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CONTRASTATION OF A MODEL FOR THE STUDY OF THE REQUEST FOR THE INTERRUPTION OF PREGNANCY AROUND A PLANNED SEXUALITY
RESUMEN
A menudo, los estudios de la interrupción del embarazo centran su atención en la toma de decisión de la mujer con base en su derecho a decidir por su propio bienestar, soslayando la influencia del grupo al que pertenece o quiere pertenecer. El objetivo del presente trabajo ha sido contrastar un modelo normativo y disposicional para el estudio del fenómeno. Se realizaron dos estudios: uno exploratorio y otro confirmatorio de la estructura de trayectorias reflejantes de variables que la literatura identifica como determinantes de la solicitud de interrupción del embarazo. Se encontró una asociación entre las normas subjetivas y las actitudes que abren la discusión en torno a la influencia de familiares o amigos en la decisión de abortar. Se recomienda el contraste del modelo en escenarios de bajo desarrollo humano y alta tasa de natalidad con densidad poblacional. 
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CONTRAST OF A MODEL FOR THE STUDY OF SUBJETIVE NORMS AND ATTITUDES TO THE REQUEST FOR INTERRUPTION OF PREGNANCY
ABSTRACT
Often, pregnancy interruption studies focus on women's decision-making based on their right to decide for their own well-being, bypassing the influence of the group to which they belong or want to belong. The objective of this work has been to contrast a normative and dispositional model for the study of the phenomenon. Two studies were carried out: one exploratory and the other confirmatory of the structure of reflective trajectories of variables that the literature identifies as determinants of the request for interruption of pregnancy. An association was found between the subjective norms and the attitudes that open the discussion about the influence of relatives or friends in the decision to abort. The contrast of the model is recommended in scenarios of low human development and high birth rate with population density.
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INTRODUCCIÓN
El objetivo del presente trabajo ha sido contarstar y especificar un modelo para el estudio de los determinantes d ela solicitud de interrupción del embarazo, considerando el establecimiento de la confiabilidad y la validez de un instrumento, así como la prueba de la hipótesis nula.
En el marco de las políticas de salud, los estudios socioeconómicos y sociodemográficos han contribuido al diseño, implementación y evaluación de programas de prevención y atención a grupos vulnerables, marginados o excluidos con respecto a la interrupción legal del embarazo, el aborto asistido y en algunos casos el legrado uterino como opción viable (Tun, García y Carreón, 2017). 
En el marco del desarrollo local de municipios con alto porcentaje de migrantes varones, los pueblos habitados por mujeres han edificado un sistema económico, productivo y ocupacional remunerado en torno a la caficultora y otros productos orgánicos, así como el ecoturismo, pero este sistema de emprendimiento se ha visto limitado por la tasa de nacimientos superior al 7% en localidades del centro de México. En este proceso las políticas de planificación familiar, así como los programas de salud reproductiva se han enfocado en la promoción del autocuidado y la difusión de las relaciones libres de violencia, antecedentes de la prevención del embarazo no deseado (González, 2000). 
Sin embargo, las estrategias de educación sexual han incorporado las variables socioeconómicas y demográficas como indicadores de evaluación de los programas públicos (Cabezas et al., 1998). De este modo se ha establecido la relación causal entre sexo, edad, ingreso, estado civil y escolaridad sobre la norma de grupo y actitud hacia el aborto inducido el cual ha sido definido como el procedimiento realizado para terminar un embarazo no deseado practicado por personas que carecen de las calificaciones necesarias o practicado en un ambiente en las mínimas condiciones de seguridad médicas o de ambos (Briozzo et al., 2002). 
Principalmente, el aborto inducido se lleva a cabo en lugares socioeconómicamente vulnerables, marginales o excluidos en los que la población más joven o adolescente presenta una tasa superior en comparación con los demás grupos. Respecto a los conocimientos y las actitudes hacia la práctica abortiva inducida, se observa una tendencia conservadora respecto a la responsabilidad de practicarse un aborto (Sánchez, Jiménez y Merino, 1999). 
En el caso de los profesionistas que han realizado la interrupción de un embarazo, el legrado uterino fue la técnica más mencionada. En este sentido, la acumulación de experiencia en años de residencia ha sido la determinante principal. Este hallazgo, se complementa con los conocimientos entre profesionales de salud considerando su sexo y disciplinas puesto que influyó en el rediseño de programas de atención a zonas vulnerables (López et al., 2001). 
En el caso de la población que ha solicitado la práctica abortiva, la situación económica y la presión conyugal o familiar son determinantes del aborto inducido. La adicción alcohólica de la pareja es en el plano social, la causa esencial (Calderón y Alzamora, 2009). También, si la anticoncepción de emergencia había sido practicada inicialmente (Tapia, Villaseñor y Nuño, 2008). 
En el caso de los hombres en comparación a las mujeres tienden a aceptar en menor medida la práctica del aborto inducido. Similar hallazgo se estableció con la edad entre menores de 18 y mayores de 29 según el rango de juventud del Instituto Nacional de la Juventud (Fernández et al., 2010). Tal diferencia se intensificó según el tipo de trabajo (Lara, 1987). 
A medida que las variables sociodemográficas determinan la actitud, inciden en la intención de aborto (Távara y Sacsa, 2008). La incidencia de las variables sociodemográficas sobre la actitud estableció una relación indirecta con la solicitud del aborto inducido (Chávez y Zapata, 2009; López et al., 2001). No obstante, el aborto inducido es justificado por los solicitantes si la mujer corre un gran peligro de salud. (García, Lara y Goldman 2003). O bien, si se trata de un acto liberal y progresista (Salazar, 2007).
Las conductas de riesgo hacen más vulnerables a los adolescentes al momento de experimentar sus primeros encuentros sexuales que muy probablemente derivan en embarazos no deseados y la consecuente búsqueda de interrupción del embarazo. En tal sentido, desmembrar la incidencia del sexo, edad, ingreso, estado civil y norma de grupo sobre la actitud hacia el aborto inducido devela que el sexo es el determinante positivo de la norma de grupo y que el nivel educativo afecta negativamente a la actitud (Ramírez, 2000). 
La práctica abortiva inducida propicia diferencias significativas entre los factores socioeconómicos. Principalmente, entre rangos de edad, ingreso, escolaridad y estado civil. Se observa una tendencia de estudios actitudinales y psicológicos descriptivos en comparación a los estudios exploratorios o explicativos. El estado del conocimiento refleja una prevalencia descriptiva de las variables sociodemográficas en relación a los conocimientos, actitudes y comportamientos en torno al aborto inducido (Galváo et al., 2000). 
Los estudios psicológicos en torno al aborto inducido han demostrado la relación causal entre variables sociodemográficas tales como sexo, edad, escolaridad, estado civil y norma grupal como determinantes de la actitud hacia el aborto inducido, principal causa psicológica de la interrupción del embarazo (Sánchez et al., 2017). 
El estado del arte ha demostrado relaciones directas entre las variables sociodemográficas y las psicológicas. Relaciones causales directas e indirectas que podrían enriquecer los estudios sociodemográficos relativos al aborto inducido (García, 2017b). 
Las variables de sexo, edad, ingreso, escolaridad, estado civil, norma grupal y la actitud hacia el aborto inducido han sido reportadas a partir del supuesto en torno al cual, las variables socioeconómicas y demográficas inciden directa, positiva y significativamente sobre las variables sociocognitivas. El establecimiento de las relaciones causales ampliará el poder predictivo de los modelos actitudinales y permitirá el rediseño de programas de educación sexual e interrupción del embarazo (García et al., 2016). 
El escenario en el que se llevó a cabo el presente estudio es un municipio con bajo índice de desarrollo humano, posicionado como una localidad mágica por sus atractivos naturales y gastronómicas, pero con alta tasa de nacimientos en adolescentes y jóvenes cuyas parejas emigran hacia los Estados Unidos y envían remesas, pero con la incertidumbre del retorno salvo que éste sea forzado, edifican una nueva vida con una familia en el extranjero, ocupándose de los gastos de su familia del lugar de origen (Sandoval, García y Bustos, 2016) 
La importancia de las políticas de planificación familiar, programas de control de la natalidad y estrategias de prevención del embarazo no deseado, se han centrado en la difusión en medios de comunicación locales y escuelas públicas, soslayando la actividad económica prevaleciente de la caficultura en la que están empleadas la mayoría de las adolescentes y jóvenes, incluso desde niñas aprenden a vender el producto, estableciendo redes de apoyo en cuanto al cuidado de los hijos y el puesto de venta (Carreón et al., 2017). 
Por consiguiente, establecer los grupos que inhiben o facilitan la solicitud de interrumpir el embarazo, así como las disposiciones hacia la práctica legal de asistencia abortiva son fundamentales para explicar el proceso de emprendimiento desde las representaciones y los habitus de las caficultoras con respecto a la renuncia momentánea o permanente a la maternidad y a la crianza (García, 2017a). 
Los marcos teóricos, conceptuales y empíricos han puesto énfasis en que la condición socioeconómica puede determinar la solitud del aborto, pero también la literatura consultada advierte que la presión social, la norma local y la influencia de la madre en las decisiones de la mujer embarazada son prevalecientes cuando ésta considera que su relación de pareja es incierta, sólo en el caso de una relación de confianza, la solicitud es consultada con la pareja. Pues bien, es de esperar que tales condiciones socioeconómicas, sociofamiliares, normativas y disposicionales será posible observarlas en el contexto y la muestra de estudio (Serrano, 2011). 
No obstante que la literatura revisada ha establecido las condiciones y situaciones preponderantes en las que la solicitud de interrupción del embarazo es llevada a cabo ante contingencias económicas, presión social y deseabilidad de un futuro laboral, las condiciones específicas como las redes de emprendimiento entre jefas de familia, el apoyo entre madres primeriza, o bien, la disminución de las remesas, obligan a las caficultoras a llevar a cabo estrategias que no siempre se orientan por el proceso esgrimido en el estado del conocimiento. Por consiguiente, las relaciones teóricas y las observaciones empíricas serán diferentes (García, 2018). 
Formulación 
 ¿Existirán diferencias entre la estructura teórica de las variables determinantes de la solicitud de interrupción del embarazo con respecto a la observación de las relaciones entre sus factores e indicadores en un escenario de bajo desarrollo humano con alta densidad poblacional y embarazos no deseados?
Hipótesis nula 
Existen diferencias entre la estructura teórica de variables determinantes de la solicitud de interrupción del embarazo con respecto a las observaciones de las relaciones entre sus factores e indicadores.
Hipótesis alterna 
No existirán diferencias entre la estructura teórica con respecto a las observaciones de las relaciones entre los factores e indicadores.
MÉTODO
Se realizó un primer estudio no experimental, exploratorio, transversal y correlacional. Se llevó a cabo una selección no probabilística de 125 caficultoras del centro de México, las cuales declararon tener una mayoría de edad (M = 24,12 años DE = 1,24) y un ingreso mensual superior al mínimo de 2800 pesos (M = 3123,24 DE = 12,24). 
Se utilizó la Escala de Normas y Actitudes hacia la Solicitud de Interrupción del Embarazo de García et al., (2016) la cual incluye 16 reactivos relativos a las normas de grupo y las actitudes hacia la solicitud de interrupción legalmente asistida del embarazo. Cada reactivo de la norma subjetiva incluye cinco opciones de respuesta: 0 = no es la norma de mi grupo, 1 = se parece muy poco a la norma de mi grupo, 2 = se parce poco a la norma de mi grupo, 3 = se parece algo a la norma de mi grupo, 4 = se parece mucho a la norma de mi grupo, 5 = se parece demasiado a la norma de mi grupo. En el caso de la actitud las opciones son: 0 = nada de acuerdo, 1 = muy poco de acuerdo, 2 = poco de acuerdo, 3 = algo de acuerdo, 4 = muy de acuerdo, 5 = bastante de acuerdo. 
Se utilizó la técnica Delphi para la adecuación del instrumento al contexto y la muestra de estudio, comparando e integrando la información de los jueces con respecto a los significados de las palabras. 
Las encuestas se llevaron a cabo en las casas habitación de las jefas de familia encuestadas, previa solicitud telefónica y garantía por escrito de confidencialidad y anonimato de las respuestas y la advertencia de que los resultados no afectarían ni negativa ni positivamente su estatus económico, político o social.   
La información fue procesada en el Paquete Estadístico para Ciencias Sociales (IBM-SPSS-AMOS por su acrónimo en inglés versión 25,0). Se estimaron alfas de Crombach para establecer la confiabilidad de la escala general y las subescalas de las normas y actitudes. La validez se estableció con pruebas de adecuación y esfericidad, así como con análisis factorial exploratorio de ejes principales con rotación promax. 
En un segundo estudio confirmatorio se encuestó a una selección no probabilística de 103 estudiantes de una universidad pública. Se aplicó la misma Escala de Normas y Actitudes hacia la Interrupción del Embarazo y se utilizó el mismo procedimiento de confidencialidad y anonimato de las respuestas de los participantes. Se procesó la información en el mismo software y se realizaron análisis multivariados. Se ponderaron correlaciones y regresiones para el hallazgo de las relaciones de dependencia entre los factores, así como parámetros de ajuste y residual para la prueba de la hipótesis nula y el contraste del modelo. 
RESULTADOS
El establecimiento del modelo que incluye las relaciones causales directas entre las variables socioeconómicas, demográficas y cognitivas incluye la confiabilidad, validez, covarianza, estructura y ajuste a partir de parámetros cuyos valores cercanos a la unidad fueron considerados como evidencia de causalidad. En contraste, los valores cercanos al cero fueron considerados como evidencia de relaciones espurias. 
La Tabla 1 muestra los valores que constatan la distribución normal. En el caso del parámetro de curtosis los valores oscilan entre -3 y +3 que es el umbral requerido para considerar análisis multivariables.
Tabla 1. Normalidad y confiabilidad de la norma y actitud hacia el aborto inducido
	Código
	Reactivo
	M
	D
	S
	C
	A 
	F1
	F2

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Escala de Norma de Grupo
	
	
	
	
	.865
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	NG1
	Amistades que me informarán 
	4,43
	1,654
	1,03
	1.45
	.801
	
	.334

	NG2
	Profesores que me asesorarán 
	4,32
	1,453
	1,35
	1.37
	.804
	
	.307

	NG3
	Familiares que me apoyarán 
	4,24
	1,678
	1,25
	1.62
	.824
	
	.341

	NG4
	Compañeros que me auxiliarán 
	4,21
	1,543
	1,05
	1.14
	.842
	
	.349

	NG5
	Conocidos que me defenderán 
	4,43
	1,403
	1,08
	1.14
	.825
	
	.328

	NG6
	Personas que me presionarán 
	4,25
	1,356
	1,28
	1.35
	.815
	
	.378

	NG7
	Desconocidos que me criticarán 
	4,26
	1,267
	1,04
	1.34
	.821
	
	.348

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Escala de Actitud hacia Aborto Inducido
	
	
	
	
	.768
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ASA1
	Solicitud por desanimo
	4,14
	1,594
	1,04
	1.53
	.702
	.307
	

	ASA2
	Solicitud ante crisis 
	4,24
	1,433
	1,20
	1.72
	.701
	.317
	

	ASA3
	Solicitud por economía
	4,24
	1,345
	1,45
	1.61
	.704
	.379
	

	ASA4
	Solicitud frente a religión 
	4,90
	1,672
	1,37
	1.44
	.711
	.378
	

	ASA5
	Solicitud por trabajo 
	4,05
	1,422
	1,08
	1.72
	.714
	.345
	

	ASA6
	Solicitud ante matrimonio
	4,48
	1,552
	1,30
	1.24
	.709
	.326
	

	ASA7
	Solicitud por noviazgo 
	4.48
	.784
	1,07
	-.275
	.716
	.305
	


M = Media, D = Desviación Estándar, S = Sesgo, C = Curtosis, A = Alfa quitando el valor del ítem; Método de extracción: ejes principales, rotación promax. Adecuación (KMO = 0,678), Esfericidad ⌠X2 = 324,23 (23gl) p = 0,000⌡ F1 = Actitud hacia la solicitud legal de interrupción del embarazo (alfa de 0,768 y 34% de la varianza total explicada), F2 = Norma Grupal en torno a la solicitud de interrupción legal del embarazo (alfa de 0,865 y 22% de la varianza total explicada.
Fuente: Elaborada con los datos del estudio
En el caso de la confiabilidad o consistencia interna de las respuestas a los ítems del.346 instrumento, es superior al requerido puesto que rebasa el .60 y en el caso de la validez del. instrumento, se realizó un análisis factorial exploratorio de componentes principales con rotación varimax. Los cuatro ítems que miden la norma grupal y los ocho ítems que miden la actitud hacia el aborto inducido, superan los pesos factoriales de .300 que es el mínimo requerido para considerar a un ítem como parte de un factor el cual explicó el 56 por ciento de la varianza.
Una vez establecidas la normalidad, confiabilidad y validez, se estimó la covarianza entre las variables socioeconómicas, demográficas y cognitivas. La tabla 2 muestra valores cercanos a la unidad para los casos de la actitud con la edad y la norma grupal. Por el contrario, los valores cercanos al cero entre actitud y estado civil hacen suponer que existen relaciones espurias en las que la incidencia de otras variables no incluidas en el modelo afectaría las relaciones entre los factores socioeconómicos, demográficos y cognitivos.
Tabla 2. Covarianzas entre los factores
	
	Ingreso
	Sexo
	Escolaridad
	Edad
	Norma
	Estado Civil
	Actitud

	Ingreso
	.567
	
	
	
	
	
	

	Sexo
	.053
	.223
	
	
	
	
	

	Escolaridad
	.060
	.091
	.729
	
	
	
	

	Edad
	.045
	.111
	.132
	.561
	
	
	

	Norma
	.168
	.157
	.176
	.274
	.722
	
	

	Estado Civil
	.102
	-.049
	-.056
	.013
	.016
	.107
	

	Actitud
	-.717
	-.389
	-.376
	-.729
	-.984
	.120
	.809


Fuente: Elaborada con los datos del estudio
Las relaciones entre los factores sociodemográficos, socioexonómicos y sociopsicológicos en las que es posible apreciar las personas encuestadas tienen un mayor compromiso de pareja, disminuyen sus actitudes hacia el aborto inducido y muy probablemente, solicitarán en el futuro el servicio de interrupción de embarazo si la ocasión se llegara a presentar. 
Tal hallazgo corrobora un supuesto de los estudios psicológicos del aborto inducido puesto que la norma de grupo, la disposición, la intención y la solicitud de interrupción del embarazo son parte de un proceso racional, deliberado, planificado y sistemático de prevención de riesgos y estilos de vida con una propensión al futuro de quien toma las decisiones y lleva a cabo las acciones correspondientes. 
Es decir, la muestra encuestada parece manifestar emociones positivas hacia la probabilidad de llevar a cabo la solicitud de interrupción del embarazo. Tal aprobación parece reducirse en mujeres, adultas mayores, con ingresos que no superan el mínimo y en proceso de matrimonio. 
En un segundo estudio, una vez establecidas las relaciones posibles entre los factores con respecto a otras variables no incluidas en el modelo, se procedió a estimar el modelo estructural de trayectorias reflejantes (véase Figura 1). 
Figura 1. Modelo estructural de trayectorias reflejantes 
[image: ]
Fuente: Elaborada con los datos del estudio
Es posible advertir que existen trayectorias reflejantes en la estructura de los dos factores que la literatura identifica como determinantes de la solicitud de interrupción del embarazo en particular y de una sexualidad racional, deliberada, planificada y sistemática en general.
Por último, se estimaron los parámetros de ajuste y residuales. Los valores cercanos a la unidad para el caso de los índices de ajuste y cercanos al cero para los índices residuales son consideramos evidencia de ajuste entre el modelo de relaciones causales hipotético y el modelo de relaciones causales estructurales estimado. Los índices de ajuste sustituyen al parámetro “chi cuadrada” debido a que éste es proclive al tamaño de la muestra. 
Los parámetros de ajuste del modelo ⌠X2 = 12,324 (21gl) p = 0,000; GFI = 1,000; NFI = 1,000; CFI = 1,000; RMSEA = 0,000⌡sugieren el no rechazo de la hipótesis nula relativa a la norma subjetiva y la actitud pro-aborto como determinantes de la solicitud de interrupción del embarazo y una sexualidad planificada. 
DISCUSIÓN
El presente estudio ha establecido el contraste y la especificación de un modelo para el estudio de la solicitud de interrupción del embarazo y una sexualidad planificada, aunque el tipo de estudio no experimental y el tipo de muestreo no probabilístico limitan los resultados de la investigación al escenario de estudio. 
La literatura consultada advierte que las relaciones causales directas e indirectas, positivas y negativas, así como significativas entre variables socioeconómicas y demográficas en referencia a variables sociocognitivas relativas al aborto inducido explican la educación para la sexualidad responsable y preventiva del embarazo no deseado e instrumentada en la solicitud de aborto inducido. 
En el marco de las políticas públicas sanitarias, el aborto inducido es una problemática que se incrementa en la medida en que los grupos vulnerables desarrollan una dinámica sexual tal que los lleva a solicitar el servicio de interrupción de embarazo. En dicho contexto, los programas preventivos y de atención a la salud podrían enfocarse en grupos adolescentes de estratos socioeconómicos bajos y niveles educativos básicos para prevenir embarazos no deseados y con ello la práctica abortiva. 
Los estudios psicológicos del aborto, principalmente los estudios actitudinales, si incluyeran las variables socioeconómicas y demográficas establecerían relaciones causales significativas con la norma, actitud, intención y comportamiento de planificación familiar. A medida que los grupos, vulnerables, marginados y excluidos incrementarán sus niveles educativos y económicos, planificarían su futuro sin necesidad de recurrir a la práctica abortiva por presión económica, familiar o de pareja.  
Respecto a las políticas públicas, principalmente los programas preventivos, es menester diagnósticas la incidencia de las variables socioeconómicas y demográficas sobre las conductas de riesgo relativas al comportamiento sexual, las decisiones de amistad y de pareja que hacen más vulnerables a los adolescentes, marginan mayormente a los individuos de escasos recursos y excluyen a las familias que alcanzan niveles mínimos de educación. Se trata de un programa integral de educación en el que los adolescentes recibirían la información y estrategias de afrontamiento necesarias para desarrollar habilidades sociocomunicativas que les permitan ser más asertivos al momento de decidir un encuentro sexual. 
CONCLUSIÓN 
El objetivo del presente trabajo fue establecer la confiabilidad y la validez de un instrumento que mide las normas de grupo y las actitudes hacia la solicitud legalmente asistida de interrupción del embarazo. En el contexto de estudio tal aporte permitirá delinear la agenda local y los ejes de discusión en torno a la política de planificación familiar, los programas de salud reproductiva y sexual, así como las estrategias de prevención del embarazo no deseado como potenciadoras o facilitadoras del emprendimiento caficultor femenino. 
En tal sentido, el contraste del modelo permitirá evidenciar los efectos de las políticas, estrategias y programas relativas al control de la natalidad y el apoyo al micro-financiamiento de la caficultura femenina como indicador de desarrollo local. 
REFERENCIAS
Briozzo, L., Vidiella, G., Vidarte, B., Ferreiro, G., Pons, J., Cuadro, J. (2002). El aborto provocado en condiciones de riesgo emergente sanitario en la mortalidad materna. Revista Médica de Uruguay. 18, 4-13
Cabezas, E., Langer, A., Álvarez, L., Bustamante, P. (1998). Perfil sociodemográfico del aborto inducido. Salud Pública de México. 40, 265-272
Calderón, J. y Alzamora, L. (2009). Factores de pareja y grupales relacionados al aborto provocado en mujeres adolescentes. Scientia. 1, 110-116
Carreón, J., Hernández, J., Bustos, J. M. y García, C. (2017). Políticas de fomento empresarial y sus efectos sobre las percepciones de riesgo en caficultores de Xilitla, San Luis Potosí, centro de México. Poiesis, 32, 33-51
Chávez, M. y Zapata, J. (2009). Actitudes respecto a la sexualidad en estudiantes universitarios. Enseñanza e Investigación en Psicología. 14, 137-151
Fernández, M., Carrillo, F., Leal, M., Carrillo, I., Carrillo, E., Lozano, M., Fernández, S. y Pastor, L. (2010). Una aproximación al aborto e inmigración. El valor socioeconómico de la vida humana. Cuadernos de Bioética. 3, 313-327
Galváo, L., Díaz, J., Osis, M., Clark, S. y Ellerston, C. (2000). Anticoncepción de emergencia: conocimientos, actitudes y prácticas de los Ginecobstretas. Perspectivas Internacionales en Planificación Familiar. Número especial. 1-5
García, C. (2017a). Especificación de un modelo de emprendimiento local en flujos migratorios de retorno a la comunidad de origen. Pasajes, 5, 28-39
García, C. (2017b). Modelo de salud ocupacional migratoria intercultural. Ciencia y Humanismo en la Salud, 4 (2), 1-8
García, C. (2018). Redes informativas de salud comunitaria en una localidad del centro de México. Epsys, 12, 1-20
García, C., Morales, M. L., Méndez, A., Delgado, M. A., Vilchis, F. J.. y López, S. (2016). Estructura factorial exploratoria en torno a variables relativas a la interrupción del embarazo en estudiantes. Revista del Instituto de Salud Pública, 12 (23), 15-28
García, S., Lara, D. y Goldman, L. (2003). Conocimientos, actitudes y prácticas de los médicos mexicanos sobre el aborto: resultados de una encuesta nacional. Gaceta Médica Mexicana. 139, 91-104
González, H. (2000). Aspectos teóricos para el estudio sociodemográfico del embarazo adolescente. Revista Frontera Norte. 23, 65-85
Lara, H. (1987). Premisas socioculturales, planificación familiar y aborto. Revista Sonorense de Psicología. 1, 26-36
López, F., Lázaro, G., Díaz, J., Campos, N., Heinrich, M. y Redondo, S. (2001). Conocimientos y actitudes sobre anticoncepción de emergencia de los médicos de atención primaria en el área de salud. Medifam. 11, 441-448
Ramírez, C. (2000). Conocimientos y actitudes hacia la sexualidad en profesores de educación secundaria. Revista Sonorense de Psicología. 13, 47-54
Salazar, H. (2007). Conductas, conocimientos y actitudes de estudiantes adolescentes de zonas urbanas de las ciudades frente a los métodos anticonceptivos. Revista de Psicología Herediana. 2, 34-44
Sánchez, A., Cruz, M. G., Carreón, J. y Molina, H. D. (2017). Model a perception of entrepreneurships: A reflection on a mexican coffee industry through a empirical framework proposal. Journal Advances in Social Sciences & Humanities, 2 (11), 1-10
Sánchez, G., Jiménez, F. y Merino, V. (1999). Escala de actitud sexual. Análisis estadístico de la adaptación castellana. VII Conferencia Internacional de Evaluación psicológica: Formas y Contextos. Universidad do Minho. Braga, Portugal
Sandoval, F. R., García, C. y Bustos, J. M. (2016). Estructura factorial exploratoria del aborto planificado en estudiantes de Xochimilco, Ciudad de México. Prospectivas en Psicología, 2 (2), 40-50
Serrano, M. (2011). Conocimiento, actitud y percepción de los médicos residentes de ginecología y obstetricia del ISSSTE acerca de la anticoncepción de emergencia. Revista de Especialidades médico Quirúrgica. 16, 215-220
Tapia, A., Villaseñor, M. y Nuño, B. (2008). Conocimientos y actitudes hacia el uso de la anticoncepción de emergencia en jóvenes universitarios. Revista Médica del Instituto Mexicano del Seguro Social. 46, 33-41
Távara, L. y Sacsa, D. (2008). Conocimientos actitudes y prácticas de médicos ginecobstetras en relación al aborto. Lima: Promsex
Tun, G., García, C. y Carreón, J. (2017). Etnografía observacional de horizontes racionales en una localidad mágica del centro de México. Revista de Ciencia Política, 31 (5), 1-14
image1.png
016

o2

o1
016
010

o018

o
/539

se6 | ACL

e AC2

A AC

sz AL o

AL o
AL o





