamiento conjunto de dos hospitales
publicos (IMSS, SSA), 55.8% eran mayores de 21 afios,
41.3% estaban casadas, 27.3% no tenian pareja en el
momento de la entrevista, 39.7% trabajaban fuera del
hogar, 33.5% laboraban de manera ocasional y 54.1%
eran de nivel socioecondmico medio.

En el Cuadro 1 se describen las caracteristicas prin-
cipales de la poblacion. Las mujeres se clasificaron de
acuerdo con si deseaban o no el embarazo; asi se tiene
que 45.8% de las entrevistadas refiridé no desearlo. Al
comparar ambos grupos, se encontraron diferencias
porcentuales en todas las variables; sin embargo, solo
resulto ser significativo, mediante ji al cuadrado, tener
una ocupacion fuera del hogar. En cuanto al grupo de
mujeres que no deseaban su embarazo, se hallaron di-
ferencias significativas para Kruskal Wallis en el estado
civil (casadas), la ocupacion fuera del hogar, la atencion
prenatal y el haber sido atendidas en un hospital de la
Secretaria de Salud.

En el analisis cualitativo, con ayuda de la técnica en
tipologias, se disefiaron cuatro grupos para aproximarse
a los motivos por los cuales las mujeres no desearon el
embarazo.
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Cuadro 1. Caracteristicas generales de las participantes

Variable No deseado Deseado Global
n =111 (45.8%) n =131 (54.2%) n=242

Edad en aifios cumplidos

Menores de 21 afos 53 (47.7) 54 (41.2) 107 (44.2)

21y mas 58 (52.3) 77 (58.2)** 135 (55.8)
Estado civil

Soltera 28 (25.2) 30 (22.9) 58 (23.9)

Casada 44 (39.6)** 56 (42.7) 100 (41.3)

En unién libre 37 (33.3) 39 (29.7) 76 (31.4)

Separada 2(1.9) 3 (4) 6 (2.4)

Divorciada 2(1.7) 2(1.0)
Escolaridad

Primaria incompleta o completa 34 (30.6) 33 (25.3) 67 (27.8)

Secundaria incompleta o completa 39 (35.2) 55 (42)** 94 (38.9)

Bachillerato 31(27.9) 37 (28.4) 68 (28.4)

Profesional 7 (6.3) 5(4.3) 12 (4.9)
Ocupacion

Fuera del hogar 48 (43.2)** 48 (37.2) 96 (39.7)

En el hogar 25(22.5) 40 (30)* 65 (26.8)

Ocasional 38 (34.3) 43 (32.8) 81 (33.5)
Atencion prenatal (4 consultas)*

Si 31 (20)* 83 (63.3) 114 (47)

No 72 (80) 48 (36.7) 128 (53)
Seguridad

Secretaria de Salud 60 (54)** 68 (51.9) 128 (52.9)

IMSS 51 (46) 63 (48.1) 114 (47.1)
Nivel socioeconémico

Bajo 53 (47.7) 58 (48.9) 111 (45.9)

Medio 58 (52.3) 73 (51.1) 131 (54.1)

* Prueba de ji al cuadrado; ** prueba de Kruskal-Wallis.

En la Figura | se observa la tipologia 1, integrada
por mujeres menores de 21 afios que no deseaban el
embarazo y que en el momento de la entrevista no tenian
pareja. Tienden a responsabilizar a terceras personas,
tales como la pareja sentimental ocasional, a padres y a
familiares sobre su estado. Las mujeres que tenian pareja
también le asignaron la responsabilidad a la misma,
pero los motivos son diferentes, entre los que citan que
la pareja no les permitia tomar pastillas, no las cuidaba
y que eran ellos los que deseaban un bebé.

En la Figura 2 se muestra la tipologia 2, formada por
mujeres menores de 21 afios que no deseaban el embara-
70 y que antes del parto laboraban fuera del hogar. Las
respuestas son semejantes a las que refirieron las jovenes
que no tenian pareja. En el caso de las que no laboran

fuera del hogar, los motivos se enfocaron a delegar la
responsabilidad en terceros, principalmente los padres.

En la Figura 3 se integro la tipologia 3: las mujeres
mayores de 21 afios que no deseaban el embarazo y que
en el momento de la entrevista no tenian pareja. Existe
una similitud con lo que respondieron las mujeres me-
nores de 21 afios sin pareja; sin embargo, en este caso
se agregan otros motivos como: situacién econdmica,
problemas con la pareja y el no tener donde vivir. Las
mujeres con pareja refirieron tres aspectos nuevos: los
relacionados con presiones de la pareja, familia y ami-
gos para que tuvieran un bebé¢; cuestiones econémicas
y tamafio de la familia, y finalmente, atribuir a un ser
supremo la decision del numero de hijos a tener, por lo
que no esta a discusion el tenerlo o no.
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Soltera Casada Union libre Separada

Figura 1. Tipologia de madres menores de 21 afios que no de-
searon su embarazo y su relacién con el estado civil.

Sin pareja (soltera, separada): La primera vez (relacién), No
me cuido, No sé (ambivalencia), Quiero seguir estudiando, Soy
muy joven, El no quiso hacerse cargo, Mis padres no me apoyan,
Tengo miedo de lo que dira la familia y la gente. Con pareja (ca-
sada o en union libre): No era el momento, Me fallé el método,
El queria tener un bebé, No queria que tomara pastillas, No me
cuido, Vivo en su casa.
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Fuera del hogar Hogar Ocasional
Figura 2. Tipologia de madres menores de 21 afios que no de-
searon su embarazo y su relacién con la ocupacion.

Fuera del hogar (incluido ocasional): La primera vez (relacion),
No me cuido, No sé (ambivalencia), Soy muy joven, Estoy es-
tudiando, Tengo miedo de lo que diran, Mis padres quieren que
me vaya a vivir a otro lado. En el hogar: No era el momento, Mis
padres no querian, Mis padres quieren que siga estudiando, No
me cuido, El no quiere, Se me olvidd tomar las pastillas.

La Figura 4 integro la tipologia 4, mujeres mayores
de 21 afios que no deseaban el embarazo y que antes del
parto laboraban fuera de casa. Ellas dieron respuestas
similares a las de las mujeres que no tenian pareja. Las
mujeres que permanecian en su hogar respondieron de
manera similar a las que tenian pareja.

B s
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Soltera Casada

Figura 3. Tipologia de madres mayores de 21 afios que no de-
searon su embarazo y su relacion con el estado civil.

Sin pareja (soltera, divorciada): No me cuido, No sé, Mi
situaciéon econémica no es buena, Me fallé el método, Tengo
problemas con él, No tengo a dénde ir, Estaba estudiando, La
primera vez. Con pareja (casada o en union libre): Presiones
de familiares, El queria tener otro hijo, No queria que tomara
pastillas, Me fallé el método, No me cuido, No tenemos dinero,
Tengo los hijos que quiero, Mi ultimo hijo es muy pequefio, Estoy
muy grande y sin energia.
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Fuera del hogar Hogar Ocasional
Figura 4. Tipologia de madres mayores de 21 afios que no de-
searon su embarazo y su relacion con la ocupacion

Fuera del hogar (incluido ocasional): No me cuido, No sé, Mi
situacién econémica no es buena, Me fallé6 el método, Tengo
problemas con mi pareja. En el hogar: Presiones de familiares,
El queria tener otro hijo, No queria que tomara pastillas, Se me
olvidé tomar las pastillas, Me fallé el método, No me cuido, Tengo
los hijos que quiero, Mi ultimo hijo es muy pequefo, Estoy muy
grande y sin energia.

DISCUSION

El deseo de embarazarse es algo muy dificil y complejo
de definir. Hay mujeres que desean embarazarse, pero
no en cualquier momento o circunstancia. Otras pueden
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estar indefinidamente abiertas a la posibilidad de em-
barazarse. Otras mas pueden no plantearse siquiera el
problema y pensar que sus embarazos tienen que ver con
su destino o con una voluntad ajena a la suya. Con base
en estos conceptos, los estudiosos del tema distinguen
dos vertientes de embarazos: el no planeado y el no
deseado; este ultimo podria llevar a un nacimiento “no
deseado” o “inoportuno”.

Se definié como “embarazo no deseado a término”
cuando una mujer queda embarazada sin quererlo y su
embarazo culmina con la llegada de un bebé. Uno de los
problemas que se enfrentaron en este estudio fue el de
las estadisticas publicadas, nacionales e internacionales,
en las que las referencias son escasas, con resultados
que varian de 9 a 50%.% En este trabajo, 46.8% de las
entrevistadas refirid que su embarazo fue no deseado;
esta cifra es superior a la nacional. Es probable que esta
diferencia se deba a que el embarazo no deseado es un
evento invisible para las estadisticas y la sociedad, cuya
magnitud real resulta dificil de calcular debido a las
implicaciones sociales, médicas, culturales, econdomicas,
éticas y de derechos humanos que conlleva. Ademas, el
abordaje que el sector salud da al embarazo no deseado
a través del programa de salud reproductiva probable-
mente sesgue las investigaciones, ya que éste se enfoca
a poblacion adolescente, y en el caso de las mujeres
con pareja estable, se limita a la planificacion familiar.?!

Otro punto a debatir que pudiera estar influyendo en
la variante de los resultados es la temporalidad entre el
evento y la entrevista, ya que algunos estudios abordan
a las mujeres durante el embarazo, lo que subestima
las cifras, y otros lo hacen de manera retrospectiva, lo
cual quizé refleje una sobreestimacion. En este estudio,
se considerd que lo mas indicado es realizarlo en el
puerperio inmediato, ya que la madre se siente menos
culpable por no haber abortado. Entre los posibles ses-
gos que podrian enfrentarse, se encuentra la depresion
posparto. En algunas investigaciones que se llevaron
a cabo en Brasil, se reportdé que 22% de las madres
sufren depresion posparto independientemente de si su
embarazo fue o no deseado.” En cuanto a la teoria de la
impresion materna, ésta dice que la madre entra en un
proceso de aceptacion de su hijo a partir del momento
en que el menor le es entregado. A este respecto no se
encontraron estudios sobre embarazos no deseados, solo

sobre hijos con problemas congénitos; en tal caso, esta
variable afectaria los resultados del estudio, ya que los
datos estarian subestimados puesto que algunas madres
negarian que su embarazo fue no deseado.

Una de las aportaciones de este trabajo es que dio la
oportunidad a las entrevistadas de externar las causas por
las que llegaron a un embarazo no deseado a término,
con la finalidad de entender este proceso, y a través de
sus experiencias hacer escuchar su voz para que otras
mujeres, por medio de la toma de sus decisiones, se
apropien de su cuerpo, ya que en la actualidad se cuenta
con informacién y programas enfocados a la salud re-
productiva con respaldo gubernamental y de organismos
no gubernamentales.

Las variables que se comentaran a continuacion no
marcaron diferencias cuantitativas pero si cualitativas.
La edad a la que ocurre un embarazo no deseado es
una variable que se analiza de manera parcial; esto se
observo en los diversos informes de estudios y progra-
mas de salud reproductiva que se revisaron,’ los que se
limitan a la poblacion adolescente sin inferir que pueden
darse en mujeres adultas. En este estudio se encontro
que sucede por igual, y que la diferencia radica en los
motivos. Para las mujeres menores de 21 afios, los mo-
tivos se enfocan en cuestiones de desarrollo personal,
inexperiencia, responsabilidad de la pareja y la toma
de decisiones sobre qué hacer con respecto a los padres
y familiares. Para las mujeres mayores de 20 afios de
edad, la responsabilidad recae en ellas en cuanto al uso
de métodos anticonceptivos, y se reflexiona sobre el
bienestar desde el punto de vista econdmico.

Se entiende por pareja estable a las mujeres casadas o
a las que compartian un techo con su pareja al momento
de la entrevista. No se encontrd diferencia cuantitativa,
pero si cualitativa, y se observé mayor preocupacion
de las mujeres solteras en los aspectos econdmicos, la
inexperiencia sexual, el ver truncados sus proyectos
personales y culpar a la pareja. Las mujeres con pareja
se refirieron al tamafio de la familia, a las presiones de
familiares, amigos y pareja para tener hijos, la edad,
fallas del método anticonceptivo por olvido o porque
su pareja no aprobaba el uso, y finalmente cansancio.

La ocupacioén dentro y fuera de casa fue una variable
que tampoco marco diferencia cuantitativa, pero si cuali-
tativa. Las mujeres que trabajan fuera de casa enfocaron
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su embarazo desde una perspectiva econémica; se sintie-
ron limitadas en sus proyectos personales, tenian miedo
de lo que iban a afrontar. Las mujeres que trabajaban en
casa consideraban que el momento no era el apropiado,
responsabilizaron a la pareja por no cuidarlas o, bien,
la pareja no queria que se cuidaran.

CONCLUSION

El embarazo no deseado ocurre por igual en todas las muje-
res, independientemente de la edad, estado civil y ocupacion.
Es un problema real con implicaciones sociocultura-
les y de género, en el que la mujer no ha podido, o bien
no se le ha permitido, tomar conciencia de su cuerpo
y sexualidad, propiciando que otros decidan por ella.

Los programas de salud reproductiva sobre embarazo
no deseado que tienen diferentes instituciones y paises
muestran una vision parcial, ya que se limitan a la pla-
nificacion familiar y a la poblacion adolescente.

La censura por parte de familiares y prestadores de
servicios de salud a las mujeres con un embarazo no
deseado retrasa la atencion.

La sola informacion no es suficiente para prevenir un
embarazo no deseado o planeado; existen otros factores
de indole personal, familiar, social y cultural que pueden
influir o intervenir en la toma de decisiones al momento
de tener relaciones sexuales sin proteccion.

ALTERNATIVAS

Incrementar la cobertura y la calidad de la planificacion
familiar, ofrecer educacion sexual, establecer servicios
para adolescentes y ampliar la informacion para adultos.
Capacitar al personal operativo del sector salud en
temas de educacion sexual y manejo de adolescentes
que tienen relaciones sexuales para que los atiendan
de manera adecuada, sin prejuicios ni discriminacion.
Cambiar el paradigma de la planificacion familiar
que tienen los servicios de salud en relacion con los
programas de salud reproductiva sobre la implicacion
social en la aceptacion del embarazo no deseado.
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